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CLINIQUE  CHIRURGICALE  I 

! 

Hôpital  de  la  Charité. — M.  le  professeur  U ,  TRliliAX.  . 

De  la  tuberculose. 

4e  Leçon,  recueillie  et  rédigée  par  le  D'cu.  h.  petit-vendol, 
et  revue  par  le  professeur  (1). 

CONDITIONS  DE  SUCCÈS  ET  CAUSES  d’iNSUCCÈS  DANS 
LES  OPÉRATIONS  SUR  LES  TUBERCULEUX  (fin). 

Messieurs, 

Il  me  reste  à  présent  à  examiner  la  troisième  caté¬ 
gorie  de  causes  d'insuccès  que  je  vous  ai  signalées  au 
début  de  cette  leçon,  c’est-à-dire  les  opérations  qui,  en 
raison  de  l’étendue  des  désordres,  restent  forcément 
incomplètes  (2). 

La  plupart  d’entre  vous  se  souviennent  probablement 
de  cette  pauvre  petite  femme  de  28  ans,  qui  a  occupé 
pendant  2  ans  pleins  le  lit  n°  24  de  la  salle  Sainte - 
Catherine,  et  qui  a  lîni  par  y  succomber  en  janvier 
dernier.  Cette  malade  avait  une  ostéite  tuberculeuse  du 
bassin,  dont  les  premières  manifestations  dataient  de 
14  ans.  En  1884,  pendant  les  vacances,  M.  Bouilly,  qui 
me  suppléait,  et  qui  est  un  fervent  partisan  de  l'inter¬ 
vention  chirurgicale  contre  les  affections  tuberculeuses, 
M.  Bouilly,  dis-je,  avait  mis  la  lésion  à  nu  par  des  in¬ 
cisions,  enlevé  des  séquestres  des  branches  ischion- 
pubiennes  et  de  l’ischion,  et  réséqué  ou  ruginé  tout  ce 
qui  lui  avait  paru  malade.  Malgré  son  importance  et 
malgré  son  étendue,  cette  opération  n’amena  pas  la 
guérison.  En  1885,  en  dépit  de  tous  les  soins  possibles, 
tant  locaux  que  généraux,  les  plaies  restent  fistuleuses, 
la  malade  s’affaiblit  lentement,  et  la  poitrine  commence 
à  se  prendre.  Dans  ces  conditions,  et  en  raison  de  l’é¬ 
tendue  des  désordres  révélés  par  l’examen,  je  ne  me 
souciais  pas  de  tenter  une  nouvelle  opération,  qui  ne  me 
paraissait  pas  susceptible  d’être  une  opération  complète. 
En  septembre  1885,  M.  Segond,  arrêté  d’abord  par  les 
mêmes  considérations  que  moi,  céda  enfin  aux  instances 
pressantes  et  réitérées  de  la  malade,  et  revint  à  la 
charge.  En  enlevant  les  parties  osseuses  altérées,  il  fut 
conduit  à  attaquer  les  branches  ischio-pubiennes,  les 
branches  horizontales  du  pubis  et  le  corps  même  du 
pubis,  trouva  tous  ces  os  manifestement  tuberculeux,  et 
se  vit  obligé  de  s’arrêter  sans  avoir  pu  dépasser,  ni  même 
atteindre  les  limites  du  mal  :  on  ne  peut  pas  réséquer  le 
bassin.  Cette  opération,  vous  le  comprenez,  ne  pouvait 
pas  avoir  et  n’eut  pas  un  meilleur  résultat  que  la  pré¬ 
cédente  :  la  suppuration  continua,  la  toux  devint  plus 
fréquente,  l’affaiblissement  s’accentua  de  jour  en  jour, 
et  finalement  la  malade  mourut  dans  le  marasme  de  la 
phthisie,  le  25  janvier  dernier.  Evidemment,  Messieurs 
si  le  diagnostic  de  l’étendue  des  lésions  pouvait  être  sûr 
et  précis,  des  malades  semblables  sont  des  sujets  aux¬ 
quels  il  ne  faudrait  pas  toucher. 

Voici  un  autre  fait  analogue,  mais  qui  ne  se  rapporte 
pas  à  une  affection  osseuse.  Une  femme  d’une  trentaine 

(1)  Leçon  du  17  mars  1886. 

(2)  Voir  Progrès  rr  'lirai,  n°*  11,  13, 16  el  26,  1886. 


t  d’années  vient,  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  nous  demander 
I  nos  soins  pour  une  fistule  anale  douloureuse,  survenue 
f  sans  came  ré.  ici  de.  Cette  fistule  aboutissait  dans  le 
|  rectum  au-dessus  d’un  point  manifestement  rétréci.  Dans 
une  leçon  que  j’ai  faite  sur  cette  malade,  j’ai  examiné 
le  cas  sous  toutes  ses  faces,  et  discuté  successivement 
les  hypothèses  de  rétrécissement  syphilitique,  de  rétré¬ 
cissement  cicatriciel,  d’affection  péri-utérine,  etc.,  sans 
pouvoir  arriver  à  une  conclusion  formelle.  Mais  s’il  y 
avait  des  doutes  à  garder  relativement  au  diagnostic,  il 
n’y  en  avait  pas  sur  la  nécessité  d’une  intervention,  et 
rien  ne  semblait  contre-indiquer  l’action  chirurgicale. 
Je  fis  donc,  à  l’issue  de  la  leçon,  une  opération  com¬ 
plexe,  consistant:  d’abord,  dans  l’incision  du  trajet 
fistuleux  avec  le  thermo-cautère-,  ensuite,  dans  l’appli¬ 
cation  de  Fentérotome  de  Dupuytren  sur  les  parties 
profondes,  c’est-à-dire  sur  le  rétrécissement,  qu’il  eut 
été  imprudent,  vu  sa  hauteur,  d’aller  attaquer-par  une 
section  brusque.  Aussitôt  après  l’opération,  la  malade 
fut  prise  d’une  diarrhée  colliquative  que  rien  ne  put 
enrayer,  et  qui  entraîna  à  sa  suite  un  affaiblissement 
rapide  ;  15  ou  16  jours  plus  tard  elle  était  morte.  Pour¬ 
quoi  ce  désastre  imprévu  ?  Parce  que  nous  avions  fait 
une  opération  incomplète,  et  aussi  un  peu  une  opération 
inopportune.  Et  pourtant,  Messieurs,  pouvions-nous 
négliger  cette  fistule  douloureuse  ?  Nous  ne  savions  pas, 
à  la  vérité,  et  ne  pouvions  pas  savoir  quelle  était  la 
nature  exacte  de  la  lésion  ;  mais  l’indication  d’opérer 
n’en  était  pas  moins  formelle.  Or,  la  lésion  qui  avait 
donné  lieu  à  cette  fistule  était  une  adénite  tuberculeuse 
pelvienne  suppurée,  avec  rectite  de  voisinage;  de  plus, 
l’autopsie  nous  a  révélé  l’existence  d’une  péritonite 
tuberculeuse  qui  devait  dater  d’une  époque  bien  anté¬ 
rieure  à  celle  de  l’intervention  chirurgicale.  Notre  opé¬ 
ration  a  donc  été  incomplète,  parce  que  nous  n’avons 
pu  détruire  le  foyer  tuberculeux  que  nous  avions  ouvert 
sans  en  reconnaître  la  véritable  nature  ;  et  elle  fût  restée 
encore  incomplète,  quand  bien  même  nous  eussions  pu 
réaliser  cette  destruction,  parce  que  forcément  les 
lésions  péritonéales  échappaient  à  nos  moyens  d’action. 
Enfin,  à  cause  de  ces  lésions  péritonéales  que  rien  ne 
nous  permettait  de  soupçonner,  notre  opération  a  été 
inopportune  :  si  nous  avions  pu  les  diagnostiquer,  elles 
eussent  constitué  pour  nous  une  contre-indication  for¬ 
melle  à  toute  tentative' opératoire. 

Maintenant,  Messieurs,  quelle  est  la  morale  à  tirer  de 
ce  que  je  viens  de  vous  dire  ?  Et  que  devons-nous  faire 
pour  éviter  autant  que  possible  les  diverses  causes  d’é- 
cliecs  opératoires  que  je  viens  de  passer  en  revue  devant 
vous  ?  Ces  causes  se  résument,  je’  crois  bon  de  vous  le 
rappeler,  dans  les  trois  catégories  suivantes  :  1“  Réci¬ 
dives  locales ,  cause  très  fréquente;  2°  Récidives  sur 
d’autres  organes  ou  généralisation ,  cause  moins  fré¬ 
quente,  mais  malheureusement  encore  assez  commune  ; 
3U  Opérations  incomplètes  en  raison  de  l'étenclue  des 
désordres. 

Il  serait  désirable  que  nous  puissions  éliminer  tou¬ 
jours,  cette  troisième  catégorie,  et  que  nous  arrivions 
à  ne  plus  faire  de  ces  opérations  forcément  incomplètes,- 
qui  se  trouvent  être,  du  même  coup,  des  opérations 
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inopportunes.  C’est  vers  ce  but  que  nous  devrons  tendre 
en  nous  efforçant  de  préciser  autant  que  possible  le 
diagnostic  de  l’étendue  des  lésions  ;  mais  il  ne  faut  pas 
nous  dissimuler  que,  dans  ces  cas  comme  dans  bien 
d’autres  d’ordre  différent,  malgré  les  examens  les  plus 
minutieux,  malgré  les  explorations  les  plus  scrupuleu¬ 
sement  attentives,  nous  serons  encore  de  temps  en  temps 
exposés  à  nous  méprendre  sur  la  détermination  des  li¬ 
mites  du  mal,  à  ne  nous  apercevoir  qu’au  cours  même 
de  l’opération,  de  l’impossibilité  de  détruire  ou  d’en¬ 
lever  toutes  les  parties  malades,  et  à  reconnaître  ainsi 
trop  tard  qu’il  eût  mieux  valu  ne  pas  intervenir. 

Nous  sommes  plus  désarmés  encore  contre  la  2e  caté¬ 
gorie  de  causes  d’insuccès,  c’est-à-dire  contre  les  réci¬ 
dives  sur  d’autres  organes  ou  la  généralisation.  Après 
avoir  rigoureusement  établi  le  bilan  de  votre  malade, 
après  avoir  constaté  l’absence  de  toute  contre-indication 
à  l’opération,  après  avoir  mené  cette  opération  à  fin  dans 
les  conditions  les  plus  satisfaisantes,  en  un  mot,  alors 
que  tout  vous  fera  espérer  an  succès  prompt  et  complet, 
vous  aurez  parfois  la  cruelle  .déception  dont  je  vous  ai 
tout  à  l’heure  rapporté  des  exemples,  et  le  malade  que 
vous  comptiez  guérir  succombera  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  à  des  accidents  pulmonaires,  méningitiques  ou 
généraux,  dont  rien,  absolument  rien,  no  vous  per¬ 
mettait  de  soupçonner  l’imminence.  Ce  sont  là  de  dou¬ 
loureuses  surprises  de  la  clinique  ;  mais  n’avez-vous 
pas  à  craindre  des  surprises  analogues,  aussi  rapidement 
funestes,  parfois  même  presque  foudroyantes,  dans 
mainte  autre  circonstance:  affections  cancéreuses,  affec¬ 
tion»  urinaires,  etc...  ?  Elles  ne  doivent  donc  pas  vous 
décourager,  ni  vous  empêcher  d’opérer  lorsque  vous  en 
trouvez  l’indication  bien  évidente  ;  elles  doivent  seule¬ 
ment  vous  inspirer  la  plus  grande  prudence  dans  vos 
déterminations  opératoires  et  la  plus  grande  circons¬ 
pection  dans  vos  pronostics. 

Quant  aux  récidives  locales,  par  quels  moyens  par¬ 
viendrons-nous  à  les  éviter,  ou  du  moins  à  en  atténuer 
la  déplorable  fréquence?  C’est  ce  qu’il  me  reste  à 
étudier. 

Ces  moyens  sont  de  deux  ordres,  les  uns  d’ordre 
opératoire,  les  autres  d’ordre  thérapeutique. 

Quelques  mots  d’abord  des  premiers.  11  est  un  pré¬ 
cepte  que  proclament  tous  les  chirurgiens,  c’est  la  né¬ 
cessité  absolue  de  faire  des  opérations  complètes  chez 
les  tuberculeux.  Or,  Messieurs,  nous  faisons...  —  et 
quand  je  dis  nous,  c’est  vous,  et  c’est  moi-même  que 
j’endoctrine  encore  bien  plus  que  vous,  —  nous  faisons 
souvent  à  notre  insu  des  opérations  incomplètes,  in¬ 
suffisantes  ;  nous  devons  nous  en  défier,  nous  devons 
nous  tenir  toujours  en  garde  contre  cet  écueil,  et,  pour 
cela,  nous  devons  poursuivre  le  mal  avec  une  éner¬ 
gique  ténacité,  sans  reculer  ni  devant  des  évidements 
énormes,  ni  devant  des  résections  typiques,  ni  même 
devant  des  amputations. 

En  voulez-vous  une  preuve  ?  La  voici  :  Nous  avions 
dans  le  service,  l’an  dernier,  un  jeune  homme  atteint 
de  carie  tuberculeuse  du  métatarse  gauche.  Je  lui  en¬ 
lève  deux  métatarsiens.  Le  résultat  opératoire  immé¬ 
diat  est  superbe.  Mais,  au  bout  de  quelque  temps,  nous 
constatons,  non  sans  en  être  assez  préoccupés,  qu’il 
persiste  un  peu  de  gonflement  à  la  base  de  la  plaie; 
puis,  petit  à  petit,  ce  gonflementaugmente,  et  bientôt  il 
ne  nous  reste  plus  de  doutes  sur  l'existence  d’une  réci¬ 
dive  locale.  Je  pratique  alors  l’amputation  de  la  jambe  à 
sa  partie  inférieure .  La  surface  de  section  des  os  pré  - 
sentait  une  apparence  suspecte.  La  réunion  primitive 


échoue,  la  plaie  suppure,  une  nouvelle  récidive  dévient 
évidente.  Les  vacances  étant  arrivées  sur  ces  entrefaites, 
je  laisse  le  malade  entre  les  mains  de  M.  Segond,  en  lui 
recommandant  de  faire,  sans  tarder,  l’amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d’élection.  Il  la  fait  le  lendemain  même, 
et  son  intervention  est  suivie  d’une  prompte  et  parfaite 
guérison.  Ainsi  donc,  en  résumé  :  résection  de  deux 
métatarsiens  tuberculeux,  opération  insuffisante,  réci¬ 
dive  ;  amputation  de  la  jambe  à  sa  partie  inférieure,  opé¬ 
ration  encore  insuffisante,  nouvelle  récidive;  amputa¬ 
tion  au  lieu  d’élection,  limites  du  mal  dépassées,  gué¬ 
rison.  Ce  seul  exemple  suffira,  je  pense,  pour  vous  faire 
bien  comprendre  le  danger  des  opérations  parcimo¬ 
nieuses  chez  les  tuberculeux. 

Mais  je  vous  ai  dit  précédemment  combien  il  est  dif¬ 
ficile  de  préciser  les  limites  des  lésions  tuberculeuses, 
et  de  déterminer  le  moment  où  vous  pouvez  avec  sécu¬ 
rité  vous  arrêter  dans  leur  poursuite,  en  d’autres  termes, 
le  moment  où  votre  travail  de  destruction  cesse  d’être 
une  opération  insuffisante  pour  devenir  une  opération 
complète.  Voilà  donc  un  premier  point  qui  réclame  tout 
le  coup  d’œil  et  toute  la  sagacité  du  chirurgien,  et  sur 
lequel  malheureusement  nous  courons  grand  risque  de 
nous  tromper  longtemps.  Or,  Messieurs,  vous  vous  met¬ 
trez  autant  que  possible  à  l’abri  de  ces  erreurs,  si  vous 
êtes  imbus  de  la  doctrine  que  je  viens  de  vous  formuler, 
et  si,  en  conséquence,  vous  n’hésitez  pas  à  faite  des 
opérations  larges. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  vous  devez,  avant  et  pen¬ 
dant  ces  opérations,  réaliser  toutes  les  conditions  d’une 
rigoureuse  antisepsie?  Vous  n’oublierez  pas  qu’on  a 
incriminé,  comme  cause  de  récidive  locale,  le  semis 
de  matière  tuberculeuse  sur  la  plaie  opératoire,  autre¬ 
ment  dit,  l’auto-inoculation  ;  vous  vous  efforcerez  donc 
d’éviter,  autant  que  faire  se  pourra,  la  contamination 
de  cette  plaie  par  les  produits  solides  ou  liquides  du 
foyer  tuberculeux,  et  comme  il  est  à  peu  près  impossi¬ 
ble,  dans  la  plupart  des  cas,  d’empêcher  ce  contact  dan¬ 
gereux,  vous  ne  manquerez  pas,  dans  le  but  d’en  pré¬ 
venir  les  conséquences  fâcheuses  possibles,  de  laver 
largement,  et  à  plusieurs  reprises  au  besoin,  le  champ 
opératoire  avec  la  solution  phéniquée  forte  ou  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc.  Dans  d’autres  circons¬ 
tances,  dans  les  résections  surtout,  vous  no  craindrez 
pas  de  modifier  par  l’action  du  thermo-cautère  les  sur¬ 
faces  cruentées  laissées  à  nu  par  l’extirpation  des  os 
malades,  surfaces  qui,  en  raison  de  leurs  rapports  im¬ 
médiats  avec  le  foyer  morbide,  constituent  toujours  une 
zone  suspecte  :  c’est  là  une  pratique  sur  laquelle  Ollier, 
dont  vous  connaissez  là  haute  compétence  en  ces  ma¬ 
tières,  a  beaucoup  insisté,  et  qu’il  recommande  vive¬ 
ment  comme  moyen  préventif  des  récidives  locales  ;  la 
plupart  des  chirurgiens,  d’ailleurs,  emploient  volontiers 
la  cautérisation  actuelle  dans  le  traitement  des  lésions 
tuberculeuses,  soit  isolément,  soit  comme  complément 
d’autres  actes  opératoires,  et  vous  avez  pu  voir  que 
moi-même  j’y  ai  souvent  recours  en  semblable  occur¬ 
rence. 

Les  pansements  ultérieurs,  pour  lesquels  je  vous  re¬ 
commande  chaleureusement  l’emploi  de  l’iodoforme, 
exigent  beaucoup  de  soins  et  d’attention,  et  la  marche 
de  la  réparation  doit  être  l’objet  d’une  surveillance  atten¬ 
tive.  En  effet,  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  se 
former  insidieusement,  dans  ces  plaies  opératoires  des 
tuberculeux,  dos  clapiers,  des  décollements  périphéri¬ 
ques,  véritables  nids  à  bacilles  ou  éclosent  les  récidives 
locales;  mais  si  l’on  ne  peut  pas  les  éviter  toujours, 
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même  avec  des  pansements  bien  faits,  on  les  combat 
d’autant  plus  efficacement  et  avec  d’autant  moins  de 
frais,  qu’on  sait  les  dépister  à  une  époque  plus  voisine 
de  leur  début. 

Ces  questions  de  technique  chirurgicale  chez  les 
tuberculeux  pourraient  fournir  matière  à  de  bien  d’au¬ 
tres  développements,  car  elles  présentent  une  foule  de 
détails  intéressants  à  étudier;  mais  je  ne  puis  m’y 
arrêter  davantage  pour  le  moment,  et  je  me  contente 
de  vous  en  avoir  remémoré  sommairement  les  points 
capitaux. 

Voilà  votre  opération  terminée  dans  des  conditions 
satisfaisantes;  votre  opéré  est  assuré  de  bons  panse¬ 
ments  et  d’une  active  surveillance;  enfin,  le  médecin 
instruit  qui,  vous  vous  le  rappelez,  doit  doubler  en  vous 
le  chirurgien,  l’a  pourvu  de  toutes  les  ressources  de  la 
médication  tonique  et  reconstituante.  Il  semble  dès  lors 
que  tout  doive  concourir  à  la  guérison,  et  que  vous  ayez 
écarté,  par  toutes  ces  sages  précautions,  la  majeure 
partie  des  causes  d’insuccès,  causes  extérieures  ou 
causes  inhérentes  au  malade  lui-même.  Malheureuse¬ 
ment,  il  n’en  est  pas  ainsi  d’une  façon  certaine,  et  vous 
avez  encore  à  compter,  en  ce  qui  concerne  notre  clien¬ 
tèle  hospitalière,  avec  les  influences  nosocomiales  et  sai¬ 
sonnières.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opéra¬ 
tion,  tout  semble  marcher  à  souhait;  puis  peu  à  peu,  à 
mesure  que  le  temps  passe,  l’opéré  se  prend  d’ennui,  il 
subit  l’étiolement  particulier  qu’engendre  le  séjour  pro¬ 
longé  dans  une  salle  d’hôpital,  et  le  travail  de  répara¬ 
tion  cesse  de  progresser.  Vous  avez  tous  vu  de  ces  plaies 
qui  traînaient  à  l’hôpital  pendant  les  dernières  phases 
d’un  traitement,  et  qui  guérissaient  rapidement  dès 
qu’on  avait  pu  permettre  aux  malades  de  retourner  chez 
eux.  C’est  également  un  fait  bien  connu  que,  même 
dans  nos  services  hospitaliers  où  les  malades  sont  bien 
abrités  et  bien  chauffés,  l’hiver  exerce  sur  la  marche 
des  plaies,  traumatiques  ou  opératoires,  une  influence 
retardatrice.  Inversement,  les  plaies  se  comportent 
mieux  et  guérissent  plus  vite,  lorsqu’elles  évoluent  pen¬ 
dant  des  saisons  plus  clémentes  :  l’aération  peut  être 
plus  large,  les  malades  peuvent  aller  au  jardin  ou  y  être 
portés,  et  tandis  que  le  changement  de  place,  la  vue  de 
la  verdure  et  des  fleurs  agissent  favorablement  sur  leur 
moral,  le  grand  air  les  tonifie  et  relève  puissamment  leur 
état  général.  Ainsi,  entre  autres  nombreux  exemples  de 
cette  action  bienfaisante  des  saisons  douces,  je  me  rap¬ 
pelle  un  succès  superbe  que  j’ai  obtenu  chez  un  malade 
de  Necker  :  il  s’agissait  d’un  énorme  abcès  froid  qui 
s’étendait  jusque  sous  les  vaisseaux  fémoraux;  j’en 
avais  fait  l’ouverture  et  le  grattage,  compliqués  d’un 
petit  évidement  du  grand  trochanter,  et  je  n’étais  pas 
sans  quelque  inquiétude  sur  les  suites  de  cette  grave 
opération  ;  mais  cela  se  passait  au  mois  de  juin,  le  ma¬ 
lade  bénéficia  de  tous  les  avantages  que  je  viens  de 
vous  dire,  et  je  n’hésite  pas  à  attribuera  cette  circons¬ 
tance  la  simplicité  et  la  rapidité  merveilleuse  de  la  gué¬ 
rison. 

Si  nous  avions  le  bonheur  d’avoir  pour  nos  adultes 
quelque  chose  comme  Berck  pour  les  enfants,  si  nous 
pouvions  envoyer  nos  malades  et  nos  opérés  de  l'hôpital 
a  Salies  de  Béarn,  ah!  Messieurs,  nous  aurions  bien 
d’autres  succès  !  Permettez-moi  d’emprunter  à  mes  notes 
et  à  mes  souvenirs  de  la  clientèle  de  ville  un  certain 
nombre  de  faits,  pour  vous  montrer,  par  leur  résumé 
très  sommaire,  quelle  précieuse  ressource  Salies  de 
Béarn  nous  offre  pour  le  traitement  des  tuberculoses 
chirurgicales.  J’ai  vu  guérira  Salies  quatre  cas  de  mal 


de  Pott  non  arrivés  à  suppuration;  une  de  ces  guérisons 
remonte  à  trois  ans  déjà;  une  autre  est  tellement  bien 
confirmée,  que  depuis  un  an  et  demi  la  jeune  malade  ne 
porte  plus  aucun  appareil;  une  autre  m’a  été  fournie 
par  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  est  aujourd’hui 
guéri  au  point  de  pouvoir  chasser,  monter  à  cheval,  etc. 
Le  quatrième  cas  a  été  observé  chez  un  petit  garçon, 
dont  jevais  vous  reparler  dans  un  instant,  et  qui,  outre 
son  mal  de  Pott  parfaitement  guéri  sans  suppuration,  a 
présenté  d’autres  lésions  fort  graves. 

Dans  une  autre  catégorie  de  cas,  j’ai  eu  affaire  à  des 
affections  tuberculeuses  suppurées.  Voilà  le  bilan  d’un 
des  malades  de  cette  catégorie,  dont  l’observation  a  été 
résumée  dans  la  thèse  d’un  de  mes  anciens  internes, 
M.  le  DrCoudray;  c’est  celui-là  même  que  je  vous  ai 
cité  comme  mon  quatrième  cas  de  mal  de  Pott  guéri 
sans,  suppuration  :  Coxalgie  gauche  d’abord. Un  an  après 
la  guérison  de  celle-ci ,  mal  de  Pott  dorso-lombaire  ; 
puis  abcès  froid  volumineux  de  la  hanche  droite,  symp¬ 
tomatique  d’une  lésion  du  col  fémoral.  Résection  de  la 
hanche  droite.  Enfin,  nouvel  abcès  froid  de  la  hanche 
gauche  (côté  de  la  première  coxalgie).  Après  avoir  opéré 
ce  dernier  abcès,  j’envoie  l’enfant  à  Salies.  Amélioration 
considérable  après  doux  mois  de  séjour  dans  cette  sta¬ 
tion.  Depuis  lors,  je  l’y  ai  encore  renvoyé  trois  ans  de 
suite.  Aujourd’hui  il  est  complètement  guéri,  ne  sup¬ 
pure  plus  de  nulle  part,  et  marche  même  souvent  en 
laissant  de  côté  ses  béquilles.  Ce  cas-là,  Messieurs,  a  été 
une  véritable  résurrection. 

J’ai  traité  pendant  cinq  ans  une  petite  fille  qui  a  été 
atteinte  d’une  double  coxalgie  et  d’abcès  froid  tuber¬ 
culeux  de  la  région  du  fascia  lata  des  deux  côtés  ;  celui 
de  gauche  avait  une  étendue  considérable  et  avait  en¬ 
vahi  la  paroi  abdominale.  La  gouttière,  le  grattage  des 
abcès,  et  surtout  Salies  de  Béarn ,  nous  ont  donné  une 
guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  deux  ans. 

On  m’amena,  il  y  a  près  de  trois  ans,  un  petit  garçon 
qui  était  en  traitement  pour  une  coxalgie,  et  chez  lequel 
l’existence  de  douleurs  persistantes  et  de  fièvre  vespé¬ 
rale  faisaient  craindre  le  développement  d’un  abcès  pro¬ 
fond.  Je  constatai  en  effet  qu’il  y  avait  un  abcès  tuber¬ 
culeux  de  la  racine  du  membre;  j’en  fis  l’ouverture  et 
le  grattage,  et  je  conseillai  ensuite  Salies.  L’enfant  y  fit 
deux  saisons.  Actuellement  il  est  complètement  guéri, 
superbe,  et  ne  présente  pas  l’ombre  de  claudication. 

J’en  ai  eu  encore  un  autre  dont  l’histoire  semble  cal¬ 
quée  sur  celle  du  précédent,  et  qui  a  de  même  dû  sa 
guérison  aux  eaux  de  Salies  ;  malheureusement  il  est 
mort  récemment  d’un  croup  qu’il  a  pris  de  sa  sœur. 

Je  pourrais,  Messieurs,  sans  m’écarter  de  ce  que  j’ai 
vu  personnellement,  multiplier  les  citations  de  cegenre, 
et  y  ajouter  des  faits  relatifs  à  des  affections  indépen¬ 
dantes  du  système  osseux  :  tubercules  du  testicule, 
fistules  consécutives  à  des  abcès  froids  des  parties 
molles,  affections  ganglionnaires  ;  mais  les  résultats 
que  je  viens  de  vous  rapporter  me  paraissent  assez  pro¬ 
bants,  pour  qu’il  soit  inutile  de  fatiguer  votre  attention 
par  l’accumulation  de  nouveaux  exemples  plus  ou  moins 
analogues,  et  tous  concordants  en  faveur  du  traitement 
minéral  en  question.  Je  me  bornerai  à  un  seul  fait, 
relatif  à  la  tuberculose  testiculaire  :  Un  jeune  homme 
de  21  ans  avait  un  testicule  tuberculeux  suppuré  et 
fistuleux  ;  l’autre  testicule  était  absolument  indemne  ; 
d  n’y  avait  pas  le  plus  léger  signe  de  lésions  pulmo¬ 
naires.  Ce  cas  de  tuberculose  localisée  était  évidemment 
tout  à  fait  favorable  pour  une  opération  radicale  ;  ce¬ 
pendant,  au  cours  du  traitement  du  premier  testicule, 
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le  second  se  prit  à  son  tour  ;  il  n’y  avait  plus  dès  lors  à 
examiner  l’hypothèse  d’une  opération,  et  j’envoyai  le 
malade  faire  une  cure  à  Salies.  Il  m’en  revint  considé¬ 
rablement  amélioré.  Aujourd’hui,  après  une  deuxième 
saison,  tout  est  guéri,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  toute 
petite  induration  épididymaire.  Certes,  si  j’avais  encore 
une  fille  à  marier,  je  ne  la  donnerais  pas  à  un  préten¬ 
dant  qui  se  trouverait  dans  de  semblables  conditions; 
mais  enfin,  à  cela  près,  il  a  véritablement  très  bonne 
apparence. 

Ainsi  donc,  les  eaux  de  Salies  nous  sont  d’un  puis¬ 
sant  secours  dans  le  traitement  des  tuberculoses  ex¬ 
ternes,  suppurées  ou  non,  opérées  ou  non-;  dans  cer¬ 
tains  cas,  elles  peuvent  nous  permettre  de  guérir  sans 
opération  des  lésions  qui,  au  premier  abord,  semblaient 
tout  à  fait  justiciables  de  l’intervention  chirurgicale  ; 
dans  d’autres,  elles  nous  fournissent  le  complément  de 
la  guérison. 

^  En  résumé,  Messieurs,  j’ai  voulu  vous  signaler  les 
écueils  que  présente  la  thérapeutique  chirurgicale  des 
tuberculeux,  vous  préparer  aux  déceptions  qu’elle  vous 

I  réserve,  et  vous  apprendre  ce  qu’il  convient  de  faire 
pour  vous  mettre,  autant  que  possible,  à  l’abri  de  ces 
déboires.  Le  premier  précepte  qui  ressort  de  ces  en¬ 
seignements,  c’est  la  nécessité  de  faire  des  opérations 
complètes,  mais  à  ces  deux  conditions  :  que  la  tuber¬ 
culose  soit  localisée,  et  que  le  bilan  du  malade  soit 
satisfaisant.  Vous  vous  abstiendrez,  au  contraire,  même 
en  face  d’une  lésion  locale  limitée,  s’il  existe  concur¬ 
remment  des  signes  de  généralisation  ;  vous  vous 
abstiendrez  aussi,  dans  les  mêmes  conditions  d’état 
local,  s’il  y  a  tuberculose  pulmonaire  ou  viscérale  grave; 
vous  vous  abstiendrez  encore,  l’état  général  fût -il  bon, 
soit  lorsque  vous  constaterez  qu’en  raison  de  la 
multiplicité  des  lésions,  une  intervention  radicale  vous 
entraînerait  à  des  délabrements  trop  considérables,  soit 
quand  vous  aurez  reconnu  qu’en  raison  de  l’étendue  des 
lésions,  toute  tentative  sanglante  ne  pourrait  aboutir 
qu’à  une  opération  incomplète. 

Vous  vous  souviendrez  que  la  poursuite  des  lésions 
pendant  l’opération  réclame  toute  votre  attention,  toute 
votre  sagacité,  toute  votre  persévérance  convaincue  ; 
qu’ après  l’opération,  vous  avez  à  vous  tenir  en  garde 
contre  les  récidives  par  les  soins  minutieux  apportés  à 
vos  pansements  et  par  une  surveillance  incessante  de 
vos  plaies  opératoires  Les  succès  chirurgicaux  sont 
presque  toujours  la  résultante  d’une  série  de  précautions 
de  détail,  et  cet  aphorisme  est  surtout  vrai  en  ce  qui 
concerne  la  chirurgie  des  tuberculeux.  Vous  n’oublierez 
pas  davantage  le  traitement  médical  reconstituant  et 
l’hygiène  physique  et  morale  de  votre  opéré.  Vous  vous 
rappellerez  enfin  combien  est  précieux  et  efficace,  pour 
le  traitement  des  localisations  externes  de  la  tubercu¬ 
lose  à  tous  les  degrés,  la  médication  saline,  soit  à  Berck 
ou  dans  d’autres  stations  maritimes,  soit  par-dessus 
tout  à  Salies  de  Béarn,  et  vous  ne  manquerez  pas  de 
l’utiliser  toutes  les  fois  que  vous  le  pourrez. 

En  m’efforçant,  Messieurs,  de  vous  donner  un  aspect 
de  cette  délicate  question  de  thérapeutique  chirurgicale, 
j’ai  tenu  à  insister,  dans  cet  amphithéâtre  de  chirurgie, 
sur  les  indications  médicales,  qui  ont  ici  une  impor¬ 
tance  majeure.  J’ai  tenu,  en  particulier,  à  proclamer  ici 
les  avantages,  les  avantages  extrêmes. . . .  du  traitement 
salin.  Et  je  termine  en  affirmant  devant  vous  que  les 
eaux  de  Salies  de  Béarn  mettent  à  notre  disposition  une 
médication  des  plus  efficaces,  et  un  adjuvant  puissant 


à  tous  nos  traitements  chirurgicaux  contre  la  tubercu¬ 
lose. 

CLINIQUE  NERVEUSE 


Imbécillité  et  hémiplégie  droite  symptomatique 
de  méningite  tuberculeuse  ;  —  Tuberculose 
généralisée;  —  Mal  de  Pott. 

Par  nour.NEviLLE  et  pieliet. 

L’observation  que  nous  rapportons  offre  un  intérêt  au 
point  de  vue  delà  généralisation  de  la  tuberculose,  au  point 
de  vue  de  la  marche  insidieuse  delà  méningite  tubercu¬ 
leuse,  et  aussi  de  l’histoire  de  l’une  des  formes  de  l’idiotie. 
Observation.  —  Père  mort  tuberculeux.  Oncle  paternel 
paralysé.  —  Mère  cancéreuse.  Grand-père  maternel, 
excès  de  boisson. 

Enfant  bien  portant  jusqu’ à  6  ans.  —  Mauvais  trai¬ 
tements. — Paralysie  droite  légère.— Affaiblissement  de 
l’intelligence  ;  gâtisme  passager.  —  Amélioration.  — 
Nouveaux  accidents  de  méningite  et  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  Mort. 

Autopsie  :  Tuberculose  généralisée.  Méningite  chro¬ 
nique  tuberculeuse.  Nodules  caséeux  volumineux  des 
méninges.  Nodules  calcifiés  et  granulations  miliaires 
dans  les  poumons,  le  foie,  le  péritoine  et  la  rate.  Mal 
de  Pott  dorsal  au  début. 

Sema...,  Charles-Auguste,  né  à  Paris  le  24  décembre 
1879,  est  entré  à  Bieêtre  (service  de  M.  Boorneville),  le  1er 
février  1886. 

Renseignements  fournis  par  une  cousine  maternelle  du 
malade.  —  Père,  employé  à  la  préfecture  de  la  Seine,  mort 
en  1885,  à  33  ans,  d’une  pleurésie.  On  ne  sait  s’il  faisait  des 
excès  de  boisson  ou  autres.  11  s’était  toujours  bien  porté 
jusqu’en  1881  ;  à  partir  de  là,  accidents  de  bronchite  avec 
amaigrissement  et  diarrhée.  Il  était  intelligent  ;  pas  ner¬ 
veux,  jamais  de  rhumatisme  ni  de  dermatoses.  [Père,  70 
ans,  sobre,  bien  portant  ;  mère  morte  on  ne  sait  de  quoi, 
ni  à  quel  âge.  Frère  intelligent,  assez  sobre;  robuste,  non 
nerveux.  Une  tante,  40  ans,  en  bonne  santé,  non  nerveuse. 
Un  oncle  paralysé  de  naissance.] 

Mère,  40  ans,  couturière,  grande,  n’a  pas  eu  de  convul¬ 
sions  dans  l’enfance.  Fièvre  typhoïde  à  15  ans,  variole  à  18 
ans,  réglée  à  20  ans.  Elle  est  morte  à  l’hôpital  le  23  mai 
1886,  d’un  cancer  de  l’utérus  (1).  [Père,  70  ans,  tonnelier, 
excès  de  boisson  fréquents.  Il  n’était  pas  nerveux,  jamais 
de  maux  de  tête  ni  de  rhumatismes.  Mère,  76  ans,  bien 
portante,  non  nerveuse.  Quatre  frères  et  une  sœur,  vivants, 
bien  portants.  Un  oncle  maternel,  65  ans,  une  tante  ma¬ 
ternelle ,  70  ans,  n’ont  jamais  été  malades.  Pas  de  rensei¬ 
gnements  sur  le  côté  paternel.  La  cousine  qui  nous  rensei¬ 
gne  est  bien  portante  ;  n’a  jamais  eu  do  maladies,  a  quatre 
enfants  en  bonne  santé,  sans  convulsions.  Ni  difformes, 
ni  aliénés,  ni  criminels,  ni  suicidés  dans  la  famille.]  Pas  de 
consanguinité. 

Trois  enfants  :  1°  Un  frère,  mort  en  naissant;  2°  une 
sœur ,  âgée  de  10  ans,  bien  portante,  sans  convulsions. 

3°  Notre  malade.  Pas  de  renseignements  sur  la  grossesse 
ni  sur  l’accouchement.  Elevé  au  sein  en  nourrice,  il  est  re¬ 
venu  à  trois  ans  ;  alors  il  était  bien  portant,  il  mangeait 
beaucoup,  parlait  bien,  marchait  seul,  était  intelligent.  Il 
n’aurait  jamais  eu  de  convulsions  (?).  Jusqu’à  l’année  der¬ 
nière,  l’enfant  s’est  toujours  bien  porté  ;  mais,  le  père 
étant  mort,  lanière  malade,  il  a  souffert  de  la  misère.  Sa 
mère,  paraît-il,  ne  le  laissait  pas  s’asseoir.  Pendant  15 
jours,  en  juin  1885,  la  cousine  qui  nous  renseigne,  l’a  pris 
chez  elle.  Ses  pieds  étaient  violacés  comme  par  des  enge¬ 
lures.  A  ce  moment,  il  était  sale,  gâtait,  digérait  mal  et 
vomissait. 


(1)  C’est  pour  cela  que  nous  n’avons  que  des  renseignements  de 
seconde  main  et  partant  insuffisants. 
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Quelques  jours  avant  son  départ  de  chez  sa  mère,  il  est 
tombé  tout  d’un  coup  par  terre,  et  quand  on  l’a  relevé,  il 
était  paralysé.  On  ne  sait  si  l’enfant  a  eu  des  maladies  du 
jeune  âge  (rougeole,  etc.};  il  a  eu  la  gourme;  mais  ni 
ophthalmie  ni  otite  (sa  sœur  a  souvent  mal  aux  yeux).  Il 
ne  toussait  pas;  n’était  pas  sujet  aux  diarrhées.  On  assure 
qu’il  était  doux  ;  sa  mère,  au  contraire,  disait  qu’il  était 
vicieux  et  voleur.  Sa  cousine  ne  l’a  jamais  vu  sous  cet  as¬ 
pect;  il  a  été  deux  semaines  à  l’asile  d’Ivry  et  appre¬ 
nait  comme  les  autres  enfants. 

Il  nous  a  été  impossible  d’avoir  des  renseignements  de  la 
mère,  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  est  entrée  à  la  Pitié 
peu  après  l’admission  de  l’enfant  à  Bicêtre.  L’un  de  nous 
s’est  rendu  à  son  domicile  et  a  recueilli  les  renseignements 
suivants  :  Après  la  mort  de  son  mari,  la  mère  de  l’enfant 
était  dans  une  situation  misérable,  élevant  péniblement  ses 
deux  enfants  :  la  petite  fille,  retournée  aujourd’hui  dans 
le  pays  de  sa  mère  qui  paraissait  l’affectionner  assez,  et 
notre  malade  qu’elle  n’aimait  guère,  et  auquel  elle  ne  pas¬ 
sait  rien,  le  corrigeant  manuellement  pour  la  faute  la  plus 
légère.  C’était  même  au  point  que  les  voisins  s’en  sont 
plaints  plusieurs  fois,  et  c’est  même  sur  leurs  plaintes  que 
le  commissaire  de  police  est  intervenu  ;  il  a  fait  une  en¬ 
quête  et  lui  a  enlevé  l’enfant  pour  le  faire  placer  à  Sainte- 
Anne.  Il  paraît  qu’un  jour  sa  mère  le  laissa  enfermé  seul 
toute  la  journée.  Elle  ne  le  sortait  que  très  rarement. 

A  l’entrée  (1er  février  1886),  on  constate  que  l’enfant  est 
atteint  d’imbécillité,  et  jugeant  d’après  les  apparences,  en 
dehors  de  tout-renseignement,  on  pense  qu’il  est  suscep¬ 
tible  d’amélioration. Il  marche  en  traînant  la  jambe  droite , 
qui  est  raide. 

Etat  actuel.  Poids  14  kil.  10  ;  taille  0m,97.  Crâne  ovoïde, 
occiput  allongé,  extrémité  antérieure  pointue.  Bosses  oc¬ 
cipitales  prononcées  et  symétriques  ;  bosses  pariétales  très 


accentuées. 

Diamètre  antéro-postérieur  maximum.  .  178  mm. 

—  transverse  maximum  ....  150  — 

Circonférence  du  crâne  à  la  base.  ...  51  cent. 

D’une  oreille  à  l’autre .  29  — • 

De  la  racine  du  nez  à  la  protubérance 
occipitale .  30  — 


Front  très  étroit,  peu  élevé,  aplati  latéralement  sur  les 
tempes  ;  face  ovale  ;  arcades  sourcilières  peu  prononcées, 
y  eux  légèrement  enfoncés,  pupilles  égales,  iris  brun,  irez 
petit,  courbé  ;  joues  assez  pleines  ;  bouche  petite  ;  voûte 
palatine  un  peu  ogivale,  symétrique.  Lèvres  minces,  lan¬ 
gue  normale,  dentition  régulière,  menton  rond. Oreilles  pe- 
tites, symétriques,  bien  ourlées,  lobule  détaché.  Cou  grêle, 
circonférence  24  cent. 


Thorax  maigre,  peu  développé,  sans  voussure  ni  défor¬ 
mation,  Sa  circonférence  aux  aisselles  est -de  49  cent.  ; 
au  niveau  des  mamelons,  51  cent.  ;  à  la  base,  49  cent.  1/2. 

Membres  supérieurs  maigres  et  longs,  épaules  angu¬ 
leuses,  saillie  des  clavicules. 

Circonférence  du  bras  :  Droit  Gauche 


Al’aisselle .  13  c.  1/2  14  c. 

A  5  cent,  au-dessus  de  l’olécrâne  .12  13 

Id.  au-dessous  id.  13  14 

Au  poignet .  10  1/2  11 

Rachis  sans  déviation. 


Membres  inférieurs  très  grêles,  sans  déformation.  Ils 
ont  tous  deux  les  mêmes  dimensions.  Articulations  libres  ; 
rien  de  spécial  aux  extrémités. 

Organes  génitaux.  Pénil  glabre,  bourses  pendantes, 
testicules  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette,  égaux,  le 
gauche  descendant  plus  bas  que  le  droit.  Prépuce  long, 
gland  découvrable,  méat  normal. 

Peau  fine,  bistrée,  surtout  sur  l’abdomen.  Cicatrice  à  la 
face  interne  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche 
(brûlure  probable).  Poils  relativement  abondants  sur  les 
membres.  Cheveux  châtains,  clairsemés,  descendant 


comme  un  duvet  jusqu’aux  sourcils.  Sourcils  noirs  assez 
épais;  cils  longs  et  noirs.  Quelques  ganglions  lymphati¬ 
ques  se  sentent  sous  le  doigt  à  la  nuque  ;  rien  ailleurs. 

La  sensibilité  générale  est  conservée,  le  réflexe  rotu- 
lien  exagéré  à  droite.  —  La  circulation  et  la  respiration 
n’ont  rien  de  spécial. 

L’enfant  sait  se  servir  de  la  fourchette  et  de  la  cuiller, 
mange  avec  appétit,  sans  voracité.  La  digestion  est  bonne, 
les  selles  régulières  et  volontaires  ;  pas  de  rumination,  de 
vomissements,  de  diarrhée. — -  L’abdomen  est  un  peu  gros. 
—  Le  foie,  la  rate,  etc.,  paraissent  normaux. 

Pas  de  bave,  de  succion,  d’onanisme,  ni  de  tics.  — L’en¬ 
fant  est  caressant,  il  a  l’air  souffrant  et  un  peu  triste.  La 
parole  est  développée,  mais  présente  une  sorte  de  bégaye- 
ment.  Il  connaît  bien  les  lettres  et  les  chiffres,  commence 
à  faire  des  bâtons,  sait  compter  jusqu’à  50,  connaît  les 
couleurs  et  les  objets  usuels. 

Traitement.  Huile  de  foie  de  morue,  sirop  d’iodure  de 
fer,  bains  salés,  petite  école  ;  gymnastique. 

Un  mois  après  son  entrée,  on  note  de  la  bonne  volonté 
à  travailler,  et  des  progrès  en  gymnastique.  Puis, en  avril, 
on  constate  que  l’enfant  se  ralentit  et  paraît  de  plus  en  plus 
souffrant.  On  l’envoie  à  l’infirmerie  le  17  avril  parce  qu’il 
ne  mange  pas,  dort  toute  la  journée  et  qu’il  a  la  face  rouge. 
Il  ne  se  plaint  pas. 

19  avril.  L’enfant  a  pris  du  lait  et  n’a  pas  vomi.  La  lan¬ 
gue  est  large,  humide,  saburrale  ;  le  ventre  est  un  peu 
gros,  légèrement  tendu,  indolore;  pas  de  diarrhée;  rien  à 
la  gorge.  On  ne  trouve  rien  à  la  percussion  ni  à  l’auscul¬ 
tation,  pas  de  toux  ni  d’oppression.  L’enfant  se  plaint  de  la 
tête  qui  est  chaude  partout,  il  a  l’air  un  peu  abattu.  La 
température  rectale  oscille  autour  de  39°.  —  Traitement  : 
Ipéca,  bains  de  pieds,  lotions  vinaigrées,  huile  de  ricin. 

21  avril.  Le  pouls  est  à  80,  un  peu  irrégulier,  la  phy¬ 
sionomie  abattue,  la  peau  chaude.  L’enfant  se  plaint  tou¬ 
jours  de  la  tête.  Langue  saburrale,  soif  vive,  ventre  sou¬ 
ple.  Trois  selles  infectes.  Pas  d’épistaxis.  Raies  méningi- 
tiques  faciles  à  provoquer.  La  nuit  a  été  mauvaise  ;  l’en¬ 
fant  a  pleuré.  Pas  de  grincements  de  dents  ni  de  délire. 

Traitement.  Lav.  au  sulfate  de  quinine,  0,40  cent.,  etc. 

23  avril.  Céphalalgie  continue  ;  l’enfant  vomit  tout  ce 
qu’il  prend,  est  abattu,  somnolent.  Il  montre  pourtant  un 
peu  de  gaité  le  soir. 

24  avril.  Fuit  très  agitée,  l’enfant  appelle  sa  mère. 

27  avril.  Foie  douloureux,  débordant  d’un  travers  de 
doigt  les  fausses  côtes  ;  abdomen  mou  et  rétracté.  A  2  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  on  sent,  sous  la  pa¬ 
roi  abdominale,  une  petite  tumeur  mobile,  assez  dure,  du 
volume  d’une  bille,  et  qui  semble  être  une  nodosité  tuber¬ 
culeuse  de  l’épiploon.  L’enfant  n’a  rien  voulu  prendre  ;  il 
est  très  abattu.  Pas  de  diarrhée,  mais  miction  et  selles 
involontaires  ;  aspect  comateux,  raideur  du  cou  et  de  la 
nuque.  Submatité  à  la  percussion  au  niveau  du  sommet 
droit,  en  avant. 

28  avril.  Les  traits  sont  un  peu  grippés;  l’enfant  est  en 
état  de  demi-conscience;  quand  on  l'interpelle,  il  regarde 
vaguement;  il  incline  la  tête  quand  on  lui  dit  «  bonjour  »; 
on  parvient  à  lui  faire  ouvrir  la  bouche,  ce  qui  était  im¬ 
possible  hier.  P.  28;  R.  48.  On  essaye  de  faire  boire  du  lait 
à  l’enfant  avec  la  cuiller;  mais  il  ne  déglutit  pas  et  rejette 
les  liquides  parle  nez.  Selles  molles  et  involontaires.  Pas 
de  grincements  de  dents.  Un  peu  de  raideur  persistante 
de  la  jambe  droite  et  du  bras  droit;  raideur  du  tronc.  Ins¬ 
piration  rude  et  soufflante  à  l’auscultation;  expiration  un 
peu  granuleuse  au  sommet  gauche.  On  continue  le  sulfate 
de  quinine,  etc. 

28  avril,  soir.  L’enfant  est  dans  le  coma;  raideur  delà 
nuque,  strabisme.  —  Mort  le  29  avril,  à  quatre  heures  du 
matin. 

Autopsie  le  30  avril  au  matin.  —  Rigidité  cadavérique 
nulle  au  cou  et  au  bras  droit;  presque  nulle  à  la  jambe 
droite;  assez  prononcée  au  coude  gaucho;  plus  marquée 
encore  au  membre  inférieur  gauche. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Crâne  peu  épais  et  présentant  encore  des  traces  de  trans¬ 
parence  à  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  frontal, 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  des  pariétaux.  La  base 
est  symétrique.  —  La  dure-mère  apparaît  assez  fortement 
injectée  ;  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  en 
quantité  un  peu  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  Quelques 
petites  adhérences  avec  la  dure-mère  de  la  base.  Poids  de 
l’encéphale,  1,280  gr.  —  La  pie  mère  présente  à  la  base 
une  vascularisation  fine  très  prononcée;  de  plus,  toute 
la  partie  de  la  pie-mère  située  en  avant  de  la  protubé¬ 
rance  (autour  du  chiasma  et  de  l’origine  des  nerfs  opti- 
tiques)  est  infiltrée  de  pseudo-pus  fibrineux.  Le  dégage¬ 
ment  des  artères  et  des  veines  de  la  pie-mère  est  difficile  à 
cause  de  son  épaississement.  Quand  on  écarte  les  lèvres  de 
la  scissure  de  Sylvius,  on  trouve  àgauche,  sur  la  pie-mère, 
des  granulations  tuberculeuses  ;  à  droite,  il  n’y  a  pas  de 
points  semblables.  Sur  la  base  des  deux  lobes  frontaux,  la 
pie-mère  est  très  injectée  et  couverte  d’un  semis  de  gra¬ 
nulations.  Elle  est  beaucoup  plus  épaissie  sur  le  lobe  droit 
que  sur  le  gauche,  et  la  décortication  au  niveau  du  lobe 
olfactif  ne  peut  se  faire  qu’en  entraînant  une  assez  forte 
couche  de  substance  grise. — Autant  qu’on  peut  le  voir  par 
suite  de  l’épaississement  de  la  pie-mère,  les  artères  de 
la  base  et  les  nerfs  seraient  symétriques.  La  pie-mère  de  la 
convexité  présente  une  vascularisation  très  fine  et  plus 
prononcée  sur  la  partie  moyenne  des  hémisphères.  Aspect 
louche  d’un  certain  nombre  d'espaces  inter-circonvolution- 
naires  ;  injection  assez  prononcée  de  la  surface  des  deux 
hémisphères. 

Cervelet  et  isthme,  155  grammes.  La  pie-mère  du  cer¬ 
velet  se  décortique  assez  bien.  Elle  est  très  épaissie  au 
niveau  de  la  face  inférieure  de  la  protubérance;  à  la  face 
supérieure  du  cervelet,  elle  devient  plus  mince,  sans  gra¬ 
nulations. 

L’hémisphère  cérébral  droit  pèse  10  grammes  de  plus 
que  le  gauche,  ce  qui  peut  être  dû  à  l’épaississement  delà 
pie-mère  ou  à  l’inégale  répartition  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Sur  l 'hémisphère  gauche,  à  la  partie  inférieure 
du  lobe  carré,  en  arrière  du  corps  calleux,  la  pie-mère  est 
très  épaissie.  Il  y  a  là  plusieurs  granulations  dépassant  le 
volume  des  granulations  miliaires,  opaques,  jaunâtres, 
dures.  Une,  du  volume  d’un  pois  moyen,  est  enlevée,  lais¬ 
sant  dans  la  substance  corticale  une  petite  cavité ,  mais, 
sans  entraîner  aucune  portion  de  l’écorce  grise.  Un  sem¬ 
blable  nodule,  du  volume  d’une  amande  de  noisette,  à 
surface  mamelonnée,  est  laissé  en  place.  Il  occupe  juste  le 
milieu  de  la  pariétale  ascendante. 

Cerveau.  —  Hémisphère  gauche.  Face  convexe.  —  F., 
très  sinueuse,  envoie  deux  plis  de  passage  à  F2  et  s’insère 
sur  F  A  à  sa  partie  supérieure.  —  Fs,  aussi  très  sinueuse, 
offre  deux  insertions  sur  F  A.  —  F3  est  assez  volumineuse 
et  s’insère  à  l'extrémité  inférieure  de  F  A.  —  F  A  est  volu¬ 
mineuse,  mais  présente  une  encoche  profonde,  transver¬ 
sale,  à  sa  partie  moyenne.  Sur  l’extrémité  postérieure  de 
cette  encoche,  un  tubercule  de  la  pie-mère,  de  3  à  4  mm. 
de  diamètre  a  creusé  une  dépression.  P  A  est  sinueuse  et 
assez  volumineuse,  mais  est  interrompue  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  son  tiers  moyen,  au-dessous  du  tubercule  dont  il 
vient  d’être  question  par  une  dépression  profonde  due  au 
nodule  tuberculeux  de  la  pie-mère  décrit  plus  haut.  P,, 
P4,  assez  plissées,  pli  courbe  irrégulier.  —  LO,  sinueux. — 
T,,  T2;  Ts,  sont  assez  plissées  et  s’envoientplusieurs  plis  de 
passage  ;  T,  envoie  un  pli  assez  volumineux  à  l’extrémité 
postérieure  du  lobule  de  l’insula.  —  Lia  quatre  digita¬ 
tions  assez  volumineuses. 

Face  interne.  —  F,  présente  des  plis  assez  profonds  en 
avant,  superficiels  en  arrière. —  L  P  volumineux,  reçoit  un 
gros  pli  de  passage  de  F4  et  offre  un  sillon  en  forme  de  V. 
—  CCCa  sans  aucun  pli.—  L  Q  plissé  avec  des  sillons  su¬ 
perficiels  ;  L  O  très  plissé.  C  II  assez  sinueuse. 

Hémisphère  droit.  —  Face  conuexe.  —  Les  trois  circon¬ 
volutions  frontales  sont  aussi  sinueuses  qu’à  gauche. 
L’insertion  de  la  première  se  fait  également  au  niveau 
du  bord  supérieur  ;  la  seconde  s’insère  sur  F  A  par  deux 


insertions,  non  pas  de  niveau  avec  la  surface  de  l’hémis¬ 
phère,  mais  au  fond  du  sillon.  Il  en  est  de  même  de  l’in¬ 
sertion  de  Fs.  FA  sinueuse,  bien  développée.  P  A  très 
sinueuse,  mais  comparativement  maigre.  Les  plis  parié¬ 
taux  sont  volumineux  ;  l’inférieur  moins  plissé  qu’à  gau¬ 
che.  —  Pli  courbe  situé  bien  au  sommet  de  la  scissure 
parallèle,  qui,  de  ce  côté,  n’est  pas  interrompue,  alors 
qu’elle  l’est  à  gauche,  plusieurs  fois.  Le  lobe  occipital  est 
assez  développé  mais  moins  plissé  qu’à  gauche.  Tt,  T2  et 
T3  sont  assez  distincts;  tandis  que  de  l’autre  côté,  les  plis 
de  passage  plus  nombreux  les  confondent  en  quelque 
sorte.  L  T  reçoit  en  arrière  un  volumineux  pli  de  passage 
de  T,  ;  il  est  formé  de  trois  gros  plis  dont  l’antérieur  seul 
est  bifurqué,  ainsi  qu’à  gauche. 

Face  interne.  F,  est  assez  sinueuse  mais  ses  plis  sont 
plus  allongés,  au  lieu  d’être  transversaux  comme  à  gauche. 
L  P  est  très  sinueux  et  présente  un  pli  en  forme  d’Y  ;  L  Q, 
L  O,  n’ont  rien  de  particulier.  L  O,  plis  plus  volumineux 
qu’à  gauche.  CH,  rien.  Des  deux  côtés,  les  sillons,  sauf 
sur  les  points  sus-indiqués,  sont  en  général  assez  profonds. 
Les  masses  grises,  les  cornes  d’Ammon  ainsi  que  les  lo¬ 
bes  orbitaires  sont  normaux.  Les  ventricules  latéraux 
sont  légèrement  dilatés. 

De  cette  description  des  circonvolutions,  il  ressort  nette¬ 
ment  que  les  deux  hémisphères  cérébraux,  sur  leurs  deux 
faces,  présentent  des  asymétries  nombreuses. 

Le  larynx  et  les  cordes  vocales  n’offrent  rien  d’a¬ 
normal;  le  corps  thyroïde  est  en  croissant,  assez  petit; 
le  thymus  n’a  pas  été  examiné. 

Le  poumon  droit  présente  de  nombreuses  adhérences 
au  sommet,  surtout  en  avant  et  sur  les  parties  latérales. 
Le  gauche  est  également  adhérent  au  sommet,  mais  sur¬ 
tout  en  arrière.  Là  on  trouve  un  noyau,  en  partie  crétacé, 
mesurant  7  à  8  mm.  de  diamètre.  Sur  la  plèvre  qui  sépare 
les  lobes,  on  voit  des  granulations  tuberculeuses  assez 
rares.  On  en  trouve  également  quelques-unes  en  prati¬ 
quant  des  coupes  dans  le  poumon.  Le  lobe  inférieur  offre 
plusieurs  petits  noyaux  caséeux  récents.  Poids,  140  gram¬ 
mes.  _ Dans  le  poumon  droit,  on  découvre  une  masse  ca¬ 

séeuse  sous-pleurale  à  la  partie  moyenne  du  lobe  supérieur. 
Elle  a  2  cent,  sur  1  cent.  1/2,  s’énuclée  facilement,  laissant 
alors  une  cavernule.  Il  existe  un  certain  nombre  d’autres 
noyaux  sous-pleuraux  plus  petits;  un  peu  de  congestion 
aux  deux  bases  pulmonaires.  —  Deux  ganglions  bronchi¬ 
ques  sont  hypertrophiés  et  caséeux.  Poids  du  poumon 
droit,  151  grammes. 

Le  cœur  (80  grammes)  est  sans  lésions  ;  orifices  nor¬ 
maux.  —  Péricarde  sain. 

Sur  le  péritoine ,  petits  amas  framboisés  de  tubercules 
caséeux.  Dans  les  épiploons-,  qui  sont  très  vascularisés, 
adhérents  entre  eux  par  des  brides  nombreuses,  il  en  existe 
un  certain  nombre.  Sur  le  péritoine  pariétal,  plaques  ca¬ 
séeuses  lenticulaires  et  irrégulières,  surtout  dans  les  fosses 
iliaques.  Les  ganglions  du  mésentère  sont  hypertrophiés, 
rosés  sur  une  surface  de  section,  non  caséeux.  La  surface 
interne  de  l’estomac  est  saine;  les  intestins  sont  vascula¬ 
risés,  sans  tubercules  ni  ulcérations. 

Foie  (470  grammes).  Sa  face  supérieure  est  légèrement 
adhérente  au  diaphragme.  Elle  est  parsemée  de  marbrures 
jaunes,  graisseuses.  Ôn  y  voit  un  très  grand  nombre  de 
tubercules,  les  uns  miliaires,  demi-transparents,  très  clairs, 
espacés  à  environ  1  cent,  de  distance  les  uns  des  autres; 
d’autres,  d’aspect  louche  ou  opaque,  et  enfin,  un  certain 
nombre  de  contour  irrégulier,  caséeux.  La  face  inférieure 
présente  les  mêmes  caractères.  Sur  une  coupe,  on  les 
retrouve  dans  toute  l’épaisseur  du  parenchyme.  Les  vais¬ 
seaux  sont  béants,  remplis  de  sang;  le  tissu  du  foie  est 
pâle  et  jaunâtre,  les  lobules  dessinés  par  un  cercle  rose. 

Rate  (60  grammes),  très  adhérente  au  diaphragme;  on 
l’en  détache  difficilement.  La  capsule  est  flasque  et  ridée, 
soulevée  par  un  grand  nombre  de  masses  caséeuses,  du 
volume  d’une  tête  d’épingle  et  plus.  Le  parenchyme  est 
parsemé  des  mêmes  masses  et  de  tubercules  miliaires. 

Pancréas  volumineux,  d’une  coloration  jaune  marquée, 
sans  tubercules. 
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Reins  (60  grammes  chacun),  petits,  très  pâles;  la  capsule 
se  détache  sans  difficulté  ;  la  substance  corticale  est  très 
amincie,  pas  de  tubercules  apparents.  --  Vessie  et  testi¬ 
cules  normaux. 

Rachis.  Au  niveau  des  4e  et  5e  vertèbres  dorsales,  le 
surtout  antérieur  du  rachis  est  soulevé  par  un  relief  d’un 
centimètre  de  hauteur,  faisant  une  saillie  bilatérale.  Cette 
bosselure  excisée  laisse  échapper  un  pus  granuleux  qui 
s’écoule  difficilement.  La  paroi  interne  de  la  poche  a  un 
aspect  pultacé.  Quand  on  a  vidé  ce  pus,  on  tombe  sur  la 
face  antérieure  des  vertèbres.  Le  disque  intervertébral  est 
un  peu  détruit,  et  l’os  à  son  contact  est  mis  à  nu. 

L’examen  histologique  a  été  fait  au  laboratoire  d’histo¬ 
logie  de  la  Faculté.  Les  nodules  remarqués  dans  le  cerveau 
présentaient  la  structure  du  tubercule  fîbro-caséeux.  Ils 
étaient  développés  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  sans 
participation  du  tissu  cérébral.  A  leur  périphérie,  on  voit 
une  mince  couche  de  cellules  embryonnaires,  dont  les  plus 
internes  sont  fusiformes  et  s’organisent  en  un  tissu  fîbroïde 
calcifié.  Quelques  cellules  géantes  sont  répandues  dans 
cette  couche.  La  zone  centrale  est  composée  de  tissu  calci¬ 
fié,  sans  élément  distinct.  Les  nodules  de  la  pie-mère  sont 
disposés  autour  des  artérioles  sous  forme  d’amas  à  centre 
caséeux;  c’est  la  forme  anévrysmatique  des  tubercules, 
comme  l’appelle  Kiener. —  Le  foie  présente  des  nodules  mi¬ 
liaires  avec  la  constitution  typique,  cellules  géanles  très 
rares,  cellules  épithélioïdes  à  type  fusiforme,  se  transfor¬ 
mant  presque  immédiatement  en  tissu  calcifié,  en  sorte 
que  le  tubercule  est  réduit  à  un  amas  de  cellules  embryon¬ 
naires  à  centre  caséeux.  On  retrouve  des  infiltrations  de 
cellules  embryonnaires  en  amas  ou  en  îlots.  Dans  tous  les 
espaces  de  Kiernan,  on  voit  un  certain  nombre  de  ces 
îlots  se  caséifier  à  leur  centre. Il  y  a  donc  tuberculose  infil¬ 
trée  de  toutle  foie,  indépendamment  des  granulationsadul- 
tes.  Dans  la  rate,  les  lésions  sont  semblables,  mais  il  y  a 
beaucoup  plus  de  noyaux  formés  de  follicules  agglomérés  et 
caséeux. —  Enfin,  la  paroi  del’abcès  ossifluent  nous  amon- 
tré,  sur  une  coupe,  de  dehors  au  dedans,  du  tissu  fibreux, 
puis  une  zone  de  tissu  de  granulations  richement  vascula¬ 
risées,  enfin  une  couche  de  cellules  embryonnaires,  sans 
vaisseaux,  parsemée  d’un  grand  nombre  de  cellules  géantes 
développées.  Les  cellules  les  plus  internes  de  cette  couche 
subissent  la  transformation  granulo-graisseuse,  et  contri¬ 
buent  à  accroître  le  contenu  de  l'abcès.  C’est  donc  bien 
d’un  abcès  tuberculeux  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  (1). 

Réflexions.  —T.  Les  renseignements  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  sur  la  famille  du  malade  sont  incomplets  :  nous  en 
avons  dit  la  cause.  Du  côté  paternel ,  le  fait  le  plus  impor¬ 
tant,  c’est  la  tuberculose  à  laquelle  a  succombé  son  père 
et  l’existence  d’une  paralysie  chez  l’un  de  ses  oncles.  Du 
côté  maternel ,  il  ne  semble  pas  y  avoir  eu  de  névropathes 
ni  de  tuberculeux.  Rappelons  que  la  mère  est  morte  d’un 
cancer  de  l’utérus. 

Les  antécédents  personnels  de  l’enfant  paraissent  indi¬ 
quer  que  jusqu’à  5  ans,  il  était  intelligent,  bien  portant,  et 
ne  différait  pas  sensiblement  des  enfants  de  son  âge. 

IL  C’est  dans  le  cours  de  la  sixième  année  que  les  pre¬ 
miers  accidents  seraient  survenus.  En  quoi  ont-ils  exacte¬ 
ment  consisté?  nous  l’ignorons.  Ce  que  nous  savons,  c’est 
qu’il  aurait  eu  une  paralysie  du  côté  droit ,  qu’il  serait 
devenu  gâteux  et  qu’il  aurait  eu  des  vomissements.  C’est 
alors  qu’il  a  été  l’objet  de  mauvais  traitements  de  la  part 
de  sa  mère  qui,  dit-on,  le  laissait  enfermé,  le  battait,  lui 
donnait  une  nourriture  insuffisante. 

III.  A  l’entrée  (février  1886),  nous  notons  que  l'intelli¬ 
gence  est  affaiblie  [imbécillité] ,  que  la  parole  est  un  peu  in¬ 
correcte,  bégayante  ;  que  l’enfant  est  propre, et, en  l’absence 
de  renseignements  sur  la  cause  de  la  déchéance  intellec¬ 
tuelle,  nous  le  considérons  comme  susceptible  d’améliora¬ 
tion.  Disons  enfin  que,  dès  cette  époque,  nous  mentionnions 

(1)  Les  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique. 


un  affsdblissementparalytique  du  côté  droit,  avec  amai 
grissement  du  bras,  rendu  très  évident  par  les  mensura¬ 
tions,  données  dans  le  cours  de  l’observation. 

IV.  Les  accidents  auxquels  a 'succombé  l’enfant  ont  eu 
une  marche  insidieuse.  Durant  la  première  quinzaine 
d’avril,  on  remarque  que  l’enfant  travaille  de  moins  en 
moins  et  qu’il  paraît.souffrant.  C.es  phénomènes  s’accusant, 
il  est  envoyé  à  l’infirmerie  le  17  avril.  A  dater  de  ce  jour, 
nous  voyons  se  manifester  successivement  divers  symp¬ 
tômes  annonçant  le  développement  d’une  méningite 
(céphalalgie,  raies  méningitiques,  raideurs  musculaires, 
délire  léger  et  transitoire,  vomissements,  fièvre,  abatte¬ 
ment,  somnolence,  etc.)  0’e.st  seulement  dans  les  derniers 
jours  que  sont  apparus  quelques  phénomènes  qui  ont  per¬ 
mis  de  soupçonner  l’existence  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  péritonéale  et  fait  penser  que  la  méningite  était 
de  nature  tuberculeuse. 

La  température  a  suivi  une  marche  ascensionnelle  dont 
les  caractères  sont  bien  mis  en  évidence  par  la  figure  62. 


Signalons  l’élévation  thermique  après  la  mort  et  le  lent 
refroidissement  du  corps. 

V.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  nous  devons 
rappeler  que  la  tuberculose  intéressait  les  méninges,  la 
plèvre,  les  poumons,  le  péritoine,  le  foie,  la  rate,  les 
ganglions  et  enfin  la  colonne  vertébrale.  Laissant  de  côté 
les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  nous  ne  relèverons 
que  les  particularités  relatives  aux  méninges. 

Là,  les  lésions  tuberculeuses  se  sont  présentées  sous 
l’aspect  de  granulations  miliaires  et  de  tubercules  assez 
volumineux.  Parmi  les  symptômes  les  plus  caractéristiques, 
nous  devons  rappeler  la  paralysie  ancienne  des  membres 
du  côté  droit ,  ayant  laissé  des  traces  sérieuses,  affaiblisse¬ 
ment  de  la  jambe  droite  et  amaigrissement  du  bras 
correspondant.  Or,  nous  avons  trouvé,  à  l’autopsie,  des 
granulations  tuberculeuses  abondantes  au  niveau  de  la 
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scissure  de  Sylvius  gauche,  un  volumineux  nodule  tuber¬ 
culeux  sur  la  pariétale  ascendante  gauche  et  un  autre 
moins  volumineux  sur  la  partie  moyenne  de  la  frontale 
ascendante  du  même  côté.  Par  conséquent,  il  y  a  une  cor¬ 
rélation  très  nette  entre  le  siège  prédominant  des  lésions 
et  les  symptômes  les  plus  saillants.  Les  lésions  méningiti- 
ques,  qui  avaient  déterminé  une  légère  hydrocéphalie  des 
ventricules,  étaient  plus  prononcées  à  la  base  qu’à  la  con¬ 
vexité,  ce  qui  explique  la  présence  des  phénomènes  coma¬ 
teux  et  le  faible  degré  du  délire. 

VI.  Comme  on  le  voit,  il  s’agissait  là  d’un  cas  d’imbécil¬ 
lité  symptomatique  de  méningite,  dont  le  diagnostic  pré¬ 
cis  a  une  véritable  importance  au  point  de  vue  du  pronos¬ 
tic  et  du  traitement.  Il  est  certain,  en  effet,  que,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  on  a  peu  de  chance  d’obtenir  une  modifi¬ 
cation  des  facultés  intellectuelles  sous  l’influence  de  l’édu¬ 
cation  puisqu’il  s’agit  non  pas  d’une  lésion  qui  a  produit 
tous  ses  effets,  mais  d’une  lésion  en  voie  d’évolution  et 
parfois,  comme  ici,,  tout  à  fait  au-dessus  de  nos  ressour¬ 
ces. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  concours  des  médecins  aliénistes  des 
hôpitaux. 

C’est  en  1860,  tout  à  fait  au  début  de  nos  études  mé¬ 
dicales,  que  notre  attention  a  été  appelée  par  notre  vé¬ 
néré  maître,  M.  Delasiauve,  sur  la  suppression  du  con¬ 
cours  des  médecins  aliénistes  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière.  Cette  suppression  avait  été  faite,  naturelle¬ 
ment,  par  l’administration  impériale.  Peu  après,  dans 
la  Médecine  contemporaine,  où  nous  avons  fait  nos 
débuts  comme  journaliste,  puis  dans  le  Mouvement 
médical  que  nous  avons  fondé  en  1865  avec  Noël  Pas¬ 
cal  et  quelques' amis,  enfin  dans  le  Progrès  médical  et 
au  Conseil  général  de  la  Seine,  nous  n’avons  pas  cessé  de 
réclamer  le  rétablissement  de  ce  concours.  Nous  avons 
eu  gain  de  cause  en  1879,  grâce  à  Hérold,  alors  préfet 
de  la  Seine.  Nous  avons  d’autant  plus  le  droit  d’être 
fier  de  ce  résultat  que  ce  n’est  qu’au  dernier  moment, 
après  la  mort  du  Dr  Berthier,  et  dans  un  but  peu  désin¬ 
téressé,  que  quelques  journaux  de  médecine  sontvenus, 
tardivement,  réclamer  le  concours. 

Le  premier  concours  a  eu  lieu  en  juin  1879.  Les 
juges  étaient  MM.  Billod,  Cazalis,  Delasiauve,  Espiau 
de  Lamaestre,  Legrand  du  Saulle,  Moissenet  et  Woil- 
lez  (quatre  d’entre  eux  avaient  été  nommés  au  con¬ 
cours)  (1). 

Le  second  concours  a  eu  lieu  le  1er  décembre  1880; 
les  juges  étaient  MM.  Bouchereau,  J.  Falret,  Hérard, 
Lucas,  Martineau,  Matice  et  A.  Voisin.  (Trois  d’entre 
eux  nommés  au  concours)  (2). 

Le  troisième  concours  a  eu  lieu  le  20  octobre  1884; 
les  juges  étaient  MM.  Charpentier,  Espiau  de  Lamaes¬ 
tre,  J.  Falret ,  Guyot,  R.  Moutard-Martin,  Proust  et 
J.  Voisin.  (Cinq  d’entre  eux  médecins  des  hôpitaux 
nommés  au  concours)  (3). 


(1)  Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Jules 
Voisin  et  Bourneville. 

(2)  Ce  concours  s’est  terminé  parla  nomination  df  MM.  Char¬ 
pentier  et  Deny. 

(3)  Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Ch.  Féré. 


Un  quatrième  concours  devant  s’ouvrir  le  28  juin, 
l’Administration  de  l’Assistance  publique  a  procédé  le 
17  juin  au  tirage  du  jury  et  dans  cette  opération,  au 
lieu  de  se  conformer  à  ses  propres  règlements,  elle  a 
commis  une  série  de  fautes  qu’il  est  de  notre  devoir  de 
mettre  en  relief,  car  il  importe  beaucoup  que  le  con¬ 
cours  des  médecins  aliénistes  des  hôpitaux  se  fasse 
toujours  dans  des  conditions  absolument  identiques  à 
celles  des  concours  des.  médecins,  des  chirurgiens  et 
des  accoucheurs  des  hôpitaux. 

Tout  d’abord,  l’Administration  ou  la-  Commission  ad¬ 
ministrative  chargée  du  tirage  du  jury  a  laissé,  dans 
l’urne,  les  noms  des  médecins  qui  ont  fait  partie  et  de 
V avant-dernier  et  du  dernier  concours.  Il  en  est  ré¬ 
sulté  que  certains  médecins  qui  ont  déjà  fait  partie  du 
jury  ont  été  tirés  de  nouveau,  ont  ou  auront  participé 
aux  travaux  de  deux  concours,  alors  que  quelques  au¬ 
tres  médecins  se  sont  trouvés  toujours  éliminés. 

En  second  lieu,  l’Administration  a  décidé  qu’il  ne 
fallait  pas  mettre  dans  l’urne  le  nom  de  M.  le  Dr  Deny, 
médecin  résident  de  Bicêtre,  sous  prétexte,  a-t-on  dit, 
qu’il  n’était  pas  chef  de  service.  Par  .contre,  ce  qui 
constitue  une  troisième  faute,  elle  a  déposé  dans  l’urne 
le  nom  de  M.  le  Dr  Vallon,  médecin  de  la  division  des 
hommes  de  l’asile  de  Villejuif,  et  cette  double  faute 
montre  que  le  secrétaire  général  de  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  n’a  qu’un  médiocre  souci  des  in¬ 
térêts,  et  qui  mieux  est,  des  droits  des  médecins  de 
l’Assistance  publique.  Il  est  étrange,  en  effet,  de  voir 
cette  administration  écarter  l’un  de  ses  médecins  — 
M.  Deny  —  ancien  externe  des  hôpitaux  (nommé  au 
concours),  ancien  interne  des  hôpitaux  (également 
nommé  au  concours),  ayant  fait  ses  quatre  années  ré¬ 
glementaires,  médecin-adjoint  de  Bicêtre  nommé  au 
concours,  chargé  officiellement,  en  qualité  de  chef  de 
service  de  la  2e  section  des  aliénés  de  Bicêtre  depuis  le 
1er  juin  (1). 

Voilà  ce  qu’est  M.  Deny.  Examinons  la  situation  de 
M.  Vallon.  M.  le  Dr  Vallon  n’a  rien  été,  croyons-nous., 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  n’a,  par  conséquent,  rendu 
aucun  service  à  l'Assistance  publique;  il  a  été,  il  est 
vrai,  interne  des  asiles,  mais  nommé  sans  concours,  et 
il  a  rempli  ses  fonctions  pendant  les  trois  années  ré¬ 
glementaires  ;  il  a  été  nommé  au  concours  chef  de 
clinique  mentale;  ensuite,  et  c’est  là  le  point  capital, 
M.  Vallon  a  été  candidat  au  dernier  concours  des  mé¬ 
decins  aliénistes  des  hôpitaux  ;  il  est  venu  à  la  pre¬ 
mière  séance  pour  prendi’e  part  à  l’épreuve  écrite, 
et,  lorsque  la  question  a  été  tirée  —  N erf  pneumogas¬ 
trique,  anatomie  et  physiologie,  —  M.  Vallon  s’est 
retiré  du  concours.  Enfin,  M.  Vallon  a  été  nommé  di¬ 
rectement,  à  la  faveur,  médecin  de  la  division  des 


(1)  L’Administration  aurait  dit  que  M.  Deny  était  bien  en  fonc¬ 
tions  comme  chef  de  service,  mais  que  l’arrêté  n’était  pas  revenu 
du  ministère  de  l’intérieur.  Là  encore  l’Administration  a  commis 
de  nouvelles  fautes:  1°  en  no  réclamant  pas  d’urgence  la  signa¬ 
ture  de  l'arrêté  en  raison  même  du  concours  ;  2°  En  oubliant  que, 
nu  concours  de  ISSU,  elle  avait  inisduus  l’urne  le  nom  île  M.  Char¬ 
pentier.  Or,  M.  Charpentier  était  dans  des  conditions  absolument 
analogues  :  il  venait  de  prendre  la  direction  de  la  1"'  section  des 
aliénés  de  Bicêtre  et  l’arrêté,  qui  le  nommait  chef  de  service,  n’a- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


559 


hommes  de  l’asile  de  Villejuif  et,  à  l’heure  actuelle,  il 
ny  a  pas  encore  de  malades  dans  sa  division  (1). 

A  notre  avis,  l’Administration  a  donc  commis  une 
irrégularité  en  remettant  dans  l’urne  les  noms  des  juges 
du  dernier  concours  :  les  noms  de  M.  Espiau  de  La- 
maestre,  juge  en  1879  et  1880  ;  de  M.  J.  Voisin,  juge  en 
1884,  sont  sortis.  MM.  de  Lamaestre  et  J.  Voisin  se  sont 
récusés.  L’Administration  a  commis  une  injustice  en 
écartant  de  l’urne,  sans  raison  plausible,  le  nom  d’un 
de  ses  médecins.  Enfin,  elle  a  commis  une  maladresse 
en  s’exposant  à  voir  tirer  le  nom  de  M.  Vallon.  Or,  par 
suite  des  refus  de  plusieurs  médecins,  dont  les  noms 
avaient  été  tirés,  de  faire  partie  du  jury,  le  nom  de 
M.  Vallon  est  sorti,  et  M.  Vallon,  obéissant  à  des  con¬ 
seils  maladroits,  s’est  empressé  d’accepter,  à  la  grande 
surprise  de  tous  ceux  qui  font  en  estime  et  sont  au 
courant  de  la  situation. 

Les  arrêtés  relatifs  aux  différents  concours  des  asiles 
sont  tout  à  fait  incorrects  et  se  ressentent  de  l’inexpé¬ 
rience,  sur  ce  sujet,  des  bureaux  de  la  préfecture  de  la 
Seine.  De  là  des  interprétations  diverses  données  à  cer¬ 
tains  articles  et  entre  autres  à  celui-ci  : 

«  Le  jury  du  concours  pour  les  places  de  médecins-adjoints  du 
service  des  aliénés  dans  les  hôpitaux  de  Bicêtre  et  de  la  Salpé¬ 
trière  se  compose  de  sept  membres,  savoir:  Quatre  médecins  tirés 
au  sort  parmi  les  médecins  aliénistes  des  hôpitaux  et  hospices',  en 
exercice  ou  honoraires,  les  médecins-chefs  des  asiles  publics  d’a¬ 
liénés  du  département  de  la  Seine,  ou  en  exercice  ou  honoraires, 
et  le  médecin  du  bureau  de  Sainte-Anne  après  cinq  ans  d'exercice 
et  trois  médecins  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  en 
exercice  ou  honoraires.  » 

Si  on  le  prend  à  la  lettre,  le  stage  de  cinq  ans  exigé 
avant  de  pouvoir  faire  partie  du  jury  pour  les  concours 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ne  s’appliquerait  qu’au 
médecin  du  Bureau  d’admission.  Dans  l’avenir,  c’est-à- 
dire  quand  le  concours  sera  institué  pour  les  asiles, 
et  c’était  le  désir  de  M.  Hérold,  auteur  de  l’arrêté,  et 
quand  le  Bureau  d’admission  ne  servira  plus  que  de 
passage,  de  lieu  de  réception  et  de  répartition  aux  ma¬ 
lades,  il  est  probable  que  ce  sera  le  dernier  médecin 
nommé  qui  prendra  le  Bureau  d’admission. 

Il  est  probable  aussi  que  cette  condition  de  stage  a 
été  inspirée  par  l’article  du  Règlement  des  concours  du 
Bureau  central  des  hôpitaux,  qui  veut  que  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  du  Bureau  central  ne  puissent 
faire  partie  du  jury  du  Bureau  central  qu’au  bout  de 
cinq  ans.  Et  cette  prescription  est  très  sage.  Elle  a  pour 
but  de  faire  qu’un  médecin  ou  un  chirurgien  ne 
puisse  être  le  juge,  demain,  d’un  de  ses  confrères  dont 
il  était,  hier,  le  concurrent.  Les  circonstances  voulant 
que  l’Administration  ait  été  obligée  de  nommer  à  l’asile 
de  Villejuif,  non  pas  le  ou  les  médecins  du  Bureau 
d’admission,  il  s’ensuit  que,  logiquement,  la  condition 
des  cinq  ans  d’exercice  comme  médecin  chef  de  service 
doit  s’appliquer  aux  médecins  de  l’asile  de  Villejuif. 
Toute  autre  interprétation  serait  blessante  pour  le  ou 
les  médecins  du  Bureau  d’admission  et  n’aurait  auoun 

Toutes  ces  irrégularités  disparaîtront  entièrement  le 


(I)  Nous  pouvons  encore  relever  ce  fait,  c’est  que  M.  Ch.  Férô, 
nommé  à  la  suite  du  concours  où  M.  Valhm  «  s’est  dérobé  »  ne 
peut  pas  faire  partie  du  jury. 


jour  où  le  concours  sera  établi  pour  les  places  de  méde¬ 
cin  en  chef  et  de  médecin-adjoint  de  tous  les  asiles  de 
la  Seine  et  lorsque  le  service  des  aliénés,  étant  rattaché 
à  l’Assistance  publique,  il  n’y  aura  plus  deux  adminis¬ 
trations  de  l’Assistance  publique.  Cette  double  réforme 
rendra  de  réels  services  à  la  science,  aux  malades  et 
à  leurs  familles, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  juin  1886.  —  Présidence  de 

M.  JüRIEN  DE  LA  GrAVIÈRE. 

M.  Charpentier  continue  ses  recherches  sur  les  illusions 
visuelles.  Poursuivant  la  description  qu’il  a  donnée  dans 
une  des  dernières  séances,  il  montre  que  l’observateur  peut 
faire  volontairement  subir  à  son  regard  de  petits  déplace¬ 
ments  en  divers  sens  autour  de  l’objet  considéré,  sans  ces¬ 
ser  de  percevoir  le  mouvement  continu  de  celui-ci  dans  la 
direction  primitive.  Jamais  il  ne  se  manifeste  de  déplace¬ 
ment  apparent  suivant  la  profondeur  :  l’objet  paraît  rester 
à  la  même  distance  de  l’œil. 

M.  Saint-Remy  communique  les  résultats  de  ses  recher¬ 
chés  sur  le  cerveau  du  Scorpion. 

M.  Jourdan  étudie  la  structure  de  la  vésicule  g er mina- 
i  tive  du  Siphonostoma  diplochœtos. 

MM.  Charbonnel-Salle  et  Phisalix  ont  cherché  à  déter¬ 
miner  l’évolution  post-embryonnaire  du  sac  vitellin  chez 
les  oiseaux.  Après  l’éclosion,  la  plus  grande  partie  des 
matières  du  jaune  est  absorbée  sous  forme  de  corpus¬ 
cules  biréfringents  :  à  la  période  ultime,  le  contenu  du  sac 
vitellin  est  caractérisé  par  l’abondance  des  sels  calcaires 
qui,  s’associant  à  une  matière  organique,  forment  des  con¬ 
crétions  à  couches  concentriques. 

M.  Prouho  décrit  le  système  vasculaire  du  Spatangus 
purpureus. 

M.  J.  Gazagnaire  critique  le  travail  dans  lequel  M.  Vial- 
LANEsafait  connaître,  chez  les  insectes,  un  nouveau  type 
de  tissu  élastique.  Oes  prétendues  cellules  élastiques  ne 
seraient  que  des  glandes  unioellulaires  ayant  pour  fonction 
de  lubrifier  les  régions  où  se  déversent  leurs  conduits 
excréteurs. 

M.  L.  Roule  signale  quelques  particularités  histologi¬ 
ques  du  tube  digestif  des  ascidies  simples. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  pour  la 
section  de  médecine  et  chirurgie,  en  remplacement  de 
M.  Vulpian,  nommé  secrétaire  perpétuel. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  55  votants,  M.  Brown- 
Séquard  est  élu  par  36  suffrages  contre  M.  Germain  Sée, 
qui  obtient  19  voix.  Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  juin  1886. —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 

M.  Poncet,  répondant  à  M.  Vassaux  qui  nie  les  micro* 
bes  du  chalazion,  pense  que  cet  auteur  n’a  pas  réussi  parce 
qu’il  a  surtout  examiné  ia  paroi  et  non  la  matière  sébacée 
constitutive  de  la  petite  tumeur.  On  les  y  trouve  toujours, 
ainsi  que  M.  Boucharon  l’a  également  constaté. 

M.  le  secrétaire  général  adresse  les  félicitations  de  la 
société  à  M.  Brown-Séquard,  élu  membre  de  l’Académie 
des  sciences. 

M.  Brown-Séquard  répond  en  termes  émus. 

M.  Laborde  remet  une  note  de  M.  Bardet  sur  la  piliga- 
nine,  poison  convulsivant. 

Il  présente  en  outre  un  cobaye  atteint  d’ectopie  cardiaque 
et  chez  lequel  il  a  pris  d’intéressants  tracés  des  battements 
du  cœur. 

M.  Gazagnaire  relève  une  erreur  commise  par  M.  Vial- 
lanes.  Cet  auteur  apris  en  effet  pour  des  éléments  élastiques 
certaines  parties  constitutives  des  glandes  glutineuses  des 
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insectes.  M.  Gazagnaire  a  découvert  en  outre  sur  la  face 
ventrale  du  labre  des  Dytiques  en  particulier  des  tubes 
qu’il  considère  comme  des  glandes  salivaires. 

M.  Beauregard  appuie  les  premières  considérations  de 
M.  Gazagnaire.  Gilles  de  la  Toürette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  juin.  —  Présidence  de  M.  U.  Trélat. 

L’Académie  procède  à  une  double  élection.  Dans  la  sec¬ 
tion  des  associés  étrangers,  le  nombre  des  votants  étant  de 
64,  la  majorité  33,  M.  James  Paget  (de  Londres)  est  élu 
par  57  voix  contre  5  données  à  M.  Van  Beneden  (de 
Bruxelles).  Pour  l’élection  d’un  correspondant  national,  le 
nombre  des  votants  étant  de  54  et  la  majorité  28,  M.  Mahé 
(de  Constantinople)  obtient  42  voix  contre  7  données  à 
M.  Grasset  (de  Montpellier)  et  5  à  M.  Carlet  (de  Grenoble). 
En  conséquence,  M.  Mahé  est  nommé  correspondant  na¬ 
tional  de  l’Académie. 

M.  Terrillon  donne  la  relation  d’un  cas  intéressant 
d’hystérectomie  pour  un  fibrome  volumineux  et  kystique 
de  l’utérus  traité  avec  succès.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
assez  rares  pour  mériter  toute  l’attention  des  chirurgiens. 

Il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  femme  de  46  ans,  bien 
portante  d’habitude  et  qui  était  atteinte  de  cette  affection 
depuis  sept  annéesenviron.  Il  existait  dans  l’abdomen  deux 
espèces  de  tumeurs,  l’une  fluctuante,  l’autre  dure  et  solide. 
L’opération,  pratiquée  le  6  mars  1886,  permet  de  recon¬ 
naître  une  tumeur  contenant  environ  deux  litres  de  liquide 
et  multiloculaire;  à  côté  de  celle-ci  développée  aux  dépens 
de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  se  trouvait  un  fibrôme 
dur  implanté  sur  la  corne  droite  de  l’organe  utérin  ;  ce 
dernier  fut  enlevé  facilement.  Quant  à  la  tumeur  princi¬ 
pale  kystique,  elle  fut  enlevée  avec  l’utérus  au  moyen  d’une 
section  pratiquée  au-dessus  des  culs-de-sac  vaginaux.  Le 
pédicule,  de  la  grosseur  du  poing,  fut  fixé  à  la  plaie  abdo¬ 
minale  après  avoir  été  lié  avec  un  lien  de  caoutchouc  plein. 
Après  quinze  jours,  le  pédicule  se  détacha  et  la  guérison 
était  obtenue  le  35e  jour.  Actuellement,  la  malade  est  en 
parfait  état.  M.  Terrillon  appelle  l’attention  sur  deux  points 
principaux  :  1°  le  volume  des  tumeurs  ;  le  fibrôme  solide 
pesait  7  kilogr.,  la  tumeur  kystique,  16kilogr.;  les  liquides 
contenus  dans  les  kystes  ne  renfermaient  pas  de  paralbu- 
mine  et  les  cavités  étaient  tapissées  de  cellules  aplaties  ; 
2°  Enfin  la  guérison  définitive  qui  eut  lieu  en  un  temps  re¬ 
lativement  court  et  sans  aucun  accident.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  19  mars  1886.  —  Présidence  de  M,  Cornil. 

17.  Rapport  sur  la  candidature  deJM.  Martin  de  Gimard 
au  titre  de  membre-adjoint  ;  par  M.  Tissier. 

Parmi  les  présentations  faites  par  M.  Martin  de  Gimard 
à  la  Société  anatomique,  il  en  est  deux  sur  lesquelles  nous 
attirerons  tout  particulièrement  l’attention  de  la  Société. 
Dans  une,  il  s’agissait  d’un  malade  mort  de  diarrhée  chro¬ 
nique  et  dont  voici  en  quelques  mots  l’histoire  :  Cet 
homme,  parti  comme  soldat  au  Tonkin,  y  avait  été  atteint 
de  dysentérie  ;  guéri,  il  avait  pu  reprendre  son  service  et 
revenir  bien  portant  à  Toulon  ;  deux  ans  après  cette  atta¬ 
que  de  dysentérie,  il  est  pris  de  diarrhée  lors  de  son  re¬ 
tour  à  Paris,  le  troisième  jour  de  son  arrivée.  La  diarrhée 
augmente  d’intensité  tous  les  jours  et  le  malade  se  décide 
enfin  à  se  soigner  et  entre  à  Cochin  près  de  trois  mois 
après  le  début  des  accidents.  Sa  cachexie  est  extrême  ;  il 
ne  peut  rien  supporter  ;  il  souffre  d’une  soif  que  rien  ne 
peut  assouvir  ;  il  a  simultanément  des  troubles  pulmonai¬ 
res  et  une  parotidite  qui  suppure.  A  l’autopsie  on  trouve 
toutes  les  lésions  caractéristiques  de  la  dysentérie  et  une 
infiltration  de  cellules  embryonnaires  de  toute  la  muqueuse 
de  l’intestin  grêle.  On  trouve  aussi  au  niveau  du  bord  an¬ 
térieur  du  poumon  gauche  un  abcès  du  volume  d’une 
grosse  noisette. 

Ce  qui  nous  a  paru  tout  d’abord  intéressant  dans  ce  cas, 
c’est  l’absence  d’anguillules  dans  les  selles.  Cet  entozoaire 


ne  saurait  être  considéré  comme  le  véritable  agent  patho¬ 
gène  de  la  dysentérie  et  de  la  diarrhée  de  Cochinchine.  Si 
on  l’a  trouvé  chez  un  certain  nombre  de  malades,  dans 
beaucoup  de  cas  aussi  on  l’a  vu  faire  défaut  ainsi  que  chez 
le  malade  de  M.  Martin  de  Gimard. 

Ce  fait  nous  semble  en  outre  intéressant  parce  qu’il  nous 
montre  avec  deux  lésions  identiques  des  symptômes  diffé¬ 
rents  :  d’abord  des  signes  de  dysentérie,  ensuite  de  la 
diarrhée  simplement.  Ceci  semble  en  faveur  de  l’opinion 
des  auteurs  qui  considèrent  la  diarrhée  de  Cochinchine 
comme  une  forme  atténuée  de  la  dysentérie. 

En  outre,  il  est  curieux  de  voir  le  malade  guérir,  ou  tout 
au  moins  sembler  guérir  de  sa  dysentérie  et  être  repris 
de  désordres  intestinaux  non  pas  après  son  retour  en 
France,  mais  seulement  lors  de  son  arrivée  à  Paris  et  mal¬ 
gré  un  séjour  de  vingt-deux  mois  à  Toulon.  On  s’explique¬ 
rait  facilement  cette  diarrhée  par  le  changement  de  climat; 
mais  le  soldat  dont  il  s’agit  est  revenu  à  Paris  au  mois 
d’août  pendant  un  des  mois  où  la  température  est  le  plus 
élevée.  Le  changement  climatérique  ne  saurait  donc  être 
invoqué  ici  comme  cause  principale  du  dérangement  intes¬ 
tinal.  On  trouve  bien  plus  facilement  l’explication  de  ce 
dérangement  dans  les  excès,  conséquence  du  retour  après 
libération  du  service  militaire. 

Un  autre  point  qui  nous  semble  aussi  devoir  être  noté, 
c’est  la  localisation  des  manifestations  pyoémiques.  Celles- 
ci,  lorsqu’elles  apparaissent  dans  le  cours  de  la  diarrhée 
ou  de  la  dysentérie  pendant  un  séjour  dans  la  Cochin¬ 
chine,  le  Tonkin,  etc.,  ont  presque  toujours  pour  siège  le 
parenchyme  hépatique.  On  n’a  rien  trouvé  du  côté  du  foie 
du  malade  en  question  ;  par  contre  il  y  a  eu  une  parotidite 
suppurée  et  un  abcès  pulmonaire.  Le  malade  a  traversé 
deux  périodes  distinctes  :  une  première  au  Tonkin  où,  vu 
la  tendance  à  la  congestion  hépatique  habituelle  dans  ce 
pays,  s’il  avait  dû  faire  du  pus  il  l’eût  fait  dans  le  foie  et 
une  seconde  période  distincte  de  la  première  bien  que  pou¬ 
vant  être  considérée  comme  une  récidive. 

Pendant  cette  dernière  période  l’affection  change  de  ca¬ 
ractère  ;  c’est  une  diarrhée  chronique  au  point  de  vue  symp¬ 
tomatique  et  malgré  les  ulcérations  nouvelles  et  très  éten¬ 
dues  il  n’y  a  plus  ni  douleur  ni  ténesme.  En  même  temps  il 
n’y  a  que  peu  de  tendance  aux  désordres  hépatiques  et 
lorsque  la  plaie  intestinale  provoque  des  abcès  métastati¬ 
ques  elle  le  fait  aussi  bien,  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
plutôt  ailleurs  que  dans  le  foie. 

Dans  une  seconde  présentation,  M.  Martin  de  Gimard  a 
montré  les  pièces  d’un  malade  qui  avait  succombé  à  la  rup¬ 
ture  d’un  anévrysme  mésentérique.  Ce  malade  entrait  à 
Cochin  pour  la  seconde  fois  ;  dans  un  court  séjour  qu’il  y 
avait  fait  une  première  fois  on  avait  constaté  les  signes 
d’une  anémie  intense.  On  trouve  à  sa  rentrée  les  signes 
d’une  endocardite  aiguë,  souffle  à  la  pointe  systolique  et 
présystolique,  affaiblissement,  pâleur  et  bouffissure  do  la 
face  sans  oedème  vrai,  fièvre  vive.  Le  malade  meurt  tout 
à  coup  sans  avoir  présenté  de  convulsions. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  lésion  mitrale,  une  végéta¬ 
tion  volumineuse  au  voisinage  du  bord  de  la  grande  valve 
de  la  mitrale,  du  côté  de  sa  face  auriculaire,  et  des  végéta¬ 
tions  moins  volumineuses  sur  la  même  valve  mais  du  côté 
ventriculaire  ;  en  un  point  de  cette  face  une  légère  ulcéra¬ 
tion  peu  profonde.  Infarctus,  pâleur  des  reins,  augmenta¬ 
tion  du  volume  de  la  substance  corticale.  Mais  ce  qui  frappe 
tout  d’abord  avant  même  l’ouverture  du  cadavre  c’est  l’aug¬ 
mentation  du  volume  du  ventre  résultant  d’un  épanche¬ 
ment  considérable  de  sang  dans  la  cavité  abdominale.  On 
trouve  la  cause  de  cet  épanchement  de  sang  en  examinant 
le  mésentère.  Il  y  a  à  la  partie  moyenne  du  jéjunum  un  ori¬ 
fice  communiquant  avec  un  anévrysme  volumineux.  Cet 
anévrysme  siège  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  jéju¬ 
num,  il  est  situé  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère. 
Après  dissection  on  voit  que  c’est  un  anévrysme  circonscrit, 
développé  aux  dépens  du  tronc  même  de  l’artère  mésenté¬ 
rique  supérieure. 

Cet  homme  avait  eu  une  attaque  de  rhumatisme  anté¬ 
rieure  ;  il  a  eu  une  endocardite  aiguë  et  à  l’occasion  de  celle- 
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ci  son  anévrysme  s’est  rompu.  Cet: anévrysme  n’avait  été 
révélé  par  aucun  signe.net  et  sa  situation  devait,  si  l’atten¬ 
tion  eût  été  attirée  du  côté  de  l’abdomen,  rendre  peu  facile 
la  perception  de  la  tumeur  anévrysmale.  Il  était  par  suite 
de  son  siège  placé  en  arrière  des  circonvolutions  intesti¬ 
nales  et  dans  une  partie  du  mésentère  extrêmement  mo¬ 
bile. 

Comment  s’est  rompu  cet  anévrysme  ?  Faut-il  faire  in¬ 
tervenir  un  nouveau  travail  phlegmasique  se  produisant 
dans  la  paroi  de  l’anévrysme  comme  dans  l’endocarde,  ou 
faut-il  au  contraire  incriminer  l’action  mécanique  résultant 
du  trouble  circulatoire,  conséquence  à  la  fois  de  la  lésion 
cardiaque  et  de  la  fièvre  intense  ?  Les  deux  causes  ont  pu 
intervenir  dans  cette  circonstance. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  peu  de  fréquence  des  anévrysmes 
de  l’artère  mésentérique  supérieure  et  surtout  d’anévrys¬ 
mes  présentant  un  volume  relativement  aussi  grand,  donne 
à  cette  présentation  un  intérêt  tout  particulier. 

Séance  du  26  mars. — Présidence  de  M.  Cornil 

18.  Kyste  poplité  d’origine  articulaire  développé  aux 

dépens  de  la  bourse  séreuse  propre  au  jumeau  interne 

par  Paul  Poirier,  prosecteur  à  la  Faculté. 

J’ai  rencontré  ce  kyste  en  disséquant  le  creux  poplité 
d’un  sujet  âgé  d’environ  40  ans.  Il  a  le  volume  d’une  grosse 
noix  ;  sa  surface  mamelonnée  donne  à  la  tumeur  l’appa¬ 
rence  polykystique  ;  sa  paroi  transparente  laisse  aperce¬ 
voir  la  gelée  de  coings  qu’il  contient.  Il  est  placé  transver¬ 
salement  sur  la  face  dorsale  ou  postérieure  du  jumeau 
interne,  il  recouvre  la  partie  terminale  du  corps  charnu  de 
Ce  muscle:  c’est  dire  qu’il  répond  au  tiers  supérieur  de  la 
saillie  condylienne. 

Je  crus  d’abord  que  ce  kyste  était  formé  par  une  de  ces 
hernies  de  la  synoviale  articulaire  dont  j’ai  signalé  la  fré¬ 
quence  à  la  partie  médiane  des  coques  condyliennes.  Mais, 
en  disséquant  attentivement  sa  face  adhérente,  je  m’aper¬ 
çus  qu’il  n’adhérait  que  très  faiblement  au  muscle  et  qu’il 
n’envoyait  aucun  prolongement  entre  les  fibres  musculai¬ 
res  ;  je  pus  voir  aussi  que  son  extrémité  interne  s’effilait 
en  un  pédicule,  formé  de  lobules  kystiques  plus  petits  ;  ce 
pédicule  contournait  le  tendon  jumeau  et  se  perdait  dans 
la  bourse  séreuse  propre  du  jumeau  avec  laquelle  il  ne 
communiquait  plus. 

Une  dissection  minutieuse  des  bourses  séreuses  de  la  ré¬ 
gion,  me  montra  que,  sur  ce  sujet,  la  bourse  séreuse  com¬ 
mune  au  jumeau  interne  et  au  semi-membraneux  était  di¬ 
visée,  comme  elle  l’est  normalement  chez  l’enfant,  en  deux 
bourses  séreuses  verticalement  superposées  :  l’une,  supé¬ 
rieure,  propre  au  jumeau  interne,  l’autre  inférieure,  com¬ 
mune  au  jumeau  interne  et  au  demi-membraneux.  On  sait 
que  cette  disposition,  normale  chez  l’enfant,  persiste  chez 
l’adulte  dans  la  proportion  de  10  à  15  0/0.  Or,  la  bourse 
séreuse  propre  au  jumeau  communiquait  très  largement 
avec  la  synoviale  articulaire  par  un  grand  orifice  fusi¬ 
forme  et  transversal,  taillé  aux  dépens  de  la  coque  con¬ 
dylienne. 

Oe  fait  tend  à  confirmer  la  règle  que  je  cherche  à  dé¬ 
montrer,  à  savoir:  que  la  très  grande  majorité,  sinon  la 
totalité  des  kystes  poplités,  sont  d’origine  articulaire  ;  et 
cela  est  aussi  vrai  pour  les  kystes  qui  affectent  les  carac¬ 
tères  d’une  véritable  hernie  synoviale,  que  pour  ceux  qui 
siègent  dans  les  bourses  séreuses  de  la  région.  En  effet,  on 
n’a  rencontré  ces  derniers,  à  ma  connaissance,  que  dans 
les  bourses  séreuses  qui  peuvent  communiquer,  normale¬ 
ment  ou  accidentellement,  avec  l’articulation  ;  c’est-à-dire, 
dans  la  bourse  séreuse  propre  au  jumeau  interne  et  dans 
la  bourse  séreuse  commune  au  jumeau  interne  et  au  demi- 
membraneux;  car  cette  dernière  peut  communiquer  avec 
l’articulation,  par  l’intermédiaire  de  la  précédente,  chez 
l’adulte, 

19.  Kyste  poplité  d'origine  articulaire  développé  aux 

dépens  de  la  bourse  séreuse  du  jumeau  interne  ;  par 

Paul  Poirier,  proseoteur  à  la  Faculté. 

La  disposition  de  ce  kyste  est  exactement  celle  du  pré¬ 


cédent  dont  il  ne  diffère  que  par  un  volume  moindre  (pe¬ 
tite  olive).  Son  pédicule,  formé  de  lobules  kystiques  plus 
petits  que  ceux  qui  composent  la  masse  principale,  con¬ 
tourne  le  tendon  du  jumeau  interne  et  se  perd  dans  la 
bourse  séreuse  propre  à  ce  muscle.  Cette  bourse,  séparée 
de  la  bourse  sous-jacente,  communique  largement  avec 
l’articulation  qui  présente  des  lésions  d’arthrite  chroni¬ 
que. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  juin  1886. —  Présidence  de  M.  Lannelongue. 

Traitement  de  l’hydrocèle.  —  M.  M.  Sée  emploie  une 
solution  à  10  0/o  de  chloral,  et  injecte  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  environ  60  grammes  de  cette  solution  qui  présente 
tous  les  avantages  de  la  teinture  d’iode. 

Uréthrotornie  interne.  -  M.  Guyon  expose  les  indica¬ 
tions  et  le  manuel  opératoire  de  l’uréthrotomie  interne  ;  il 
la  considère  comme  une  opération  bénigne,  à  la  condition 
qu’on  se  serve  d’une  lame  correspondant  au  n«  22  ou  23  de 
la  filière  Charrière  et  qu’on  introduise  ensuite  une  sonde 
de  petit  calibre.  M.  Guyon  fait  l’uréthrotomie  pour  permet¬ 
tre  la  dilatation  progressive  lente  qui  est  la  vraie  méthode 
de  traitement  des  rétrécissements.  Il  commence  la  dilata¬ 
tion  quand  la  plaie  uréthrale  est  cicatrisée,  c’est-à-dire  en- 
j  viron  7  à  8  jours  après  l’opération. 

De  1867  à  1886  M.  Guyon  a  pratiqué  459  fois  l’uréthro- 
tomie  interne,  dont  446  pour  des  rétrécissements  blen- 
norrhagiques  et  13  pour  des  rétrécissements  traumati¬ 
ques;  20  opérés  sont  morts,  la  plupart  de  complications 
étrangères  à  l’opération  dont  la  mortalité  ne  s’élève  pas 
au  delà  de  1,50  °/0. 

Fistule  à  l’anus  ;  rectotomie.  —  M.  Reclus  a  pratiqué 
la  rectotomie  sur  un  jeune  tuberculeux  dont  la  fistule 
avait  été  incisée  sans  succès  ;  l’écoulement  du  pus  se  fait 
maintenant  facilement  ;  tout  permet  de  prévoir  que  la  gué¬ 
rison  va  être  rapide  et  qu’il  ne  restera  pas  de  rétrécisse¬ 
ment. 

Traitement  des  fractures  du  péroné  et  du  radius  par 
la  mobilisation  et  le  massage. —  M.  Lucas-Championnière 
donne  lecture  de  plusieurs  cas  de  fracture  du  radius  et  du 
péroné  par  la  mobilisation  et  le  massage.  Dans  tous  ces 
cas,  la  guérison  a  été  parfaite.  Le  massage  fait  disparaître 
la  douleur,  diminue  la  longueur  du  traitement  et  met  à 
l’abri  des  roideurs  articulaires.  Paul  Poirier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  juin  4886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

M.  Robin  lit  un  long  mémoire  sur  la  solubilisation  des  ré¬ 
sidus  organiques  incomplètement  oxydés  et  dangereux  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Tout  d’abord  l’auteur  cherche  à  obtenir  cette 
solubilisation  par  la  combinaison  des  résidus  azotés  organiques 
avec  certains  médicaments  qui  en  s’éliminant  par  les  urines 
entraînent  ainsi  un  certain  nombre  de  déchets  organiques  aux¬ 
quels  il,  se  sont  unis.  Tels  sont  par  exemple  les  acides  salicy- 
lique  etmenzoïque  qui  se  combinent  au  glycocolle  et  sont  éli¬ 
minés  sous  forme  d’acide  salicylurique  et  hippurique  qu’on  re¬ 
trouve  dans  les  urines.  Partant  de  ces  données,  si  on  admi¬ 
nistre  à  un*  sujet  normal,  soumis  à  un  régime  d  entretien, 
de  l’acide  benzoïque  ou  du  benzoate  de  soude  on  voit  les 
matières  solides  de  l’urine  ainsi  que  l’urée  diminuer  légère¬ 
ment;  on  pourrait  donc  supposer  que  cet  abaissement  du 
chiffre  des  résidus  de  la  oombustion  organique  tient  à  une 
diminution  des  oxydations  ;  or,  il  n’en  est  rien,  l’acide  ben¬ 
zoïque,  ayant  entraîné  une  partie  des  résidus  azotés  incom¬ 
plètement  oxydés,  ceux-ci  n’ont  pas  eu  besoin  de  se  brûler 
complètement  et  par  suite  les  produits  de  combustion  totale 
ont  diminué  d’autant.  L’acide  salicylique  et  le  salicylate  ont 
une  action  analogue.  Mais  on  peut  également  administrer  des 
substances  qui  dans  l’organisme  se  transforment  en  acide 
benzoïque  et  jouent  alors  un  rôle  analogue.  Ces  produits  sont 
très  nombreux,  tels  sont  le  toluène,  l’acide  toluique,  phényl- 
acétiquo,  l’éthyl  et  propyl-benzine,  etc.  Mais  il  y  a  lieu  de 
faire  un  choix,  plusieurs  de  ces  corps  étant  insolubles.  L’auteur 
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a  employé  l’acide  méthylsalicylique  à  l'état  de  sel  et  à  la  dose 
de  six  grammes  ;  on  le  retrouve  tout  entier  dans  l’urine  sous 
forme  d’acide  méthylsalieylurique  ;  l’acide  anisique  à  la  même 
dose  se  comporte  de  même  et  passe  en  totalité  à  l’état  d’acide 
anisurique.  Enfin  l’acide  phénylacétique  àla  dose  de  six  gram¬ 
mes  est  éliminé  par  l’urine  sous  forme  d’acide  phénacéturique 
dont  on  ne  retrouve  que  quatre  à  cinq  grammes.  Cinq  typhi¬ 
ques  ont  été  traités  par  cette  méthode  et  ils  ont  éliminé  une 
quantité  plus  considérable  de  leurs  résidus  organiques  qu’avec 
les  procédés  thérapeutiques  ordinaires. 

M.  Renaut  lit  une  observation  de  pneumonie  à  foyers  suc¬ 
cessifs  et  séparés  les  uns  des  autres,  terminée  par  guérison. 

M.  Moutard-Martin  ayant  à  soigner  un  tuberculeux  atteint 
de  bronchite,  commença  par  lui  donner  chaque  jour  0  gr.  10 
d’extrait  thébaïque  ;  n’obtenant  aucun  résultat  il  en  prescrivit 
successivement  une  dose  quotidienne  de  Ogr.  15,  puis  0  gr.  20, 
enfin  en  quinze  jours  il  arriva  à  0  gr.  45  et  seulement  alors  le 
malade  fut  soulagé.  Aujourd’hui  il  en  prend  0  gr.  50  par  jour 
sans  avoir  jamais  présenté  le- moindre  signe  d’intoxication. 

MM.  Rendu  et  Desnos  font  de  fortes  réserves  sur  la  pureté 
du  produit  et  recommandent  une  expérience  de  contrôle  avec 
une  substance  certainement  pure. 

M.  Vidal  lit  une  note  sur  la  production  cornée  longue  de  0,21 
cent,  enlevée  sur  la  tête  d’une  femme  par  M.  Dubrandy  et 
présentée  le  11  mai  dernier  à  l’Académie  de  Médecine.  Il  en 
donne  une  description  minutieuse  et  insiste  sur  ce  fait  qu’elle 
existait  en  même  temps  que  des  kystes  sébacés  ;  cette  coïn¬ 
cidence  n’est  pas  rare,  parfois  même  la  corne  prend  naissance 
au  fond  d'un  kyste.  L,  Capitan. 

REVUE  DES  THÈSES  D’AGRÉGATION 


ÎIX.  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite;  par  le  Dr  H. 

Tfitc  ;  Félix  Alcan,  Paris,  1886. 

III.  On  ne  peut  se  défendre,  en  lisant  le  titre  seul  de  lathèse 
d’agrégation  de  M.  Truc,  de  faire  un  certain  rapprochement 
entre  ce  travail  imposé  et  sa  thèse  de  doctorat,  dont  le  sujet  a 
été  choisi  de  propos  délibéré  et  qui  est, on  le  sait.  Chirurgie  du 
poumon  dans  les  affections  non  traumatiques.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas  l’auteur  a  eu  à  traiter  une  question  à 
l’ordre  du  jour,  toute  pleine  d’actualité.  C’était  une  belle  occa¬ 
sion  de  faire  pressentir  toutes  les  espérances  qu’on  peut  fon¬ 
der  sur  les  succès  toujours  croissants  de  la  chirurgie  anti¬ 
septique  moderne,  et  en  particulier  de  la  chirurgie  thoracique 
et  abdominale;  aussi  n’y  a-t-il  pas  manqué,  cette  fois-ci 
comme  dans  son  premier  ouvrage.  Et  d'autre  part  pour  l’un 
comme  pour  l’autre  sujet,  aucun  travail  d’ensemble  avant  ces 
deux  thèses  dans  ces  deux  ordres  d’idées,  pas  de  voie 
nettement  tracée.  Malgré  cela,  fort  de  ses  recherches  anté¬ 
rieures  sur  la  chirurgie  thoracique,  M.  Truc  a  pu  sans  guide 
conduire  a  bien  la  tâche  qui  lui  était  échue  et  éerire  un  bon 
chapitre  de  thérapeutique  sur  un  point  particulier  et  des  moins 
connus  de  la  chirurgie  abdominale. 

Jadis  on  était  fort  prudent  lorsqu’il  s’agissait  de  toucher  aux 
séreuses, et  le  péritoine  surtout  était  «une  sorte  d enoli  me  tan- 
gere.  »  Mais,  à  l’heure  actuelle,  un  chirurgien  ne  redoute  pl  s 
cette  susceptibilité,  exagérée  d'ailleurs  par  les  anciens,  des 
séreuses  viscérales  ou  autres,  et  grâce  aux  métlîbdes  opéra¬ 
toires  nouvelles,  il  ne  craint  pas  dans  beaucoup  de  cas  d’em¬ 
piéter  sur  le  domaine  de  la  médecine  proprement  dite.  Et 
M. Truc, par  ses  deux  thèses,  semble  avoiràcœur  de  démontrer 
comment  désormais  la  thérapeutique  médicale  doit  quelque¬ 
fois  céder  le  pas  à  l’intervention  chirurgicale.  C’est  ce  qui  a 
lieu  pour  la  péritonite  où  la  médication  interne  est  par  trop 
souvent  insuffisante.  Cependant  cette  dernière  doit-elle 
être  remplacée  complètement  par  l’action  chirurgicale  '!  Au¬ 
jourd'hui,  comme  le  dit  M.  Truc,  il  est  impossible  de  se  pro¬ 
noncer  et  une  réponse  trop  absolue  serait  hasardée;  on  doit  se 
borner  à  constater,  à  analyser  les  tentatives  déjà  faites,  et 
attendre  que  l’on  possède  des  observations  plus  nombreuses 
et  plus  variées,  au  lieu  de  se  laisser  entraîner  à  des  considéra¬ 
tions  plus  ou  moins  hypothétiques  sur  ce  mode  de  traitement 
d’ailleurs  plein  de  promesses. 


C’est  surtout  pour  la  péritonite  généralisée  que  (bcs  réserves 
doivent  être  faites,  car  l’intervention  chirurgicale  dans  les  pé¬ 
ritonites  localisées  donne  depuis  longtemps  des  résultats  dé¬ 
monstratifs.  L’auteur  a  étudié  successivement  le  traitement 
chirurgical  des  principales  variétés  de  péritonites  :  trauma¬ 
tiques  (post-opératoires  et  accidentelles),  et  non  traumatiques 
(par  perforation,  occlusion  intestinale',,  etc.)  et  a  ajouté  comme 
appendice  à  son  travail  plusieurs  chapitres  du  plus  grand  in¬ 
térêt;  l'un  sur  les  aptitudes  réactionnelles  du  péritoine  au  point 
de  vue  chirurgical,  un  autre  plus  pratique  sur  le  manuel  opé¬ 
ratoire,  un  autre  encore  sur  les  laparotomies  exploratrices, 
enfin  un  dernier,  trop  écourté  à  notre  avis,  où  il  relate  plu¬ 
sieurs  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  dans  le  but  de 
contrôler  les  résultats  fournis  par  ,  la  clinique,  ou  tout  au 
moins  de  lui  prêter  un  appui  très  sérieux.  M.  Truc  promet  de 
revenir  un  jour  à  cette  question  et  de  continuer  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  à  ce  propos  ;  nous  souhaitons  vive¬ 
ment  qu’il  ne  fasse  pas  trop  longtemps  attendre  ceux  qui 
s’y  intéressent  et  ne  pouvons  que  le  féliciter  de  n’avoir  pas 
dans  une  thèse  d’agrégation  complètement  passé  sous  silence 
le  point  de  vue  expérimental,  ce  qui  ne  dépare  jamais  un 
travail  de  compilation.  Marc.  B. 

THÉRAPEUTIQUE 


Médication  Ferrugineuse. 

Le  fer  est  un  des  principes  les  plus  importants  de  l’or¬ 
ganisme  et  le  seul  métal  dont  la  présence  soit  indispen¬ 
sable  au  maintien  de  la  vie.  Il  existe  dans  toutes  les  parties 
de  l’économie,  mais  nulle  part  il  n’acquiert  autant  d’im¬ 
portance  que  dans  le  sang  (1). 

Le  sang  d’un  individu  bien  portant  contient  environ 
3  grammes  de  fer,  et  lorsqu’il  vient  à  diminuer,  il  y  a  dé¬ 
périssement,  l’appétit  disparaît,  les  forces  s’affaiblissent, 
le  sang  perd  sa  belle  couleur  naturelle  et  toutes  ses  qua¬ 
lités. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  telles  que  l’anémie, 
la  chlorose,  les  hémorrhagies,  la  débilité,  etc.,  il  arrive 
parfois  que  le  sang  a  perdu  la  moitié  de  son  fer,  et  pour 
guérir  ces  maladies,  il  faut  absolument  restituer  au  sang 
le  fer  qui  lui  manque. 

Le  problème  à  résoudre  était  de  trouver  une  prépara¬ 
tion  présentant  le  fer  sous  la  forme  qu’il  doit  revêtir  pour 
pénétrer  dans  l’organisme,  sans  fatiguer  les  voies  diges¬ 
tives,  et  sans  rien  enlever  des  qualités  essentielles  du  suc 
gastrique  (2).  Le  docteur  Rabuteau  (3)  a  résolu  le  problème  en 
préparant  clés  Dragées,  contenant  le  fer  à  l’état  où  il  doit 
être  amené  par  l’estomac  avant  de  passer  dans  le  système 
circulatoire. 

Ces  dragées  contiennent  chacune,  très  exactement, vingt- 
cinq  milligrammes  de  sel  ferreux  chimiquement  pur.  Les 
ingénieux  appareils  imaginés  par  les  professeurs  Potain, 
Hayem  et  Malassez,  pour  l’examen  microscopique  du 
sang  (4)  ont  permis  aux  médecins  d’étudier  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  du  Fer  Rabuteau. 

Parmi  les  observations  publiées  à  ce  sujet,  nous  rappel¬ 
lerons  la  suivante,  qui  est  pleine  d’intérêt.  Il  s’agit,  dans 
cette  observation,  d’une  jeune  fille  profondément  chloro- 
anémique,  entrée  à  l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Anne,  et 
mise  en  expérience  le  4  décembre.  Son  sang,  examiné  au 
compte-globule  s  par  le  professeur  Potain,  ne  contenait  que 
2.919  000  globules  rouges  par  millimètre  cube,  la  moyenne 
normale  étant  d’environ  4.500.000. 

Elle  prit,  matin  et  soir,  au  moment  des  repas,  deux 


(1)  G.  Hayem,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Recherches  sur  l’anatomie  normale  cl  pathologique  du  sang. 
Leçons  de  thérapeutique  faites  à  laFaculté  de  médecine  de  Paris. 

(2)  Ch.  Richet.  Du  suc  gastrique  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux.  Paris.  1878. 

(3)  A  Rabuteau.  Traité  de  thérapeutique  et  pharmacologie. 
Paris,  1881. 


(i;  Robert  Muriez.  I.e  chlorose  (Thèse  d’acrécatii.m).  Paris, 
1880. 
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Dragées  de  Fer  Rabuteau,  Les  examens  successifs,  jusqu’au 
24  décembre,  jour  de  sa  sortie,  donnèrent  les  résultats  sui¬ 
vants  : 


décembre  (jour  d’entrée) . 


(jour  de  sortie).  . 


millimétrée! 

2.919.000 
3.486.000 
3.696.000 
4. 578.000 


La  malade  avait  donc  gagné  en  vingt  jours  1.659.000 
globules,  soit  82.950  globules  rouges  en  moyenne  par  mil¬ 
limètre  cube  de  sang  et  par  jour. 

La  guérison  était  obtenue,  attendu  que  le  nombre  des 
globules  avait  atteint  la  normale,  qui  est  un  peu  inférieure 
à  5.000.000  par  millimètre  cube  chez  la  femme.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  que,  pendant  la  durée  du  traitement,  l’ap¬ 
pétit  fut  excellent;  il  n’y  eut  ni  diarrhée  ni  constipation. 

Cette  étude  si  précise  démontre  que  dans  la  chloro- 
anémie  le  Fer  Rabuteau  régénère  les  globules  rouges  san¬ 
guins  malades  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  ;  il  leur 
donne  plus  de  valeur  physiologique  et  les  rend  plus  riches 
en  matière  colorante. 

En  outre,  n’étant  ni  styptique,  ni  caustique,  et  ne  possé¬ 
dant  aucune  action  coagulante  et  constrictive  sur  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  ce  ferrugineux  ne  provoque  ni 
la  constipation,  ni  la  diarrhée;  comme  il  ne  demande  pour 
être  absorbé  aucun  travail  digestif,  il  ne  détermine  jamais 
la  pesanteur  d’estomac,  ni  les  accidents  gastralgiques  et 
dyspeptiques  inhérents  aux  autres  préparations. 

Les  effets  thérapeutiques  sont  rapides  et  énergiques  ; 
chez  des  femmes  dont  les  règles  avaient  cessé  depuis  un 
grand  nombre  de  mois,  l’aménorrhée  disparut;  chez  d’au¬ 
tres,  atteintes  d’un  état  anémique  persistant  depuis  long¬ 
temps,  et  d’autant  plus  grave  que  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires  n’étaient  pas  supportés,  les  Dragées  de  Rabuteau, 
prises  à  la  dose  de  4  par  jour,  ramenèrent  en  peu  de  temps 
les  fonctions  digestives  à  leur  état  normal.  Il  devait  en 
être  ainsi,  puisque  ce  fer  n’a  pas  besoin  de  l’intervention 
du  suc  gastrique  pour  être  rendu  assimilable.  Dans  les 
chloro-anémies  graves,  où  le  site  gastrique  est  très  pauvre 
en  acide  chlorhydrique,  les  effets  sont  remarquables. 

En  résumé,  les  études  comparatives  et  les  observations 
cliniques  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ont  dé¬ 
montré  que  les  Dragées  de  Rabuteau  sont  employées  avec 
succès  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  Elles  doivent 
être  prises  à  la  dose  de  2,  matin  et  soir,  aux  repas. 


CORRESPONDANCE 

Berlin,  le  20  juin  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  Congrès  des  Savants  et  des  Médecins, qui  doit  se  tenir  en 
septembre  de  cette  année  à  Berlin,  promet  d’être  très  remar¬ 
quable  et  doit  attirer  l’attention. 

Le  Dr  Virchow  s’y  intéresse  tout  particulièrement,  ce  qui 
constitue  une  garantie  de  succès.  Nous  apprenons,  en  outre, 
que  le  comité  a  résolu,  à  l’instigation  de  la  Société  Coloniale 
allemande,  de  faire  une  section  spéciale  de  Géographie  médi¬ 
cale,  de  Climatologie  et  d’Hygiène.  On  y  traitera  des  conditions 
d’existence  dans  les  pays  étrangers, en  particulier  dans  les  pays 
tropicaux,  et  on  discutera  surtout  en  se  basant  sur  des  observa¬ 
tions  personnelles.  La  Société  coloniale  allemande,  sous  la 
présidence  du  Conseiller  Hirsch,  a  fait  les  premières  démar¬ 
ches  et  s’occupe  de  s’assurer  l’adhésion  des  hommes  compé¬ 
tents.  Voici  les  sujets  principaux  auxquels  la  section  s’intéresse 
principalement. 

I.  Acclimatement  en  général. 

a)  Acclimatement  au  point  de  vue  des  races. 

b)  Hygiène  des  Européens  dans  les  pays  tropicaux. 

II.  Civilisation  des  indigènes;  moyens  propres  à  leur  donner 
le  goût  du  travail. 

a)  Méthodes  h  employer  dans  les  pays  tropicaux  et  les  pays 
voisins. 

b)  Concours  de  la  race  blanche  à  ces  travaux. 


III.  Détails  spéciaux  sur  les  conditions  sanitaires  et  intel¬ 
lectuelles  des  colonies  allemandes  et  des  pays  protégés  par 
l’Allemagne,  ainsi  que  sur  les  pays  vers  lesquels  une  immigra¬ 
tion  nationale  serait  indiquée  :  Côte  de  Togo,  Cameroon,  Sud- 
ouest  de  l’Afrique,  Est  de  l’Afrique,  Nouvelle  Guinée,  La  Plata, 
Brésil  (partie  méridionale),  Transvaal,  Crient.  L.  Casper. 
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Pathogénie  des  néphrites  ;  par  le  Dr.  Gaucher.  Paris,  1886.  — 
6.  Doin,  éditeur. 

L’auteur  s’est  inspiré  dans  sa  thèse  d’agrégation,  pour  l’é¬ 
tude  de  la  pathogénie  des  néphrites,  des  idées  que  M.  Bou¬ 
chard  a  si  éloquemment  émises  dans  son  cours  de  pathologie 
générale.  D’après  ce  professeur,  il  n’y  a  que  quatre  grands 
processus  pathogéniques  :  1°  les  dystrophies  élémentaires 
primitives;  2°  l’infection;  3°  les  troubles  préalables  de  la 
nutrition  ;  4°  les  réactions  nerveuses. 

Après  quelques  dissertations  sur  ce  thème  fort  heureusement 
choisi,  M.  Gaucher  aboutit  à  une  classification  des  néphrites 
qui  peut  être  discutée,  mais  qui  est  assez  rationnelle. 

Dans  une  première  classe,  il  range  les  néphrites  par  altéra¬ 
tion  primitive  des  éléments  anatomiques  (néphrites  traumati¬ 
ques;  néphrites  toxiques;  néphrite  interstitielle  consécutive  à 
la  rétention  d’urine,  à  l’obütération  ou  au  rétrécissement  des 
voies  d’excrétion,  à  la  ligature  des  uretères;  lésions  consécu¬ 
tives  à  la  ligature  de  l’artère  rénale  ;  néphrites  dystrophiques 
par  angustie  du  système  artériel  ;  néphrites  par  stase,  rein 
cardiaque,  thrombose  et  ligature  de  la  veine  rénale;  certaines 
néphrites  interstitielles  par  excès  d’action  du  rein,  excès  de 
boisson,  polyurie  chez  les  diabétiques). 

Dans  une  seconde  classe  prennent  place  les  néphrites  par 
infection  (néphrites  infectieuses  proprement  dites,  néphrites 
infectieuses  ascendantes) . 

Dans  la  troisième  classe  se  rangent  les  néphrites  par  trou¬ 
bles  préalables  de  la  nutrition  (néphrites  diathésiques  et  ca¬ 
chectiques). 

Enfin  les  néphrites  par  réactions  nerveuses  forment  la  qua¬ 
trième  classe. 

Malgré  les  efforts  sérieux  faits  par  l’auteur,  la  pathogénie  des 
néphrites  n’a  pas  fait  un  pas.  Il  ne  saurait  en  être  autrement 
dans  un  travail  de  cette  nature.  C’est  une  preuve  de  l'inanité 
de  cette  épreuve  coûteuse  qu’on  appelle  la  thèse  d’agrégation. 
Voilà  un  candidat  (il  n’est  pas  le  seul)  qui  s’est  battu  les  flancs 
pendant  trois  mois  et  qui  a  vidé  sa  bourse  pour  publier  un 
travail  dont  il  ne  restera  rien.  Qu’attend-on  pour  modifier 
cette  épreuve  ruineuse  ? 


VARIA 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  aliéniste 
des  hôpitaux. 

Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin- 
oint  du  service  des  aliénés,  qui  devait  s’ouvrir  le  lundi  28  juin, 
remis  au  mardi  6  juillet.  Ce  retard  a  été  provoqué  par  quelques 
irrégularités  qui  ont  nécessité  le  tirage  au  sort  d’un  nouveau  jury. 
Celui-ci  est  définitivement  composé  de  MM.  Bouchereau,  Dagonet, 
Vallon,  Voisin  (Auguste),  Empis,  Lancereaux  et  Straus. 

«  La  composition  de  ce  nouveau  jurj  soulève  encore  quelques 
réflexions  :  1°  Il  ne  comprend  aucun  médecin  aliéniste  nommé  au 
concours  ;  2°  Un  des  membres  de  ce  jury  est  un  ancien  candidat 
qui,  au  dernier  concours,  s’est  dérobé  à  la  première  épreuve  et 
qui  depuis  a  été  nommé  directement  médecin  en  chef  d’un  des 
principaux  asiles  de  la  Seine. 

«  Quand  on  n’a  pas  su  affronter  les  épreuves  d’un  concours,  il 
paraîtra  sans  doute  singulier  qu’on  accepte  la  délicate  mission  d’en 
3  le  juge ,  mais  ce  qu’il  faut  surtout  déplorer ,  c’est  que  les 
lcmcnls  administratifs  autorisent  de  pareils  faits. 

Nous  espérons  qu’éclairée  par  cet  exemple,  la  Préfecture  do 
Seine  reconnaîtra  la  nécessité,  déjà  tant  de  lois  démontrée,  de 
s’adresser  qu’au  concours  pour  le  recrutement  des  médecins  do 
s  les  asiles,  ci,  qu'en  attendant,  l'administration  de  l'Assistance 
iliquo,  jalouse  de  sauvegarder  les  prérogatives  de  ses  médecins, 
ïamlcra  une  modification  dti  règlement  et  réclamera  le  droit  do 
choisir  désormais  les  membres  du  jury  que  parmi  les  médecins 
hôpitaux  et  les  seuls  médecins  aliénistes  issus 
[Semaine  médicale,  n°  du  30  juin  1886.) 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Maison  Nationale  de  Charenton.— Arrêté  fixant  les  condi¬ 
tions  du  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’interne 

en  médecine  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton  (1). 

Article  premier.  — -  Il  est  établi  un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  aux  emplois  d’interne  en  médecine  de  la  Maison  Nationale 
de  Charenton.  —  Art.  2.  Sont  autorisés  à  concourir,  les  étudiants 
en  médecine  de  nationalité  française,  âgés  de  moins  de  trente  ans 
révolus  le  jour  de  l’ouverture  du  concours  et  pourvus  de  douze 

iiiM-ripI  iniis,  qui  auront  clé  avivés  par  le  lliivcieur  cl  par  I . rp* 

médical  de  la  Maison  Nationale.  Les  docteurs  en  médecine  ne 
pourront  pas  prendre  part  au  concours.  —  Art.  3.  Les  candidats 
qui  voudront  concourir  devront  se  présenter  au  secrétariat  de  la 
Maison  Nationale  pour  obtenir  leur  inscription,  en  y  déposant  : 
1°  Leur  acte  de  naissance  ;  2°  Les  certificats  constatant  qu’ils  rem¬ 
plissent  les  conditions  prescrites  par  l’article  2  et  qu’ils  sont  de 
bonnes  vie  et  mœurs,  La  liste  des  candidats  sera  close  8  jours 
avant  la  date  de  l’ouverture  du  concours,  —  Art.  4.  Le  Jury  est 
composé  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  de  la  Maison  Natio¬ 
nale  auxquels  seront  adjoints  deux  membres  nommés  par  nous 
parmi  les  médecins  inspecteurs  généraux  des  services  administra¬ 
tifs,  les  médecins  de  l’administration  centrale  ou  des  établissements 
généraux  de  bienfaisance.  —  Art.  5.  Sur  la  proposition  du  Direc¬ 
teur  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton,  le  Jury  sera  composé 
par  nous  et  réuni  au  ministère  de  l’intérieur  toutes  les  fois  qu’il 
sera  nécessaire.  Il  dressera  la  liste  des  candidats  admis,  qui 
seront  nommés  au  fur  et  à  mesure  des  vacances,  dans  l’ordre  de 
leur  classement.  Cette  liste,  certifiée  conforme ,  sera  adressée, 
aussitôt  après  le  concours,  au  Directeur  de  l’établissement  par  le 
Président  du  Jury.  — ■  Art.  6.  La  durée  de  l’internat  est  fixée  à 
trois  ans.  Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  se  faire  recevoir 
docteur  en  médecine  dans  cet  intervalle,  sans  être  forcé  de  quitter 
-  ses  fonctions  ,  mais  le  candidat  inscrit  sur  la  liste  des  admis  qui 
aura  passé  sa  thèse  avant  d’être  titularisé  aura  ainsi  renoncé  im¬ 
plicitement  à  sa  nomination.  — Art.  7.  Les  épreuves  du  concours 
seront  les  suivantes  :  1°  Composition  écrite  de  trois  heures  sur  un 
sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  ;  2°  L’é¬ 
preuve  orale  de  quinze  minutes  sur  un  sujet  de  pathologie,  interne 
et  de  pathologie  externe,  après  quinze  minutes  de  préparation.  Il 
sera  attribué  20  points  à  cette  épreuve. 

Art.  8.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous 
les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédi¬ 
gées  et  arrêtées  par  le  Jury,  avant  l’ouverture  de  la  séance  Pour 
les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  même  pour  ceux  des 
candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même  séance.  Elle  est  tirée  au 
sort  comme  il  est  dit  ci-dessus.  L’épreuve  orale  peut  être  faite  en  plu¬ 
sieurs  jours  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  le  faire 
subir  à  tous  dans  la  même  séance  ;  dans  ce  cas,  les  questions  sont 
rédigées  par  le  Jury  chaque  jour  d’épreuves,  au  nombre  de  trois, 
avant  d’entrer  en  séance.  Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir 
l’épreuve  orale  sont  tirés  au  sort  à  l’ouverture  de  chaque  séance 
—  Art .  9.  Les  candidats  sont  surveillés  pendant  la  composition 
écrite  par  des  membres  du  Jury.  Tout  candidat  qui  s’est  servi  pour 
sa  composition  de  livres  ou  de  notes  apportés  à  la  séance,  ou  qui, 
en  lisant  sa  composition,  en  a  sensiblement  changé  le  texte  pri¬ 
mitif,  est  exclu  du  concours.  Les  compositions  sont  recueillies  et 
mises  sous  cachet  par  le  président  ;  elles  sont  lues  publiquement 
par  leurs  auteurs  sous  la  surveillance  de  l’un  des  membres  du 
Jury.  —  Art.  10.  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  peut  être  donné 
connaissance  aux  candidats  du  (nombre  de  points  qui  leur  sont 
attribués.  — Art.  11.  Le  jugement  définitif  portera  sur  l’ensemble 
des  deux  épreuves  (écrite  et  orale) .  Nota.  —  L’allocation  accordée- 
aux  internes  de  la  maison  nationale  de  Charenton  est  :  Pour  la 
l,e  année,  de  1,500  fr.;  pour  la  2e,  année  de  1,600  fr . ;  pour  la 
3e  année  de  1 ,400  fr.  En  dehors  de  l'interne  de  garde,  qui  est  nourri 
et  logé,  les  Internes  ont  droit  au  déjeuner. 

Publicité  des  procès-verbaux  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique. 

Dans  le  numéro  24  du  Progrès  médical,  nous  avons  dit  que 
sur  la  proposition  de  notre  ami  Robinet,  le  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique,  avait  demandé  à  l’Administration  de  faire 
imprimer  les  procès-verbaux  de  ses  séances.  L'opposition  que 
nous  avions  signalée  a  disparu  et  nous  apprenons  que  le  procès- 
verbal  de  la  séance  du  jeudi  6  mai  a  été  imprimé  et  distribué, 
mais  seulement  aux  membres  du  Conseil  de  surveillance.  C’est  là, 
une  publicité  trop  restreinte.  Nous  persistons  à  croire  qu’il  con¬ 
viendrait  de  faire  paraître  les  procès-verbaux  traitant  d’affaires 
essentiellement  municipales  dans  le  Bulletin  de  la  Ville  de 
Pari*.  11  y  aurait  à  cela  un  double  avantage  :  ce  serait  de  mettre 
des  documents  intéressa  ils  à  la  dispositi . le  tous  ceux  qui  s'oc¬ 

cupent  des  questions  d’ Assistance  publique  et  d’inspirer  au  public 
le  goût  de  l’étude  de  ces  questions. 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  26,  p.  530. 


Autopsie  du  roi  Louis  de  Bavière. 

La  Gazette  hebdomadaire  nous  apprend  que  : 

Le  résultat  de  cette  autopsie  donne  avec  une  remarquable  netteté 
la  clef  des  manifestations  cliniques  observées  depuis  des  aimées 
chez  le  roi  de  Bavière,  atteint  d’une  aliénation  mentale  dans  la¬ 
quelle  l’hérédité  a  également  joué  son  rôle.  Les  lésions  du  crâne 
et  du  cerveau  sont  de  beaucoup  les  plus  intéressantes.  Le  cuir 
chevelu  est  épaissi,  le  crâne  petit  et  mi  peu  asymétrique.  La  voûte 
crânienne  est  extrêmement  mince,  les  sutures  frontale  et  sagittale 
ossifiées  à  la  face  interne  ;  le  frontal  présente  des  ostéophytes  de 
volume  variable  à  sa  face  interne  ;  le  sinus  veineux  longitudinal 
supérieur  est  énormément  dilaté  en'  arrière,  rétréci  en  avant  au 
niveau  de  l’elhmoïde,  les  granulations  de  Pacçbioniy  font  saillie. 
La  dure-mère  est  épaissie,  surtout  au  niveau  du  frontal,  et  très 
hypérémiée  ;  le  sphénoïde  et  les  rochers  présentent  des  exostoses  ; 
la  selle  turcique  est  asymétrique,  poreuse  et  friable.  Les  sinus  de 
la  base  s, ml  gorgé*  d’un  sang  noir  cl  fluide.  Le  poids  du  cerveau 
est  de  1,349  grammes.  L’arachnoïde  est  épaissie  sur  une  grande 
étendue.  Au  niveau  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  gau¬ 
che  dans  sa  partie  antérieure  et  du  début  de  la  première  circonvo¬ 
lution  frontale,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ont  contracté  des  adhé¬ 
rences  et  forment  un  épaississement  de  la  dimension  d’une  pièce 
de  1  franc  ;  à  ce  même  endroit,  la  voûte  crânienne  est  réduite  à 
l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier.  Plusieurs  circonvolutions  sont 
atrophiées  par  place.  La  substance  cérébrale  est  hypërémie  et 
présente  un  certain  degré  de  ramollissement.  Dans  les  autres  or¬ 
ganes,  les  lésions  sont  insignifiantes,  l’estomac  présente  les  lésions 
du  catarrhe  chronique. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  5.  —  A  9  heures,  1er  de  Doctorat,  lre  Série  :  MM.  Bou- 
chardat,  Gay,  Pouchet:  —  2e  Série  :  MM.  Gautier,  Gariel,  Blan¬ 
chard,  à  1  heure.  —  1er  de  Doctorat,  Pe  Série  :  MM.  Desplats, 
Bouchardat,  Blanchard  ;  —  2e  Série  :  MM.  Bourgoin,  Gay,  Han¬ 
riot;  —  3e  Série  :  MM.  Bâillon,  Lutz,  Guebhavd.  —  2e  de  Doc¬ 
torat ,  oral,  lre  partie  :  MM.  Marc  Sée,  Farabeuf,  Kirmisson.  — 
3e  de  Doctorat,  oral,  Pe  partie,  lre  Série  :  MM.  Trélat,  Polaillon, 
Pinard;  —  2e  Série  :  MM.  Tarnier,  Le  Dentu,  Terrillon.  —  4e  de 
Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Landouzy. 

Mardi  6.  — A9  heures,  1er  de  Doctorat,  lre  Série  :MM.  Bour¬ 
goin,  Desplats,  Hanriot  ;  —  2e  Série  :  MM.  Bouchardat,  Gay, 
Blanchard  ;  —  3e  Série  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Pouchet,  à  1  heure. 

—  2e  de  Doctorat,  oral,  Pe  partie:  MM.  Duplay,  Richelot, 
Bouilly.  — -  3e  de  Doctorat,  2°  partie  :  MM.  Laboulbène,  Bou¬ 
chard,  Hanot.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Grancher, 
Joffroy.  —  5e  de  Doctorat,  !re  partie  (Charité),  lre  Série  ■ 
MM.  Pajot,  Richet,  Oampenon;  —  2e  Série  :  MM.  Le  Fort,  Po¬ 
laillon,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  2e  partie  (Charité)  :  MM.  G.  Sée, 
Bail,  Raymond. 

Mercredi  7. —  A  1  heure.  1er  de  Doctorat,  Pe  Série  :  MM.  Re- 
gnauld,  Bâillon,  Guebhard;  —  2e  Série.  MM.  Bourgoin,  Des¬ 
plats,  Hanriot;  —  3e Série  :  MM.  Gariel,  Bouchardat,  Blanchard. 

—  2 8  de  Doctorat,  oral,  P8  partie,  lre  Série  :  MM.  Damaschino, 
Marc  Sée,  Rémy  ;  -  2e  Série  :  MM.  Fournier,  Polaillon,.  Straus. 

—  3e  de  Doctorat,  oral,  P»  partie,  lre  Série  :  MM.  Lannelongue, 
Le  Dentu,  Segond;  ■ — -  2e  Série  :  MM.  Tarnier,  Farabeuf,  Kir¬ 
misson.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Rendu. 

Jeudi  8.  —  A  9  heures,  1er  de  Doctorat,  lie  Série  :  MM.  Bour¬ 
goin,  Lutz,  Guebhard  ;  —  2e  Série  :  MM.  Bâillon,  Gay,  Hanriot  ; 
_  3e  Série  :  MM.  Bouchardat,  Gariel,  Blanchard,  à  1  heure.  — 
2e  de  Doctorat,  oral,  lre  partie,  lre  Série  :  MM.  Richet,  Riche- 
lot  Debove  ;  —  2e  Série  :  MM.  Panas,  Polaillon,  Hallopeau  ;  — 
3=  Série  :  MM.  Le  Fort,  Bail,  Bouilly;  —  2e  partie  :  MM.  Vul- 
pian,  Laboulbène,  Quinquaud.  — 3e  de  Doctorat,  oral,  Pe  partie  : 
MM  Paint;  Duplay,  l Humbert  ;  —  28  partie;  MM.  Bouchard, 
Grancher,  Hanot.  -  4*  de  Doctorat,  P8  Série  :  MM.  Hardy, 
Brouardel,  Raymond;  —  2e  Série  ■  MM. G.  Sée,  Jaccoud,  Hutmel. 

Vendredi  9.  —  A  1  heure.  1er  de  Doctorat.  lre  Série  :  MM.Re- 
gnauld,  Damaschino,  Guebhard;  —  2e  Série  :  MM.  Bourgoin, 
Gay,  Hanriot;  - —  3e  Série  :  MM.  Bouchardat,  Desplats,  Blan¬ 
chard.  —  _2e  de  Doctorat,  oral,  P»  partie,  Pe  Série  :  MM  Le 
Dentu,  Marc  Sée,  Rémy;  — 2e  Série  :  MM.  Vulpian,  farabeuf, 
Terrillon. 

Samedi  10.—  Â  9  heures.  I  1er  de  Doctorat,  t"  Série  ;  MM.  Bour- 
goiu.  Gay,  Blanchard  ;  — -  2e  Série  :  MM.  Bouchardat,  Lutz, 
Guebhard  à  1  heure.—  2e  de  Doctorat,  oral,  lre  partie,  P°  Série  : 
MM.  Duplay,  Richelot,  Joffroy  ;  —  2e  Série  :  MM.  Panas,  La- 
1  m  1 1 1 1 1 1  c  ■  1 1  <  • ,  Peyrot.  —4e  de  Doctorat,  P  “Série:  MM.  Vulpian, 
Proust,  Hanot  ;  —  2°  Série  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Hutmel. 
5»  de  Doctorat,  P®  partie  (Hôtel-Dieu),  P°  Série  :  MM.  Pajot, 
Le  Fort,  Oampenon;  — 2e  Série  :  MM  Richet,  Polaillon,  Ribe¬ 
mont-Dessaignes  ;  —  2e  partie  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Hardy,  Gran- 
cher,  Raymond. 
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Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  5.  —  M.  Laine  (Jacques).  Contribution  à  l’étude  des 
causes  aggravantes  de  la  syphilis.  Des  principaux  facteurs  de  gra¬ 
vité.  • —  M.  Lacroix.  Contribution  à  l’étude  du  vomissement  chez 
les  tuberculeux,  —  Mardi  6.  —  M.  tiorron.  Sulfate  de  quinine  et 
lièvre  bilieuse  liémal  urique  à  la  Guai  le  h  mpe.  —  M.  duquel .  Lu  loi. 

—  Son  emploi  externe,  spécialement  en  oculistique.  —  M.  Cal- 
mette.  —  Etude  critique  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  mala¬ 
dies  tropicales  attribuées  à  la  filaire  du  sang  humain.  —  M.  le 
Dantec.  Recherches  sur  la  fièvre  jaune  (critique  des  théories  micro¬ 
biennes  émises  en  Amérique  ait  sujet  de  cette  maladie).  —  Jeudi  8» 

—  M.  Mouktar.  Du  diagnostic  différentiel  de  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  avec  la  tuberculose  au  début.  —  M.  Pflimlin.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  rétrécissement  spasmodique  de  l’œsophage.  — 
M.  Piohon.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  froids  périodiques  du 
thorax.  —  Samedi  10.  —  M.  Chabot.  De  l’étoxycaféine  dans  le 
traitement  de  la  migraine.  —  M.  Devicq.  De  la  coexistence  de 
plusieurs  délires  d’origine  différente,  ou  de  plusieurs  intoxications 
chez  le  même  aliéné. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche,20  juin  1886  au  samedi  26 
juin  1386,  les  naissances  ont  été  au  nombrede  1089  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  423;  illégitimes,  134.  Total,  557. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  403;  illégitimes,  129.  Total,  532. 

Mortalité  a  Paris.— Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  20 
juin  1886  au  samedi  26  juin  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
929^,  savoir  :  492  hommes  et  437  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  5.  F. 8.  T.  13.  Variole  :  M. 
1.  F  5,  T.  6.— Rougeole  :M.7.  F.  H,  T.  18  -  Scarlatine  :  M.  4. 

F.  7  T,  11.  -  Coqueluche  :  M.8.  F.  15  T  23  -Diphthérie,  Croup  : 
M.  11  F.  9,  T.  20.  -  Dyssenterie  :  M  0,  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M,  4,  F.  2.  T.  6.-  Infections  puerpérales  :6  -  Autres  affections 
épidémiques  :  M  .,  F  .  ,T.  .. —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  19  F.  25.  T. *41. —Phthisie  pulmonaire:  M.  115,  F.  76  T.  191.  _ 
Autres  tuberculoses  :  M.21.F.  14.  T.  35.  —Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  25.  F.  36  T  61  —Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  18,  F.  20.  T.  38 . —Bronchite  aiguë:  M.  11  F.  14.  T.  25.- 
Pneumonie:  M.  32,  F.  38.  T.  70.—  Athrepsie  :  M.  35,  F.  26. T.  61. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  149,  F.  111,  T.  263.— 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes  :  M.  19,  F. 
4.  T.  23.—  Causes  non  classées  M.  8,  F,  7,  T.  15. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  81  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes26,  ;  illégitimes, 15.  Total  :  4! 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  29  ;  illégitimes,  11 .  Total  :  40. 
Concours  pour  deux  places  de  médecins  du  Bureau  cen¬ 
tral.  —  La  troisième  épreuve  éliminatoire  (consultation  écrite) 
du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  terminée  jeudi  matin 
24  juin  1886.  A  la  suite  de  cette  épreuve,  les  huit  candidats  dont 
les  noms  suivent,  classés  par  ordre  alphabétique,  seront  seuls 
admis  à  subir  les  deux  épreuves  définitives  :  MM.  les  docteurs 
Bourcy,  Gaucher,  Hirtz  (Edgard),  Juhel-Renoy,  Marie,  Petit, 
Robert  etVariot.  —  La  première  éprouve  définitive  (composition 
écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  dont  l’élément  anatomo-patholo¬ 
gique  doit  faire  partie)  a  eu  lieu  le  samedi  26  juin  1886,  à  onze 
heures  et  demie,  à  l'hôpital  de  la  Charité  ;  la  question  donnée  ce 
jour  là  a  été  :  Anatomie  pathologique,  signes  et  diagnostic  de  la 
pleurésie  purulente.  Les  épreuves  de  ce  concours  continuent. 

Concours  d’agrégation  en  anatomie,  physiologie  et 
histoire  naturelle.  — Dans  la  séance  de  mercredi  dernier  les 
sujets  de  thèse  ci-dessous  ont  été  tirés  au  sort  par  les  quinze  can¬ 
didats  suivants.  —  Anatomie  et  physiologie  :  M.  Assaky  :  Ori¬ 
gine  des  feuillets  blastoder  iniques  chez  les  vertébrés.  —  M.  Ferré: 
Membranes  muqueuses.  —  M.  Giles  :  Prolifération  de  la  cel¬ 
lule  par  haryohinèse.  —  M.  Guinard  :  Comparaison  des  or¬ 
ganes  génitaux  externes  dans  les  deux  sexes.  —  M.  Jaboulay  : 
Relations  des  nerfs  optiques  arec  les  cent  res  nerveux.  —  M.  Ni¬ 
colas  :  Organes  érectiles.  —  M.  Poirier  :  Développement  des 
membres.  —  M.  Princeteau  :  Progrès  de  la  tératologie  depuis 
/.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  —  M.  Quenu  :  Arcs  branchiaux  chez 
l  homme.  —  M.  René  :  Propriétés  physiologiques  du  muscle 
cardiaque.  —  M.  Rodet  :  Actions  d’arrêt  ou  d’inhibition.  — 
M.  Tapie  :  Travail  cl  chaleur  musculaires.  —  M.  Variot  :  Elé¬ 
ments  figurés  du  sang.  —  Histoire  naturelle  :  —  M.  Barrois  : 
Rôle  des  insectes  dans  la  fécondation  des  végétaux.  —  M.  Na- 
)>ias  :  Les  galles  et  leurs  habitants.  —  Le  dépôt  desdites  thèses 
«erra  être  fait  au  secrétariat  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 


après  un  délai  de  douze  jours  francs,  à  partir  de  la  clôture  des 
épreuves  qui  précéderont  ïa  thèse.—  Les  dernières  questions  don¬ 
nées  pour. la  leçon  orale  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation  ont  été  les  suivantes  :  Anatomie  et  physiologie  :  Sa¬ 
medi  26  juin,  M.  Poirier  :  Les  réserves  nutritives  chez  les  ani¬ 
maux.  M.  Assaky:  La  cellule. — Lundi  21  juin,  M.  Tapie  :  Circula¬ 
tion  fœtale.  M.  Gilis  :  Travail  du  cœur. —  Jeudi  24  juin,  M.  Ja¬ 
boulay  :  Tissus  élastiques  et  élasticité.  M.  Quenu  :  Glan¬ 
des  vasculaires  sanguines.  —  Vendredi  25  juin,  M.  Rodet: 
Circulation  veineuse  du  rocher.  M.  Réné  :  L’épiderme  sans 
ses  dépendances.  —  Mardi  29  juin,  M.  Princeteau  :  Choroïde  et 
iris.  M.  Variot  :  Couches  optiques  et  corps  striés.  —  Mer¬ 
credi  30  juin,  M.  Guinard  :  Circulation  cérébrale.  M.  Ferré: 
Cordons  de  la  moelle  épinière  dans  la  moelle  et  l’encéphale. 

Concours  d’agrégation  en  physique,  chimie  et  pharma¬ 
cologie.  Voici  les  questions  données  depuis  lundi  dernier  aux 
candidats  pour  la  leçon  orale  d’une  heure  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation.  —  Chimie  :  Mardi  22  juin,  M.  Guérin  :  Les 
sels,  leurs  propriétés  générales  ;  M.  Hugouneng  :  Les  ma¬ 
tières  albuminoïdes.  —  Mercredi  23  juin,  M.  Thibault  :  Acide 
tartrique  et  tartrates  ;  M.  Florence  :  Sulfures  solubles,  eaux 
minérales  sulfureuses.  —  Jeudi  24  juin,  M.  Morelle  :  Les  bases 
quinoléiques  ;  M.  Lambling  :  Les  bases,  pyridiques .  —  Le  ven- 
.  dredi  25  juin  a  eu  lieu  à  onze  heures  du  matin  au  laboratoire  de 
chimie  de  la  Faculté  de  médecine  l’épreuve  pratique  de  chimie 
pour  tous  les  candidats  pour  la  section  de  chimie  et  pharmacologie. 
Le  samedi  26  juin  a  eu  lieu  également  à  onze  heures  du  matin  au 
laboratoire  des  manipulations  de  physique,  2,  rue  Vauquelin, 
l’épreuve  pratique  de  physique  pour  les  candidats  inscrits  pour  la 
section  de  physique. 

Le  dépôt  des  thèses  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  pour  tous  les  candidats,  le  dimanche  41  juillet  de  midi  à 
Irois  heures.  Les  argumentations  commenceront  le  jeudi  15  juil¬ 
let  1886,  à  cinq  heures  du  soir. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  clinicat 
obstétrical.  La  première  séance  du  concours  du  clinicat  obsté¬ 
trical  (épreuve  de  dix  minutes  :  examen  d’une  femme  enceinte ), 
qui  devait  avoir  lieu  le  24  juin,  a  été  reportée  au  samedi  26  juin 
1886,à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  clinique  d’accouchements. 
— Les  autres  séances  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.—  M.  le  Dr  Auvard,  étant  nommé  à  la  suite 
du  concours  terminé  mercredi  soir  accoucheur  des  hôpitaux  civils 
de  Paris,  se  retire  par  cela  même  de  ce  concours. 

Concours  du  prosectorat.  —  L’épreuve  orale  de  physiologie 
.  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  prosecteur  a  eu 
lieu  jeudi  24  juin  1886,  à  dix  heures  du  matin;  le  s.  jet  de  la  com 
position  a  été  :  Les  fonctions  du  foie.  La  prochaine  séance  n’a 
pas  eu  lieu  jeudi  prochain,  1er  juillet  1886,  à  dix  heures  du  matin, 
pour  l’épreuve  de  pathologie,  comme  on  l’a  annoncé,  mais  sera 
reportée  à  une  époque  ultérieure. —  On  sait  que  la  remise  des  piè¬ 
ces  sèches  à  eu  lieu  au  commencement  de  juin. 

Concours  pour  le  clinicat  chirurgical.  —  Ce  concours  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  Chefs  de  clinique  : 
MM.  les  Dr‘  Barette,  Castex  et  Guinard.  —  Chef  de  clinique  ad¬ 
joint,  M.  le  Dr  Hache. 

Concours  pour  le  clinicat  ophthalmologique. — Sont  nommés  : 
Chef  de  clinique  :  M.  le  Dr  Valude;  —  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  le  Dr  Kalt. 

Concourspour  le  clinicat  médical  :  Ce  concours  s’est  ouvert  le 
30  juin  pour  la  nomination  de  deux  places  de  chefs  de  clinique 
titulaires  et  deux  places  de  chefs  adjoints.  —  Jury  :  MM.  Potain, 
Damaschino,  Hayem,  Jaccoud,  Peter. — Candidats:  MM.  Duflocq, 
Bourcy,  Gallois,  Œttinger,  Sapelier. 

Concours  pour  le  clinicat  des  maladies  des  enfants  :  Ce 
concours  s’est  ouvert  le  l=r  juillet,  à  l’hôpital  Necker.  —  Jury  : 
MM.  Grancher,  Damaschino,  Hayem,  Jaccoud,  Peter,  Potain. 
—  Candidats  :  MM.  Legendre,  Queyrat  et  Deschamps. 

Concours  pour  le  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  :  Ce  concours  s’ouvrira  le  3  juillet,  à  la  Charité,  pour  la 
nomination  d’une  place  de  chef  de  clinique  titulaire  et  une  place 
de  chef  adjoint.  —  Jury  :  MM.  Fournier,  Potain,  Damaschino, 
Hayem,  Jaccoud,  Peter.  —  Candidats  :  MM.  Feulard  et  Morelle. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux.  —  La  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  do  Bordeaux  est  déclarée  vacante.  Un 
délai  de  vingt  jours,  à  partir  do  la  présente  publication,  est  accordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  Un  congé  de  trois  mois 
est  accordé  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  partir  du 
20  mai  1886,  à  M.  Perravez,  préparateur  de  zoologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Dijon. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
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date  du  25  juin  1886,  un  concours  s’ouvrira  le  4  janvier  1887  de¬ 
vant  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  chimie  à  l'école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Universités  étrangères.  —  Moscou.  Les  journaux  russes, 
annoncent  qu’on  doit  prochainement  fonder  à  Moscou  une  Uni¬ 
versité  privée  spécialement  réservée  aux  femmes.  Elle  comprendra 
plusieurs  Facultés  :  Philologie,  mathématiques  et  sciences  natu¬ 
relles  {cette  dernière  comprendra  les  cours  de  médecine). 

Accoucheur  des  hôpitaux.  —  La  dernière  épreuve  définitive 
du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des 
hôpitaux  civils  de  Paris  s’est  terminée,  avant  hier  soir  mercredi 
23  juin  1886,  par  la  nomination  de  M.  le  Dr  Auvard. 

Choléra  en  Italie.  —  L’épidémie  de  choléra  paraît  continuer 
en  Italie  avec  la  même  intensité  ;  quelques  villes  assez  rapprochées 
de  la  frontière  française  sont,  dit-on,  atteintes,  en  même  temps 
qu’on  signale  de  nouveaux  cas  àBrindisi,  à  Latiano,  àFrancavilla, 
à  Gênes,  à  Venise. 

Donation  Bertillon.  —  Le  Président  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  Société, 
aux  clauses  et  conditions  imposées,  la  donation  d’une  somme  de 
cinq  mille  francs  (5.000.  fr.)  que  lui  ont  faite  les  sieurs  Jacques, 
Alphonse  et  Georges  Bertillon. 

Cette  somme  sera  employée  au  nom  de  R  Société  d’anthropo¬ 
logie  de  Paris,  à  l’achat  d’un  titre  de  rente  trois  pour  cent  (3  0/0) 
sur  l’Etat  français,  avec  mention  de  son  affectation  spéciale.  Les 
revenus  de  cette  rente  seront  affectés  à  la  fondation  d’un  prix 
triennal  qui,  sous  le  nom  de  «  Prix  Bertillon  »  et  suivant  le  règle¬ 
ment  arrêté  par  l’acte  de  donation,  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  l’anthropologie. 

Excursions  géologiques.  —  Muséum,  d’histoire  naturelle  de 
Paris. —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique,  le  di¬ 
manche  4  juillet  1886,  à  Mantes,  Fontenay-Saint- Père  et  Mantes- 
la-V;llc.  Rendez-vous  gare  Saint-Lazare,  où  l’on  prendra  à  6  heures 
et  demie  du  matin  le  train  pour  Mantes.  On  sera  rentré  à  Paris  à 
7  heures  35.  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  0/0,  il  est  indis¬ 
pensable  de  s’inscrire  au  laboratoire  de  géologie  et  de  verser  le 
montant  de  la  demi-place  avant  samedi  soir  à  4  heures. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne.  —  Concours  pour  une  place 
de  médecin  des  hôpitaux. —  Voici  le  sujet  des  compositions  don. 
nées  à  ce  concours  :  1°  Système  veineux  de  l’encéphale  ;  2°  Ar. 
tério-sclérose  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  clini. 
que  ;  3°  Utilité  du  sulfate  de  quinine  en  dehors  de  la  Malaria > 

Hospice  de  Grenoble.  —  On  nous  prie  d’annoncer  de  la  part 
de  l’Administration  des  hospices  de  Grenoble ,  qu’un  concours 
s’ouvrira  le  12  juillet  courant  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint 
dans  cette  ville. 

Nominations  diverses.  —  M.  Berher,  docteur  en  médecine, 
conseiller  municipal,  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection 
et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  d’Epinal,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Focquet,  décédé.  — •  M.  le  D1'  Ballay,  collaborateur 
do  M.  de  Braza,  au  Congo,  vient  d’être  nommé  résident  au  Gabon. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.Lamotte  (François-Joseph- Jules),  docteur  en  médecine,  survenue 
le  2  juin.  Notre  confrère  exerçait  la  médecine  à  Witray-les-Reims. 
Il  était  âgé  de  60  ans.  —  M.  le  Dr  InGHELS,  médecin  en  chef  de 
l’hospice  de  Guislain,  de  Gand,  mort  à  56  ans,  à  la  suite  d’une 
piqûre  anatomique.  Il  était  membre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  Belgique  et  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Gand. 
—  Nous  apprenons  le  décès  de  Mme  RlBART,  docteur  en  médecine, 
qui  accompagnait  la  mission  Paul  Bert  au  Tonkin.  Elle  vient  de 
succomber  à|  l'hôpital  de  Quang-Yen  (Tonkin)  aux  suites  d’une 
dysenterie  grave.  Mmc  Ribart,  d’abord  sage-femme  à  Nantes, 
exerça  plus  tard  la  médecine  dans  cette  ville  après  avoir  conquis 
sou  grade  de  docteur,  puis  se  rendit  successivement  au  Caire  et  à 
Constantinople.  Elle  revint  de  nouveau  au  Caire,  puis  de  nouveau 
quitta  l’Egypte  pour  partir  au  Tonkin.  —  M.  le  Dr  Saiiry  (de 
Paris);  —  M.  le  I)r  PETIT  (de  Dijon); —  M.  Prat,  fils  d’un 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  ancien  élève  du  ;labo- 
ratoiro  Gratiolet  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  attaché 
en  1870  à  l’ambulance  de  Bicêtre,  naturaliste  distingué  ( France 
médicale ). 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière. —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M  le  professeur  Charcot  :  tnardi  et  lundi  à  9  h.  — 
Clinique  chirurgicale  (maladies  de  l'abdomen)  :  M.  Terrillon. 
ie  mercredi  à  10  heures  ;  opérations  le  samedi. 

Hospice  de  Bicêtre. — Maladies  mentales  :  M.  Charpentier, 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  des  enfants, 


épilepsie  :  M.  Bourneville,  le  samedi  à  9  heures  1/2. —  Mala¬ 
dies  mentales  :  M.  J.  Voisin,  le  lundi  à  9  heures. 

Hôpital  des  Enfants-Malades. —  Médecine  :  M.  le  profes¬ 
seur  Grancher. — Consultation  le  lundi.  Leçons  cliniques  le  mardi 
et  le  samedi.  — M.  Descroizilles.  Consultation  le  mardi.  Leçon 
de  thérapeutique  à  la  consultation.  Leçon  clinique  le  vendredi  à 
10  heures.  —  M.  Ollivier.  Consultation  le  jeudi.  Policlinique  le 
mardi  et  le  samedi.  Maladies  de  la  peau,  le  mercredi  et  vendredi, 
examen  clinique  des  malades.  — M.  Labric.  Consultation  le  ven¬ 
dredi.  —  M.  le  Dr  Simon  (J.)  continue  ses  leçons  de  thérapeuti¬ 
que  infantile,  le  mercredi  à  9  heures,  et  ses  consultations  clini¬ 
ques  le  samedi  à  la  même  heure. 

Chirurgie ,  —  M.  de  Saint-Germain.  Consultation  tous  les 
jours.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  -  L’échéance  du  1er 
JUILLET  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l’année, nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste ,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  juil¬ 
let,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  a  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 
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PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Un  cas  d'ataxie  héréditaire  ; 

Par  le D'descroizilles, médecin  de  l'hôpital  desEnfants-Malades(l). 

Le  27  mai  1884  on  fit  entrer,  au  n°  4  de  ma  salle  Saint- 
Augustin,  le  nommé  Dav...  Alfred,  âgé  de  6  ans  et 
demi.  C’était  un  enfant  bien  constitué,  de  stature 
moyenne,  de  physionomie  douce  et  symétrique.  Il  ne 
présentait  aucune  difformité  apparente,  mais  on  s’aper¬ 
çut  bien  vite  qu’il  se  tenait  debout  difficilement  et  mar¬ 
chait  d’une  façon  singulière,  qu’en  outre  il  ne  parlait 
presque  pas.  Nous  manquions  tout  d’abord  de  rensei¬ 
gnements  sur  son  compte  ;  mais  il  nous  fut  possible,  par 
la  suite,  de  faire  venir  en  notre  présence,  à  différentes 
reprises,  les  parents  de  ce  petit  garçon,  et  d’obtenir  les 
informations  dont  nous  ne  pouvions  nous  passer.  Voici 
ce  qu’on  nous  apprit  relativement  aux  antécédents  de 
famille,  et  relativement  au  passé  du  malade  lui-même. 

Le  père  du  jeune  Dav...,  homme  de  peine  aux  halles, 
jouissait  d’une  certaine  aisance  relative,  il  déclarait  n’a¬ 
voir  jamais  eu  la  syphilis  et  être  resté  de  tout  temps 
étranger  aux  habitudes  alcooliques  ;  chez  sa  femme  on 
ne  découvrit  aucune  trace  d’affection  spécifique.  D’une 
bonne  santé  habituelle,  elle  s’exprimait  en  bons  termes, 
mais  avec  peu  de  précision  et  de  façon  à  prouver  que 
son  intellect  manquait  de  netteté.  On  nous  affirma 
u’on  ne  connaissait  dans  les  ascendants  directs  ou 
ans  les  collatéraux,  soit  du  côté  paternel,  soit  du  côté 
maternel,  aucun  cas  de  folie  ou  d’affection  nerveuse. 
Alfred  Dav...  était  l’aîné  de  trois  enfants  dont  le  second, 
petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  commençait  seulement 
à  parler  depuis  peu  de  mois,  et  avait  paru,  pendant 
longtemps,  être  fort  arriérée  au  point  de  vue  intellec¬ 
tuel  et  dont  le  troisième,  garçon  de  trois  ans,  se  déve¬ 
loppait  régulièrement  sous  tous  les  rapports. 

Notre  malade,  né  à  Saint-Pierre-les-Calais,  dans  de 
bonnes  conditions,  fut  allaité  par  sa  mère,  jusqu’à  l’âge 
d’un  an,  puis  sevré  sans  difficultés  ;  la  dentition  se  fit 
chez  lui  naturellement  et  aux  époques  normales;  il 
commença  à  marcher  et  à  parler  vers  le  treizième  ou 
le  quatorzième  mois  de  son  existence.  Il  atteignait  la  fin 
de  sa  seconde  année,  lorsqu’il  tomba  d’une  petite  chaise 
sur  laquelle  il  était  assis  et  dont  la  hauteur  ne  dépassait 
pas  quinze  ou  vingt  centimètres.  Peu  de  temps  après 
cet  accident,  on  remarqua  qu’il  ne  marchait  plus  comme 
les  enfants  de  son  âge  et  presque  à  la  même  époque  on 
s  aperçut  qu’il  ne  parlait  plus  aussi  clairement  qu’il  l’a¬ 
vait  lait  de  prime  abord.  L’embarras  de  la  parole  et  les 
Roubles  de  la  locomotion  s’accentuèrent  ensuite  de  plus 
en  plus  et  les  progrès  de  l’intelligence  parurent  être 
complètement  enrayés.  Plus  de  quatre  années  s’écoulè¬ 
rent  sans  que  le  petit  garçon  fut  atteint  d’aucune  mala¬ 
die  aiguë  et,  si  l’on  fait  abstraction  de  ce  qui  concernait 
les  fonctions  du  mouvement,  on  peut  dire  que  son  déve¬ 
loppement  physique  s’accomplit  avec  une  régularité  ab¬ 
solue,  tandis  que  son  perfectionnement  intellectuel  et 
moral  subissait  un  arrêt  complet.  Aussi  ses  parents 

(1)  Le^on  du  26  mars  1880. 


s’habituèrent-ils  peu  à  peu  à  le  considérer  comme  un 
être  frappé  d’imbécillité  incurable  et  finirent-ils  par  se 
décider  à  venir  chercher  à  l’hôpital  les  soins  qu’ils  ne 
pouvaient  plus  lui  donner  chez  eux. 

En  examinant  Dav...  après  son  entrée  dans  mon  ser¬ 
vice,  le  28  mai,  je  m’assurai  que  rien,  dans  son  faciès, 
n’indiquait  que  l’intelligence  fut  aussi  défectueuse 
qu’elle  paraissait  l’être  tout  d’abord.  Sa  figure,  en  effet, 
était  régulière  et  souriante,  sans  manquer  d’expression. 
Les  pupilles,  faiblement  dilatées  et  pareilles  l’une  à  l’au¬ 
tre,  ne  se  contractaient  que  faiblement  à  l’approche 
d’une  bougie  allumée  ;  on  constatait  un  nystagmus  ocu¬ 
laire  et  palpébral  bien  prononcé.  Les  lèvres,  en  s’entr’ou- 
vrant,  laissaient  voir  des  dents  assez  bien  rangées  et  les 
mâchoires  s’écartaient  l’une  de  l’autre  sans  difficulté. 
Le  jeune  malade  n’opposa  aucune  résistance  à  notre 
examen,  il  se  laissa  regarder  sans  grimaces  et  sans 
cris.  Lorsqu’on  lui  adressait  une  question  il  cherchait  à 
formuler  une  réponse  et  prouvait  ainsi  qu’il  suivait  no¬ 
tre  interrogatoire  ;  mais  on  s.’apercevait  très  prompte¬ 
ment  qu’il  ne  pouvait  exprimer  nettement  sa  pensée. 
Si  on  lui  demandait  quel  était  son  âge,  il  répondait  : 
deux  ans;  mais  en  prononçant  seulement  ces  deux 
mots,  avec  hésitation  et  d’une  façon  saccadée.  Il  comp¬ 
tait  avec  beaucoup  de  difficulté  jusqu’à  quinze  en  pas¬ 
sant  plusieurs  chiffres.  Il  articulait  fort  mal  chacune  de 
ses  paroles  et  pouvait  à  peine  dire  son  nom  et  son  pré¬ 
nom.  En  portant  notre  attention  sur  le  fonctionnement 
des  organes  locomoteurs,  nous  observions,  à  ce  point 
de  vue,  des  désordres  remarquables.  Le  malade  exécu¬ 
tait  assez  bien,  avec  ses  mains  et  ses  avant-bras,  quel¬ 
ques-uns  des  mouvements  qu’on  lui  prescrivait,  mais 
lorsqu’on  l’abandonnait  à  lui-même,  on  voyait  survenir 
dans  les  deux  membres  supérieurs  un  tremblement  fort 
accentué,  dès  qu’il  tentait  de  les  écarter  de  leur  point 
d’appui. 

.Cette  trémulation,  aussi  forte  d’un  côté  que  de  l’au¬ 
tre,  n’existait  pas  lorsque  les  deux  mains  reposaient 
sur  le  matelas  ;  mais  elle  se  reproduisait  aussitôt  qu’un 
déplacement  était  tenté.  On  observait  alors  une  série 
d’oscillations  à  peu  près  égales  les  unes  aux  autres  en 
étendue,  et  dirigées  dans  le  sens  antéro-postérieur  plu¬ 
tôt  que  latéralement  ;  elles  devenaient  plus  fortes  dès 
qu’il  s’agissait  de  prendre  un  objet.  Cependant  le  petit 
Dav...  parvenait  à  porter  un  gobelet  à  sa  bouche  sans 
renverser  son  contenu,  mais  il  ne  savait  pas  manger 
tout  seul.  Dans  l’attitude  horizontale  les  membres  infé¬ 
rieurs  restaient  immobiles;  si  l’un  des  pieds  s’éloignait 
du  lit,  le  déplacement  se  faisait  lentement  etaveepeine. 
Le  petit  garçon  arrivait  difficilement  à  toucher  avec  la 
pointe  de  son  pied  ce  qu’on  lui  présentait  à  une  petite 
distance,  et  la  difficulté  augmentait  encore  lorsqu’au 
lieu  de  porter  la  pointe  du  pied  directement  en  haut, 
il  fallait  en  même  temps  exécuter  un  mouvement  en 
dedans  ou  en  dehors. 

Si  l’on  faisait  lever  l’enfant,  il  ne  pouvait  rester  dans 
l’attitude  verticale  qu’en  écartant  les  jambes  l’une  de 
l’autre  et,  même  en  employant  cet  artifice,  il  était  à  peu 
près  hors  d’état  de  demeurer  immobile.  Ne  se  sentant 
plus  en  équilibre,  il  s’inclinait  immédiatement  en  avant 
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ou  en  arrière,  ou  cherchait  promptement  à  s’appuyer 
sur  tout  ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée.  Il  n’opposait 
aucune  résistance  efficace  aux  tentatives  faites  pour 
fléchir  ses  jambes  sur  ses  cuisses. 

Lorsqu’il  marchait  il  s’avançait  avec  raideur,  en  pla¬ 
çant  ses  pieds  à  douze  ou  quinze  centimètres  l’un  de 
l’autre  et  en  les  élevant  à  très  peu  de  distance  au-des¬ 
sus  du  sol.  Il  pouvait  soulever  sur  son  dos  un  petit  ca¬ 
marade  à  peu  près  de  son  âge,  tant  qu’il  tenait  les  yeux 
ouverts,  mais  seulement  pendant  quelques  secondes,  et 
il  ne  faisait  guère  que  cinq  ou  six  pas  quand  il  était 
ainsi  chargé.  Une  pression  très  modérée  sur  ses  épaules 
l’obligeait  instantanément  à  fléchir  les  jambes  sur  les 
cuisses  et  il  eût  été  très  facile  de  le  renverser,  car  il 
chancelait  et  paraissait  prêt  à  tomber  en  avant  dès  qu’on 
le  soumettait  à  un  léger  choc  sur  la  partie  postérieure 
de  son  individu.  Quand  on  ne  lui  permettait  plus  de  se 
servir  de  ses  yeux,  en  plaçant  devant  eux  une  main  ou 
un  mouchoir,  il  perdait  toute  confiance  et  cherchait  des 
appuis  à  gauche  et  à  droite.  N’osant  plus  s’avancer,  il 
s’affaissait rapidementsur  lui-même,  si  ses  membres  su¬ 
périeurs  ne  rencontraient  aucun  objet  fixe  qu’ils  pussent 
saisir.  Il  n’y  avait  chez  lui  ni  anesthésie,  ni  analgésie 
complètes,  mais  la  sensibilité  était  obtuse  sur  toute  la 
surface  du  corps. 

L’examen  des  organes  thoraciques  ne  fit  découvrir 
rien  d’anormal  ni  du  côté  des  poumons,  ni  du  côté  du 
cœur.  L’enfant  ne  manquait  pas  d’appétit  et  la  dégluti¬ 
tion  se  faisait  sans  difficulté,  pourvu  que  les  aliments 
fussent  coupés  en  petits  morceaux.  Habituellement 
constipé,  il  laissait  parfois  involontairement  échapper 
les  matières  fécales  et  les  urines.  Il  dormait  d’habitude 
tranquillement  pendant  toute  la  nuit;  mais  on  signala 
cependant  chez  lui,  à  différentes  époques,  del’agitation 
nocturne  et  une  insomnie  presque  complète. 

L’état  constaté  à  la  fin  de  mai  .1884  persista  pendant 
les  mois  suivants  avec  très  peu  de  variations.  Le  jeune 
sujet,  toujours  pacifique  et  silencieux,  se  tenait  de  pré¬ 
férence  dans  l’attitude  horizontale,  maigrissait  légère¬ 
ment  et  paraissait  s’affaiblir  plutôt  que  se  fortifier.  Au¬ 
cun  progrès  dans  la  locomotion,  aucun  changement  fa¬ 
vorable  dans  l'articulation  des  sons  ne  fut  constaté.  En 
juillet,  une  éruption  de  varicelle  survint  sans  exercer 
d’influence  bonne  ou  mauvaise  sur  la  santé  générale.  A 
plusieurs  reprises,  on  essaya  de  faire  lever  l’enfant  et -de 
le  tenir  habillé  en  dehors  de  son  lit  pendant  plusieurs 
heures  de  suite  ;  mais  ces  tentatives  semblèrent  le  fa¬ 
tiguer  et  lui  être  désagréables;  il  n’éprouvait  de  bien- 
être  que  dans  le  décubitus  dorsal.  La  médication  fut 
insignifiante  pendant  toute  cette  période  :  on  chercha 
de  temps  à  autre  à  calmer,  avec  de  petites  doses  de  bro¬ 
mure  potassique,  un  peu  d’agitation  observée  surtout 
durant  la  nuit.  J’administrai  aussi  l’iodure  de  potas¬ 
sium  pendant  plusieurs  semaines,  mais  sans  constater 
de  résultat. 

Aucune  amélioration  ne  se  produisit  pendant  l’hiver  ; 
le  petit  malade  le  passa  entièrement  dans  mon  service 
et  presque  sans  quitter  son  lit,  car  la  station  verticale 
le  lassait  visiblement  et  l’incoordination  des  mouve¬ 
ments,  lorsqu’il  marchait,  s’accentuait  de  plus  en  plus. 
L’amaigrissement  constaté  pendant  l’été  ne  fit  pas  do 
progrès  et  la  santé  générale  restait  aussi  bonne,  à  la  lin 
du  premier  trimestre  de  1885,  quehuitou  dix  mois  plus 
tôt.  La  situation  ne  se  modifia  pas  plus  au  point  de  vue 
intellectuel  qu’au  point  de  vue  physique.  Il  y  avait  près 
d’un  an  que  le  jeune  Dav, ..  occupait  un  lit  de  ma  salle 
Saint-Augustin,  quand  il  me  parut  prudent  de  ne  pas 


prolonger  davantage  son  séjour  à  l’hôpital.  Je  pensai 
que  l’air  de  la  campagne  lui  serait  favorable,  et  je  le  fis 
partir  pour  Forges.  Cet  établissement  n’est  pas  destiné 
aux  enfants  de  cette  catégorie  et  je  ne  l’y  aurais  pas  fait 
admettre  s’il  ne  m’avait  semblé  démontré  qu’un  être 
aussi  peu  turbulent  et  aussi  silencieux  que  celui-ci  ne 
saurait  devenir  nuisible  à  ses  compagnons.  Il  resta 
dans  cette  localité  pendant  dix  mois  et  l’on  n’eut  pas  à 
se  plaindre  de  sa  présence  ;  on  le  fit  presque  chaque 
jour  aller  au  jardin,  ce  qui  prouve  qu’il  était  devenu 
plus  vigoureux  que  par  le  passé.  Il  n’aurait  pas  quitté 
cet  asile  dont  l’influence  très  bienfaisante  n’était 
pas  douteuse,  sans  le  désir  que  j’éprouvais  de  le  revoir  et 
de  me  rendre  compte  de  son  état  actuel.  En  le  faisant 
revenir,  je  comptais  le  renvoyer  bientôt  dans  le  même 
pays;  son  retour  dans  mon  service  s’est  effectué  dans  le 
courant  de  février  ;  mais  il  n’y  séjournera,  suivant  toute 
probabilité,  que  peu  de  semaines. 

Nous  retrouvons  aujourd'hui,  grandi  et  fortifié  phy¬ 
siquement,  le  jeune  garçon  que  nous  avions  perdu  de 
vue  pendant  une  année.  8a  physionomie  continue  à  être 
symétrique,  elle  ne  manque  pas  d’animation  ;  son  ex¬ 
pression  est  plutôt  gaie  que  mélancolique.  Le  nystag- 
mus  des  paupières  et  du  globe  de  l’œil  existe  encore, 
mais  d’une  façon  moins  accentuée  que  précédemment. 
Les  pupilles  sont  régulières,  pareilles  l’une  à  l’autre, 
et  se  rétrécissent  sous  l’influence  d’une  lumière  vive. 
Les  dents  sont  noircies  pour  la  plupart  et  leur  disposi¬ 
tion  est  plus  défectueuse  qu’autrefois  ;  on  ne  dé¬ 
couvre  aucune  anomalie  de  la  voûte  ou  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Le  malade  n’est  pas  sourd,  il  comprend  évidem¬ 
ment  la  plupart  des  questions  qu’on  lui  adresse  ;  mais 
il  parle  toujours  très  difficilement,  dit  son  nom  et  son 
âge  avec  peine  et  peu  clairement,  et  compte  jusqu’à 
vingt  sans  se  tromper,  mais  lentement  et  en  scan¬ 
dant  tous  ses  mots,  dans  lesquels  on  ne  reconnaît  les 
différents  chiffres  que  d’une  façon  très  confuse.  Aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes,  les  membres  supérieurs  restent 
immobiles  et  beaucoup  de  mouvements  peuvent  être 
faits  sans  que  des  oscillations  involontaires  se  produi¬ 
sent.  Mais,  si  l’on  veut  que  des  déplacements  étendus 
ou  compliqués  soient  exécutés,  ou  si  l’on  tient  les  mains 
élevées  au-dessus  de  la  tête  sans  qu’elles  soient  soute¬ 
nues,  si  on  leur  fait  supporter  un  fardeau  un  peu  consi¬ 
dérable,  on  voit  le  tremblement  survenir  assez  vite.  Ce¬ 
pendant  le  jeune  Dav...  boit  et  mange  presque  toujours 
tout  seul,  assez  proprement,  si  on  lui  coupe  sa  viande 
et  son  pain  en  petits  morceaux.  Lorsqu'il  est  couché, 
ses  membres  inférieurs  sont  étendus  parallèlefnent  l’un 
à  l’autre  sans  raideur  et  dans  une  immobilité  absolue. 
Si  l’un  des  pieds  s’écarte  du  lit  pour  venir  toucher  un 
objet  placé  à  quelque  distance,  le  mouvement  se  fait 
brusquement  et  sans  que  l’enfant  soit  à  même  de  modé¬ 
rer  et  de  coordonner  ses  contractions  musculaires  d’une 
façon  normale  ;  l’objet  n’est  atteint  qu’après  plusieurs 
tentatives  infructueuses.  Il  est  très  difficile  de  fléchir  la 
jambe  sur  la  cuisse  ;  les  réflexes  rotufiens  sont  conser¬ 
vés  ou  même  légèrement  exagérés  et  l’on  produit  assez 
facilement  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  trépida¬ 
tion  épileptoïde.  La  notion  de  la  température,  du  con¬ 
tact,  de  la  piqûre,  des  pincements,  parait  être  accrue 
plutôt  que  diminuée,  sans  qu’il  y  ait  d’hyperesthésie  ou 
d’hyperalgésie  circonscrites  à  certaines  portions  du  té- 
gu  nfent.  Le  malade  est  également  sensible  aux  courants 
intermittents,  mais  sans  que  le  passage  du  courant  sem¬ 
ble  lui  être  désagréable. 

Lorsqu’il  se  lève,  il  marche  exactement  comme  il 
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marchait  il  y  a  un  an.  Ses  pieds  s’écartent  l’un  de  l’au¬ 
tre  de  dix  à  quinze  centimètres  ;  ils  se  détachent  du  sol 
avec  peine,  puis  viennent  ie  frapper  assez  fortement  par 
le  talon  seul  avant  de  s’appliquer  en  entier  sur  le  plan 
qui  les  soutient.  Chaque  pas  se  fait  avec  hésitation, 
mais  le  plus  souvent  sans  que  les  membres  s’enchevê¬ 
trent  l’un  dans  l’autre.  Pendant  la  marche  le  haut  du 
corps  est  agité  d’une  sorte  de  mouvement  de  va-et-vient, 
tantôt  d’arrière  en  avant,  tantôt  dans  le  sens  latéral;  les 
mains  se  portent  instinctivement  à  gauche  et  à  droite, 
comme  pour  saisir  un  point  d’appui.  L’enfant  résiste 
énergiquement  aux  pressions  faites  de  haut  en  bas  sur 
ses  épaules.  Il  porte  sur  son  dos,  mais  avec  plus  de 
difficulté  encore  qu’autrefois,  un  de  ses  voisins  de 
salle  âgé  de  trois  ou  quatre  ans.  Si,  à  l’aide  d’une  main 
ou  d’un  mouchoir  placé  devant  ses  yeux,  on  l’empêche 
de  voir,  sa  façon  de  marcher  devient  complètement  in¬ 
cohérente.  Une  s’avance  alors  qu’en  tremblant  et  tombe 
quelquefois  ;  il  devient  en  outre  complètement  incapa¬ 
ble  de  supporter  un  fardeau  sur  sa  région  dorsale,  et 
d’empêcher  qu’on  le  force  à  fléchir  les  membres  infé¬ 
rieurs,  puis  à  incliner  le  tronc  en  avant  quand  on  s’ap¬ 
puie  sur  ses  épaules. 

Les  fonctions  de  la  vie  végétative  se  font  comme  pré¬ 
cédemment  avec  régularité  ;  le  jeune  malade  est  vorace 
et  digère  sans  peine.  Habituellement  constipé,  il  n’ex¬ 
pulse  involontairement  que  par  exception  l’urine  ou  les 
matières  fécales.  Jamais  on  ne  l’entend  tousser  et  le 
murmure  respiratoire  est  normal  sur  tous  les  points  du 
thorax.  Son  pouls  est  régulier  et  d’une  fréquence 
moyenne  :  on  ne  découvre  aucun  bruit  morbide  à  la  ré¬ 
gion  précordiale.  Le  caractère  de  ce  petit  garçon  est  tou¬ 
jours  très  tranquille  ;  il  garde  presque  constamment  le 
silence,  semble  satisfait  d’êti'e  mis  à  l’air,  ne  cherche 
pas  querelle  à  ses  voisins  et  dort  paisiblement  pendant 
la  nuit.  Rien  n’indique  qu’il  éprouve  quelque  douleur 
habituelle  ou  même  passagère  ;  on  n’a  jamais  observé 
chez  lui,  depuis  son  retour  de  la  campagne,  de  contrac¬ 
tures  ni  de  mouvements  convulsifs.  Les  mains  ont  au¬ 
tant  de  force  l’une  que  l’autre  et  serrent  bien  les  objets 
qu’on  place  du  côté  de  leur  face  palmaire. 

L’état  pathologique,  dontje  viens  d’exposer  les  symp¬ 
tômes  et  qui  n’a  que  fort  peu  changé  depuis  deux  ans,  se 
rapproche,  sous  bien  des  rapports,  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice  des  adultes,  mais  s’en  éloigne  par  des  points  es¬ 
sentiels.  On  peut  l’assimiler  à  une  catégorie  de  faits 
réunis  sous  le  nom  de  maladie  de  Friedrich, qui  en  a  étu¬ 
dié  un  certain  nombre  depuis  vingtans,  ou  d’ataxie  hé¬ 
réditaire,  parce  qu’on  les  a  le  plus  souvent  rencontrés 
chez  plusieurs  enfants  d’une  même  famille,  et  parce  que 
les  individus  affectés  descendent  habituellement  de  pa¬ 
rents  atteints  d’épilepsie,  d’hystérie  ou  d’une  autre  ma¬ 
ladie  nerveuse.  Cette  ataxie  infantile  a,  comme  celle  de 
l’adulte,  son  siège  anatomique  dans  les  cordons  posté¬ 
rieurs  de  la  moelle  que,  d’après  les  recherches  de 
Schultze,  elle  envahit  de  bas  en  haut,  elle  ressemble  à 
la  fois  à  la  sclérose  en  plaques  et  à  la  maladie  caracté¬ 
risée  par  l’irrégularité  particulière  de  la  locomotion  que 
Duchenne,  de  Boulogne,  a  si  bien  décrite.  On  retrouve 
justement,  chez  notre  malade,  comme  chez  ceux  qu’ont 
observés  Friedrich  et  le  professeur  Charcot  et  quelques 
autres  pathologistes,  des  particularités  séméiologiques 
qui  appartiennent  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  deux  affec¬ 
tions. 

Nous  avons  rencontré  chez  le  jeune  Dav...  cette  va¬ 
riété  de  tremblement  décrite  sous  le  nom  de  tremble¬ 
ment  intentionnel  etqui,  n’existant  pasàl’état  d’inaction, 


se  produit  dès  qu’un  déplacement  s’effectue  pour  qu’un 
acte  déterminé  s’accomplisse.  Les  oscillations  sont  alors 
d’autant  plus  fortes  que  le  malade  estplusprès  d’attein¬ 
dre  son  but,  et  c’est  ce  quia  constamment  lieu  chez  l’en¬ 
fant  en  question, dont  la  tête,  habituellement  immobile, 
s’agite  quelquefois  quand  il  cherche  à  répondre  à  des 
questions  difficiles,  ou  quand  il  est  intimidé  par  la  pré¬ 
sence  de  plusieurs  personnes  qui  l’examinent.  Dans  le 
cas  actuel  nous  ne  savons  pas  s’il  y  a  des  vertiges,  et 
nous  n’avons  jamais  constaté  de  crises  convulsives  ou 
apoplectiques,  comme  chez  les  individus  affectés  de 
sclérose  en  plaques  ;  au  contraire,  les  troublés  de  la  pa¬ 
role  qui  caractérisent  cette  maladie  existent  ici  de  la  fa¬ 
çon  la  plus  nette.  Les  quelques  mots  que  le  petit  gar¬ 
çon  peut  prononcer  sont  articulés  lentement,  avec  peine, 
mais  sans  qu’il  y  ait  de  bégaiement  comme  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale  progressive.  Nous  rencontrons  égale¬ 
ment  ici  les  troubles  de  l’appareil  de  la  vision,  sur  les¬ 
quels  on  a  souvent  insisté  à  propos  de  la  sclérose  dis¬ 
séminée.  Les  paupières  et  le  globe  de  l’œil  lui-même 
sont  presque  continuellement  en  mouvement,  et  le  re¬ 
gard,  habituellement  vague,  ne  devient  fixe  que  par 
exception  et  pour  très  peu  de  temps.  Enfin,  les  mouve¬ 
ments  réflexes  de  l'iris  produits  par  l’impression  de  la 
lumière  ne  sont  pas  abolis.  Il  y  a,  à  l’état  de  repos,  un 
myosis  modéré  chez  notre  petit  malade  dont  les  deux 
orifices  pupillaires  sont  égaux  et  réguliers.  Ce  myosis 
augmente  notablement  sous  l’influence  d’une  vive 
clarté  :  à  ce  point  de  vue,  il  y  a  donc  spasme  et  non  pa¬ 
ralysie. 

A  côté  de  ces  phénomènes  attribués  d’habitude  à 
l’hyperplasie  diffuse  de  la  gangue  conjonctive  ou  né- 
vroglie,  qui  s’étend  plus  tard  aux  éléments  nerveux 
eux-mêmes  de  la  moelle,  du  bulbe  ou  de  l’encéphale, 
nous  en  rencontrons,  chez  le  jeune  Dav...,  d’autres  non 
moins  importants  qui  appartiennent  bien  plutôt  à  la 
transformation  scléreuse  dite  systématique  des  cordons 
médullaires  postérieurs.  C’est  à  ce  titre  que  nous  devons 
signaler  l’incoordination  motrice  qui  s’accroît  par  l’oc¬ 
clusion  des  yeux  pendant  la  marche;  l’énergie  muscu¬ 
laire  exagérée  en  vertu  de  laquelle  certains  déplace¬ 
ments  s’effectuent,  sans  que  la  volonté  puisse  intervenir 
pour  les  modérer  et  les  régulariser,  la  vigueur  encore 
assez  grande  que  le  malade  a  conservée  pour  supporter, 
sur  son  axe  spinal,  des  pressions  ou  des  fardeaux  con¬ 
sidérables  relativement  à  son  âge,  et  dont  il  est  totale¬ 
ment  privé  dès  qu’il  n’y  voit  plus  clair.  Nous  sommes 
donc  en  face  d’un  état  intermédiaire  qui  rappelle,  par 
quelques  traits  de  sa  physionomie,  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  et,  par  d’autres,  l’ataxie  locomotrice  progressive. 
L’interprétation  de  ce  fait  ne  saurait  rester  douteuse  à 
mon  avis  ;  il  s’agit  bien  d’un  nouveau  cas  de  maladie  de 
Friedrich  et,  sur  ce  point  d’ailleurs,  le  jugement  de  plu¬ 
sieurs  observateurs  compétents  est  venu  confirmer  ma 
propre  appréciation. 

Comme  dans  la  plupart  des  observations  précédentes, 
l’anesthésie  ou  l’hyperesthésie  circonscrites  à  certaines 
régions  font  défaut  chez  le  petit  Dav...  ;  il  ne  présente 
aucune  perturbation  sérieuse  du  côté  de  la  vessie  ou  de 
l’estomac,  aucun  trouble  trophique,  aucune  altération 
des  os,  des  articulations  ou  de  la  peau.  Enfui,  il  n’y  a 
jamais  eu  chez  lui  de  douleurs  fulgurantes;  il  est  vrai 
qu’on  ne  peut  nier  catégoriquement  l’existence  de  ce 
symptôme,  car  l’enfant  est  incapable  de  rendre  exacte¬ 
ment  compte  de  ses  sensations  ;  toutefois  il  est  permis  de 
supposer  qu’il  ne  souffre  pas  ou  qu’il  souffre  peu,  car 
il  ne  fait  jamais  entendre  de  cris,  ni  de  gémissements,  et 
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sa  physionomie,  souvent  souriante,  n’est  jamais  trou¬ 
blée  par  aucune  contorsion. 

Nous  ne  pouvons  nous  appuyer  ici,  au  point  de  vue 
étiologique,  sur  des  conditions  spéciales  d’hérédité.  Le 
jeune  malade  est  le  seul  de  sa  famille  qui  présente  les 
troubles  particuliers  de  la  locomotion  qu’habituelle¬ 
ment,  jusqu’à  ce  jour,  on  a  rencontrés  chez  plusieurs 
jeunes  sujets  sortis  d’une  même  souche.  Mais  les  en¬ 
fants  dont  il  est  le  frère  sont  moins  âgés  que  lui;  il  peut 
donc  se  faire  qu’ils  présentent  plus  tard  des  symptômes 
analogues  à  ceux  qu’on  découvre  chez  lui,  et  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l’ataxie  héréditaire  débute  d’ordinaire 
pendant  les  derniers  stades  de  la  période  infantile.  J’ai 
pu  constater,  par  un  examen  récent,  que  la  sœur  du 
petit  Dav...  est  encore  fort  arriérée  au  point  de  vue  in¬ 
tellectuel  et  parle  difficilement;  de  plus,  j’ai  appris 
qu’une  seconde  petite  fille,  âgée  d’un  an  à  peine,  est 
morte  récemment  à  la  suite  de  symptômes  convulsifs. 
Nous  sommes  donc  autorisé  à  croire  ici  à  une  prédis¬ 
position  spéciale  aux  affections  du  système  nerveux,  et 
je  ne  suis  pas  persuadé,  d’ailleurs,  que  les  parents  de 
notre  malade  aient  été  complètement  sincères,  relative¬ 
ment  a  leurs  assertions  sur  leur  propre  santé  anté¬ 
rieure  et  sur  celle  de  leurs  ascendants. 

Je  doute  fort  que  la  guérison  soit  possible  dans  une 
maladie  de  Friedreich,  car  tout  semble  indiquer,  d’après 
la  plupart  des  faits  étudiés  jusqu’ici,  que  sa  marche  est 
fatalement  progressive.  Toutefois,  rien  ne  prouve  que 
les  lésions  des  centres  nerveux,  dont  dépend  l’ensemble 
complexe  que  je  viens  de  décrire, ne  puissent  disparaître 
partiellement  ou,  tout  au  moins,  être  enrayées  pendant 
longtemps,  et  il  vaut  mieux  chercher  à  lutter  contre  le 
mal  que  se  déclarer,  de  prime  abord,  incapable  de  l’at¬ 
ténuer.  Il  est  vrai  que,  pour  avoir  quelques  chances  de 
succès,  il  faudrait  vraisemblablement  commencer  le  trai¬ 
tement  à  une  date  peu  éloignée  du  début,  et,  dans  le 
fait  actuel,  trois  ou  quatre  ans  se  sont  écoulés  avant 
qu’aucune  thérapeutique  eût  été  tentée.  Le  pronostic 
doit  donc  être  considéré  comme  fort  triste  relativement 
au  pauvre  enfant  dont  il  vient  d’être  question.  Il  est  im¬ 
probable  qu’il  vive  plus  de  quelques  années  ;  car  son 
existence  sera  abrégée,  suivant  toute  apparence,  par 
quelque  affection  intercurrente  ou  par  l’aggravation  de 
son  état  actuel.  Il  deviendra,  tôt  ou  tard,  complètement 
impotent,  sera  condamné  à  l’immobilité  continuelle,  et 
son  intelligence  s’éteindra  au  lieu  de  se  développer. 

Mais  il  pourrait  en  être  autrement  vis-à-vis  d’un  jeune 
sujet  qu’on  soignerait  en  temps  utile,  et  il  me  semble, 
qu’en  pareille  circonstance,  on  devra  toujours  se  hâter 
d’agir  sur  les  lésions  spinales  par  les  frictions  iodées  ou 
mercurielles,  les  pointes  de  feu,  les  ventouses  scarifiées 
ou  sèches,  appliquées  au  voisinage  des  apophyses  épi¬ 
neuses  et  qu’on  remplacera  plus  tard  par  les  douches 
tièdes  ou  froides,  les  bains  sulfureux  et  l’électricité  sta¬ 
tique.  A  ce  traitement  local  on  joindra  l’usage  des  mo¬ 
dificateurs  généraux,  des  toniques, du  séjour  prolongé  à 
la  campagne,  de  l’exercice  modéré,  quand  la  marche 
sera  possible  dans  une  certaine  limite.  Enfin,  on  s’ef¬ 
forcera  de  combattre  les  troubles  de  la  parole  par  une 
éducation  particulière,  à  l’aide  de  laquelle  on  cherchera 
non  seulement  à  faire  articuler  nettement  des  mots,  puis 
des  phrases,  mais  à  tirer  l’intellect  de  sa  torpeur  et  à  l’a¬ 
mener  insensiblement  à  fonctionner  d’une  façon  moins 
imparfaite.  Un  long  et  patient  apprentissage  sera  néces¬ 
saire  pour  apprendre  à;cet  enfant  ataxique  à  marcher  seul 
comme  pour  le  faire  parler.  Mais,  quoique  le  résultat 
soit  fort  douteux,  quand  il  s’agit  de  cas  semblables  à  ce¬ 


lui  que  nous  avons  sous  les  yeux,  on  doit  toujours  es¬ 
sayer  de  l’atteindre  et  rien  n’autorise,  à  mon  sens,  le 
médecin  à  rester  dans  une  inaction  absolue  vis-à-vis 
d’une  maladie  de  ce  genre. 

ASSISTANCE  PUBLIQUE 

De  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  province 
et  de  la  nécessité  d’une  réforme  radicale  de 
l’Assistance  publique  ( suite  et  fin)  (IJ  ; 

Par  A.  REGNAIID. 

Pour  en  revenir  à  la  situation  actuelle  et  au  sujet  si 
intéressant  des  établissements  hospitaliers,  je  dirai  que 
chez  nous,  au  moins,  et  pour  ce  qui  concerne  la  pro¬ 
vince,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  les  hôpitaux  de 
grandes  villes  ne  soient  de  beaucoup  les  plus  salubres 
d’une  façon  générale.  Et  cela,  non  pas,  bien  entendu, 
parce  que  situés  dans  une  cité  populeuse,  ils  renferment 
un  plus  grand  nombre  de  malades  ;  mais,  parce  que,  vu 
leur  importance,  vu  les  ressources  de  la  localité,  on  a 
pu  veiller  à  ce  que  les  prescriptions  de  l’hygiène  hospi- 
lière  fussent  à  peu  près  remplies  ;  parce  que  dans  les 
grandes  villes  on  trouve  plus  facilement  des  citoyens 
susceptibles  de  mettre  leur  intelligence,  leur  temps  et 
leur  zèle  au  service.de  l’indigent  (2). 

Sans  doute,  il  y  a  des  exceptions,  et  les  noms  de  Nuits, 
de  Seurre,  de  Baugé,  se  présentent  immédiatement  à 
l’esprit. 

C’est  que  ces  hospices,  les  deux  derniers  surtout, 
sont  construits  un  peu  à  l’imitation  de  cet  Hôtel-Dieu 
de  Beaune,dont  un  vieil  auteur  disaitavec  tant  déraison  : 
«  cet  hôpital  est  admirable  en  ses  bâtiments,  meubles 
singuliers  et  au  bel  ordre  qui  y  est  établi  ;  car  la  salle 
où  sont  les  malades  est  merveilleusement  grande  et 
entretenue  si  nette  et  si  propre,  et  les  malades  servis 
avec  tant  de  civilité,  que  l’on  n’y  seni  aucune  puanteur, 
nonobstant  qu’elle  est  perpétuellement  pleine  des  dicts 
malades  de  toute  sorte  (3;  ».  Les  architectes  de  laRe- 
naissance  et  ceux  du  Moyen  âge  avaient  admirablement 
compris  ce  que  l’on  a  tant  de  peine  à  faire  entendre  à 
nos  contemporains,  à  savoir  :  qu’il  faut  avant  tout,  pour 
les  malades,  et  dans  l’habitation  même ,  de  l’espace, 
de  l’air  en  abondance.  L’architecture  ne  subit  jamais, 
comme  les  autres  arts,  une  éclipse  complète  ;  même 
après  le  triomphe  du  christianisme,  il  fallait  des  maisons 
et  des  temples,  et  dans  le  temps  où  le  fanatisme  détrui¬ 
sait  les  statues,  les  tableaux  et  les  livres,  les  architectes 
élevaient  des  édifices  nouveaux  et  grandioses,  sur  le 
modèle  des  constructions  romaines  restées  debout.  A 
cela,  il  faut  attribuer,  non  seulement  la  grandeur,  mais 
encore  la  perfection  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  d’hô¬ 
pitaux  comme  ceux  de  Beaune  (4)  et  de  Tonnerre  ; 
c’est  à  ces  sources  qu’a  dû  venir  s’inspirer,  pour  une 
bonne  part,  l’architecte  de  ce  Hertford  hospital,  ré- 

|1)  Voir  Progrès  médical,  n0*  24  et  25,  1886. 

(2)  Certainement,  on  n’arrivera  jamais  à  obtenir  à  l’Hôtel-Dieu 
do  Paris  une  mortalité  moyenne  de  3  p.  100,  en  raison  des  causes 
d’infection  lenant  à  l’accumulation  énorme  des  êtres  humains  dans 
la  capitale.  Mais  il  est  d’autant  plus  déplorable  de  constater  que 
dans  dos  villes  de  3  à  4,000  âmes,  on  trouve  à  l'hôpital  une  mor¬ 
talité  moyenne  de  15,  20  pour  cent  et  plus  !  — tandis  qu’elle  n’est 
(iue  de  12  ou  13  au  plus,  dans  le  grand  hôpital  parisien,  situé  au 
centre  de  la  Cité. 

l3)  Narration  historique  et  topoqraphique  de  l'ordre  de  saint 
François,  cité  par  L.  Cyrot  :  les  bâtiments  du  grand  Hôtel-Dieu 
do  Beaune,  1883. 

(4)  La  «  grand’salle  »  de  l'Ilôtel-Dieu  de  Beaune  donne  jusqu’à 
335  mètres  cubes  par  lit,  ce  qui  est  du  superflu. 
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cemment  élevé  à  Levallois  par  des  Anglais,  modèle 
nouveau  et  remarquable  à  tant  d’égards,  et  dont  on  ne 
saurait  trop  recommander  l’étude  aux  intéressés. 

Mais  des  hospices  comme  ceux  de  Beaune  sont 
exceptionnels  dans  tous  les  temps  et  l’Etat  ne  four¬ 
nira  certainement  pas  aux  grosses  communes  ou  aux 
cantons  de  3  à  I  mille  habitants,  les  moyens  d’en 
construire  de  semblables;  j’ajoute  que  cela  n’est  nulle¬ 
ment  désirable.  Ce  seraient  de  ruineuses  folies  ;  car  on 
atteindra  le  but  aujourd’hui,  d’une  façon  beaucoup  plus 
simple  et  par  des  procédés  moins  coûteux.  «  Bien  que 
les  hôpitaux  aient  été  édifiés  en  vue  du  plus  grand 
avantage  des  pauvres,  dit  l’auteur  de  l’excellent  article 
Hospitals,  dans  la  dernière  édition  de  YEncyclopedia 
Britannica  (1),  ils  ont  trop  souvent  rempli  un  but  tout 
contraire,  en  raison  de  l’ignorance  des  administrateurs 
en  matière  d’hygiène.  Cela  est  si  vrai  qu’on  s’est  de¬ 
mandé  plus  d’une  fois  si  ce  n’étaient  pas  des  institutions 
désastreuses.  »  Eh  bien,  oui  !  il  faut  avoir  le  courage  de 
le  reconnaître  et  le  fait  est  confirmé  une  fois  de  plus 
par  notre  statistique  ;  dans  un  trop  grand  nombre  de 
cas,  et  pour  les  raisons  déjà  exposées,  l’hôpital  de  petite 
ville,  l'hôpital  cantonnai  est  une  mystification  sinistre, 
un  foyer  d’infection  et  de  mort. 

Du  reste,  parmi  les  auteurs  ayant  traité  récemment 
ce  sujet,  je  n’en  ai  trouvé  qu’un  seul  qui  en  fût  partisan. 
Et  veut-on  savoir  pour  quelle  raison  ?  «  Pour  ma  part, 
dit  le  Dr  W.  Mencke,  je  suis  profondément  convaincu 
que  les  petites  villes  doivent  avoir  des  hôpitaux,  non 
seulement  dans  l’intérêt  du  public,  mais  encore,  et 
surtout,  dans  celui  de  la  profession  médicale  (2).  » 
Certes,  nul  plus  que  moi  ne  rend  hommage  à  la  dignité 
de  la  profession  médicale,  dignité  trop  souvent  mécon¬ 
nue  par  le  public,  surtout  dans  les  petites  localités  où 
l’on  use  et  l’on  abuse  du  médecin,  astreint  à  suivre  dans 
toute  leur  rigueur  les  règles  de  la  solidarité  et  de  la 
bienveillance  humaine,  sans  être  presque  jamais  payé 
de  retour.  Mais  ce  n’est  pas  là  un  argument  sérieux, 
d’autant  plus  que  le  petit  nombre  de  malades 
et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  s’oppo¬ 
seront  toujours  à  la  réalisation  d’un  progrès  quel¬ 
conque  dans  la  science  médicale.  Dire  que  l’hôpital  de 
petite  ville  sera  surtout  utile  au  médecin,  c’est  donc 
confirmer  une  fois  de  plus  l’inutilité  — pour  ne  pas  dire 
plus  —  de  ces  établissements  pour  le  public. 

Certes,  pour  toutes  sortes  de  raisons,  les  hôpitaux 
sont  indispensables  dans  les  grandes  cités,  où  il  est 
d’ailleurs  possible  de  les  installer  dans  des  conditions 
réelles  de  salubrité,  c’est-à-dire  d’efficacité. 

Mais  dans  les  petites  villes,  dans  celles,  dirai-je  pour 
préciser,  dont  la  population  n’excède  pas  7  à  8000  habi¬ 
tants,  l’hôpital  n’a  pas  de  raison  d’être.  Le  secours  à 
domicile,  organisé  sur  une  large  base  et  d’une  façon 
sérieuse,  le  remplacera  avantageusement. 

Il  y  a  des  cas  très  rares  d’ailleurs,  où  le  ma¬ 
lade,  complètement  isolé,  ne  pourra  être  traité  chez 
lui,  et  il  faut  dire  que  dans  l’absurde  système  qui  régit 
actuellement  l’Assistance  publique,  de  pareils  malades 
ne  peuvent  être  admis  dans  le  local  des  Bureaux  de 
bienfaisance.  La  nouvelle  organisation  mettra  fin  à  cet 
ordre  de  choses  burlesque  ;  et  l’on  aménagera  le  local 
en  question,  dans  certains  cas,  l’hôpital  supprimé,  pour 
recevoir  les  trois  ou  quatre  malades  hors  d’état  d’être 
traités  à  domicile.  Je  dis  :  «  trois  ou  quatre  »  au  pied 
de  la  lettre  ;  quatre  lits  seront  suffisants,  dans  l’immense 

(1)  Tome  XII.  London,  1881. 

(“)  D3s  Krankenhaus  fur  hleinen  St&dte.  Berlin,  1879,  p.  17. 


majorité  des  cas:  le  cube  d’air,  les  conditions  hygié¬ 
niques  seront  facilement  réalisées,  et  à  bon  marché, 
pour  ce  chiffre  restreint  ;  et  d’autre  part  une  seule  per¬ 
sonne,  une  seule  infirmière  laïque  pourra  remplacer 
avantageusement,  et  à  coup  sûr  économiquement,  toute 
une  congrégation. 

J’ajoute  que  la  nouvelle  organisation  permettra  seule 
de  réaliser  une  mesure  qui  s’impose  de  la  façon  la  plus 
absolue  :  la  laïcisation  de  tous  les  établissements 
hospitaliers.  «  Il  est  du  devoir  de  tout  républicain,  dit 
excellemment  le  Dr  Bourneville,  d’enlever  aux  prêtres 
et  aux  religieuses  tous  les  moyens  d’action  que  leur 
donne  la  société  civile  dont  ils  sont  les  implacables 
adversaires  (1).  »  Le  point  de  vue  politique  ne  se  discute 
même  plus  ;  on  a  pu  voir,  lors  des  dernières  élections, 
le  rôle  joué  dans  de  nombreuses  communes  par  les 
Sœurs,  maîtresses,  en  réalité,  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  des  hospices. 

Les  considérations  d’ordre  moral  ne  militent  pas 
moins  énergiquement  en  faveur  de  la  «  liquidation  »  im¬ 
médiate  de  tout  le  personnel  religieux  des  établissements 
de  bienfaisance.  Certes,  on  peut  voir  de  braves  cœurs 
battre  sous  une  guimpe  de  nonne,  comme  dans  toute 
poitrine  de  femme;  mais  le  contraire  peut  aussi  s’obser¬ 
ver;  en  dehors  des  attentats  contre  les  consciences 
suggérés  directement  par  l’esprit  religieux,  j’ai  vu  les 
devoirs  les  plus  élémentaires  de  l’humanité  complète¬ 
ment  méconnus,  et  même  la  loi  outrageusement  vio¬ 
lée.  Sans  doute  ces  abus  ont  été  réprimés;  — au  moins, 
ont-ils  dû  l’être.  Mais  ils  suffisent  à  prouver  déjà  que 
l’infirmière  congréganiste  n’offre  pas  plus  de  garantie 
qu’une  autre. 

Et  la  vérité  est  qu’elle  en  offre  beaucoup  moins;  non 
seulement  parce  qu’elle  échappe  trop  facilement  à  la 
surveillance  de  l’autorité  civile,  mais  parce  que  les 
malheureux  sont  exposés,  entre  ses  mains,  aux  attentats 
incessants  contre  la  conscience,  aux  mille  privations 
et  tortures  secrètes  que  lui  suggère  fatalement  la  morale 
religieuse.  Dans  telle  ville  que  je  pourrais  citer  «  les 
jours  de  distributions  de  bons  de  pain  et  de  fagots  aux 
indigents,  ceux-ci  étaient  invités  par  les  religieuses  du 
Bureau  de  bienfaisance  à  entendre  réciter  à  genoux  des 
prières  catholiques.  »  Ab  uno  clisce  omnes  !  Peu  im¬ 
porte  que  dans  l’espèce,  l’énergie  du  maire  et  du  Con¬ 
seil  municipal  ait  mis  un  terme  à  cette  infamie.  Aussi 
longtemps  que  les  religieuses  seront  à  la  tête  des  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance,  ce  sera  toujours  à  recom¬ 
mencer.  Car  ces  dames  sont  dans  la  logique  de  leur 
religion  qui  leur  prescrit  de  s’intéresser  avant  tout 
au  salut  des  âmes  ;  le  reste  est  secondaire.  «  Le 
sang  répandu,  dit  quelque  part  M.  de  Falloux  à  propos 
de  l’inquisition,  ne  l’était  qu’avec  la  plus  vigilante  solli¬ 
citude  pour  l’âme  du  coupable  (2).  »  La  morale  religieuse 
et  catholique  est  là  tout  entière;  les  serviteurs  d’une 
pareille  doctrine  ne  sauraient  être  ceux  de  la  Démocra¬ 
tie  et  de  l’Humanité. 

Mais  bien  plus,  au  point  de  vue  économique ,  les 
religieuses  sont  une  ruine  pour  un  grand  nombre 
d’établissements.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  que  c’est 
ici  le  grand  cheval  de  bataille  des  bureaucrates  et 
des  cléricaux  honteux,  qui  se  retranchent  derrière 
la  question  budgétaire  pour  défendre  les  congrégations 
dites  hospitalières.  Je  pourrais  citer  encore  tel  Bureau 
de  bienfaisance  qui,  comme  celui  de  Blois,  réalise 

(1)  Bourneville.  Discours  prononcé  à  l’école  Je  la  Salpêtrière , 
1885. 

(2)  De  Falloux.  Vie  de  St.-Pie  V,  préface. 
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depuis  la  suppression  des  Sœurs,  une  économie  de 
10,000  fr.  par  an.  Mais  me  plaçant  sur  le  terrain  des 
généralités,  je  ferai  observer  simplement  que,  dans  un 
nombre  considérable  d’hôpitaux,  le  personnel  religieux 
grève  le  budget  d’une  façon  choquante.  En  vain  me 
dira-t-on  que  ces  dames  ne  reçoivent  que  150  ou  200  fr. 
de  vestiaire,  parfois  même  rien  du  tout,  comme  c’est  le 
cas  dans  certaine  ville.  Mais,  en  vérité,  à  quoi  servent 
lés  46  religieuses  nourrie  s  —  je  ne  parle  que  de  celles- 
là —  qui  remplissent  les  hospices  de  cette  ville  ?  Rien  qu’à 
l’Hôtel-Dieu,  pour  une  moyenne  de  80  à  100  malades 
par  jour,  il  y  a  49  servants,  dont  28  religieuses,  sans 
compter  les  novices  non  nourries  (?),  c’est-à-dire  une 
personne  pour  deux  malades  à  peine  !  Cela  double  tout 
simplement  le  prix  des  journées,  au  point  de  vue  'de  la 
nourriture.  Ailleurs,  on  trouve  5  Sœurs  et  5  servants 
pour  une  moyenne  de  9  malades!  Et  ces  faits,  qu’on 
l’entende  bien,  sont  loin  d’être  exceptionnels.  Même 
sous  l’Empire,  les  inspecteurs  généraux  les  signalaient. 
«  Le  prix  fort  élevé  de  la  journée,  dit  l’un  d’eux,  est  dû 
surtout  à  la  proportion  excessive  des  Sœurs  et  des  ser¬ 
vants  comparativement  au  nombre  des  malades  à  soi¬ 
gner.  »  La  vérité  est  que,  dans  la  plupart  des  hôpitaux, 
on  pourrait  aisément  supprimer  les  trois  quarts  du  per¬ 
sonnel  dirigeant,  de  telle  sorte  qu’en  rétribuant  conve¬ 
nablement  les  surveillantes  laïques  mises  à  la  place  des 
religieuses  —  qui  sont  censées  ne  rien  coûter  —  on 
réaliserait  encore  de  notables  bénéfices.  Et  cela  sans 
parler  même  des  potagers,  jardins,  vacheries  et  autres 
biens  exploités  directement  et  que  ces  dames  religieuses 
traitent  trop  souvent  comme  leur  domaine  propre; 
sans  parler  encore  de  la  déplorable  institution  des  ou¬ 
vrons,  où  l’on  retient  de  malheureuses  filles  auxquelles 
on  n’apprend  rien,  et  qui  travaillent  pour  la  Commu¬ 
nauté,  au  détriment  de  l’industrie  privée  et  aux  frais  de 
l’hospice  (1). 

Mais  je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  signaler  toutes 
les  incohérences  de  la  législation  actuelle  en  matière 
d’assistance  publique.  J’ai  voulu  seulement  poser  le 
problème  et  en  indiquer  la  solution,  solution  qui  s’im¬ 
pose  et  que  l’opinion  publique,  mieux  éclairée,  ne  tar¬ 
dera  pas  à  réclamer  énergiquement.  J’en  ai  dit  assez, 
dans  tous  les  cas,  pour  être  en  mesure  de  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

A.  En  ce  qui  concerne  la  Législation  et  l’Adminis 
tration, 

1.  L’Assistance  publique  doit  être  obligatoire.  Une 
loi  nouvelle  la  réorganisera,  d’après  ce  principe,  dans 
le  plus  bref  délai. 

2.  Les  biens  des  établissements  hospitaliers  ne  de¬ 
vront  être  aliénés  sous  aucun  prétexte.  Ils  feront  retour 
à  l’Etat,  désormais  chargé  de  la  dispensation  dessecours, 
avec  le  concours  des  départements  et  des  communes. 

3.  Une  direction  générale  de  la  Santé  et  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  installée  au  Ministère  de  l’Intérieur 
concentrera  tous  les  services  relatifs  à  l’hygiène  et  aux 
secours.  Un  conseil  supérieur  delà  Santé  et  de  l’Assis¬ 
tance  publique  aura  seul  plein  pouvoir  pour  tout  ce  qui 
regarde  l’hygiène  et  l’administration  des  établissements 
de  bienfaisance. 

4.  Pour  des  raisons  d’ordre  politique,  moral  et  éco- 

(1)  On  comprend  le  sentiment  de  discrétion  auquel  j’obéis  en 
restant  dans  les  généralités,  sentiment  relatif  aux  commissions 
administratives,  le  plus  souvent  inconscientes,  beaucoup  plus 
qu'aux  congrégations.  Mais,  je  tiens  à  le  déclarer  :  il  n’y  a  pas 
dans  ce  travail  une  seule  allusion  d’ordre  général  que  je  ne  sois 
en  mesure  de  justifier  par  des  faits  dûment  constatés. 


nomique,  et  en  attendant  la  suppression  générale  des 
congrégations,  les  Etablissements  de  Bienfaisance  de¬ 
vront  être  laïcisés,  dans  le  plus  bref  délai,  sur  tout  le 
territoire  de  la  République. 

B.  Pour  ce  qui  regarde  la  construction  des  hôpitaux 
et  l’hygiène  hospitalière  : 

5.  I  hune  façon  générale,  les  villes  de  8,000  habitants 
et  au-dessous  n’ont  pas  besoin  d’hôpitaux;  le  secours  à 
domicile,  toujours  facile  à  réaliser,  y  est  infiniment  pré¬ 
férable  à  tous  égards.  Les  Bureaux  de  bienfaisance, 
modifiés  dans  leurs  attributions,  et  sous  la  dépendance 
immédiate  des  municipalités,  pourvoiront  à  ce  service. 

6.  Les  hôpitaux  à  construire  doivent  l’être  toujours 
sous  forme  de  pavillons  isolés,  avec  un  seul  étage  de 
malades  et  12  lits  au  plus  par  pavillon.  Les  fenêtres 
seront  placées  en  face  les  unes  des  autres  ;  il  n’y  aura 
qu’un  lit  par  trumeau,  et  on  n’en  placera  aucun  dans 
les  coins.  Cela,  sans  préjudice  de  l’observation  des  règles 
universellement  reconnues  relatives  à  l’emplacement, 
aux  lieux  d’aisance,  etc. 

7.  C’est  une  erreur  de  s’imaginer  qu’à  la  campagne, 
la  pureté  de  l’air  extérieur  suffit  à  assurer  la  salubrité 
d’un  hôpital.  Ce  qu’il  faut  obtenir  avant  tout,  c’est  la 
pureté,  la  quantité  suffisante  de  l’air  intérieur. 

En  conséquence,  le  cube  d’air,  dans  tout  hôpital,  de¬ 
vra  être  au  minimum,  de  60  mètres  par  lit  ;  de  100 
mètres  pour  les  affections  contagieuses. 

8.  Les  hôpitaux  de  province,  dans  lesquels  la  morta¬ 
lité  moyenne  et  habituelle  dépasse  13  pour  100  devront 
être  immédiatement  désaffectés. 

9.  Le  régime  complet,  dans  tous  les  établissements 
de  bienfaisance  où  les  administrés  sont  nourris,  devra 
comporter  300  grammes  de  viande  fraîche  (avant  pré¬ 
paration)  par  jour  et  par  tête. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  1er 
JUILLET  étant  l'une  desplusimportantesdel’année,nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le 25  juil¬ 
let,  augmentée  de  un  m:\nc  pour  [mi*  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Cours  de  vacances.  —  Pendant  les  mois  d’août  et  septembre 
prochains,  un  cours  pratique  de  bactériologie  aura  lieuau  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté.  On  s’inscrit  d’avance 
au  laboratoire  du  professeur  Cornil  à  la  nouvelle  Ecole  pratique. 

Exposition  au  muséum  d’histoire  naturelle.  —  Une  expo¬ 
sition  des  collections  de  la  mission  scientifique  Savorgnan  de 
llrazza  dans  l'Ouest  africain  a  été  organisée  dans  les  bâtiments  de 
l’Orangerie  du  Muséum  par  les  soins  des  professeurs  et  de  tout 
le  personnel  scientifique  de  cet  établissement.  Cette  exposition  a 
été  ouverte  officiellement  le  30  juin  1888,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  par  M.  Goblet,  ministre  de  l’instruction  publiquo,  assisté  de 
M.  Xavier  Charmes,  directeur  du  secrétariat  du  ministère,  et  de 
M.  Liard,  directeur  de  l'enseignement  supérieur,  en  présence  de 
M.  Frémy,  professeur-directeur,  et  de  la  plupart  des  autres  pro¬ 
fesseurs.  La  notice  sur  ces  collections  a  été  rédigée  avec  grand 
som  par  un  collaborateur  de  la  Uetnic  scie) iti figue.  (Voir  n°  27.) 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 
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Le  projet  de  loi  organique  militaire  dans  ses 

rapports  avec  la  médecine  et  les  médecins. 

Le  projet  de  loi  déposé  par  le  général  Boulanger  à 
la  Chambre  des  Députés  est  certainement  le  travail  le 
mieux  conçu,  le  plus  étudié,  qui  ait  été  fait  depuis  notre 
réorganisation  militaire.  Nous  n’avons  rien  à  dire  des 
modifications  profondes  que  va  subir  la  carrière  de 
l’officier,  dans  son  origine  et  son  avancement  ;  cepen¬ 
dant  comme  il  doit  exister  une  certaine  analogie  dans 
l'évolution  de  toutes  les  parties  de  l’armée,  il  nous  plaît 
de  faire  remarquer  par  quelles  épreuves  devra  passer 
l’officier  désireux  d’arriver  aux  grades  supérieurs. 

Tout  aspirant  officier  doit  vivre  un  an  dans  les  régi¬ 
ments  ;  puis  il  est  admis  à  concourir  pour  Y  Ecole  nor¬ 
male  militaire.  «  Les  connaissances  acquises  dans 
cette  école  suffiront  pour  l’exercice  du  commandement 
dans  les  grades  subalternes.  » 

Pour  être  nommé  capitaine,  tout  lieutenant  doit  subir 
des  épreuves  théoriques  et  pratiques. 

Au  grade  de  commandant,  l'avancement  a  lieu  uni¬ 
quement  au  choix.  Nul  ne  peut  y  prétendre  s’il  n’a  passé 
par  Y  École  d'application  de  son  arme. 

Si  nous  cherchons  dans  la  médecine  militaire  l’ana¬ 
logue  de  toutes  ces  épreuves,  nous  sommes  forcé  de 
convenir  que  dans  un  corps  absolument  scientifique 
l’administration  de  la  guerre,  c’est-à-dire  la  7e  direction 
médicale,  a  eu  dans  ces  dernières  années  comme  tâche 
unique,  d’élaguer  toutes  les  épreuves  dans  l’avance¬ 
ment  des  médecins  de  l’armée. 

Le  concours  des  hôpitaux  qui  présentait  autrefois  une 
certaine  garantie,  parce  qu’il  avait  lieu  à  Paris  devant  un 
jury  unique,  a  été  remplacé  par  un  examen  obligatoire, 
dit  d’aptitude,  pour  le  grade  d’officier  supérieur,  mais 
dont  la  valeur  a  été  singulièrement  abaissée  par  la 
diversité  des  jurys,  et  il  faut  bien  l’avouer,  par  la  bien¬ 
veillance  exagérée  des  jurys,  qui  ne  refusent  plus  aucun 
candidat.  En  dehors  de  cette  épreuve  illusoire,  il  n’existe 
donc  plus  rien  dans  la  carrière  des  médecins  militaires, 
qui  puisse  établir  leur  valeur  médicale,  leur  aptitude  à 
la  médecine  ou  à  la  chirurgie. 

Une  réforme,  établissant  des  examens  semblables  à 
ceux  des  autres  officiers,  analogues  à  celles  des  méde¬ 
cins  de  la  marine  où  tous  les  grades  sont  donnés  au 
concours,  nous  semble  désormais  nécessaire  pour  la 
considération  même  dy  corps. 

Le  projet  de  loi  du  général  Boulanger  est  très  favo¬ 
rable  aux  étudiants  en  médecine  qui  pourront  obteni  ' 
un  sursis  jusqu’à  leur  nomination  de  docteur  et  fairJ 
ensuite  leur  service  comme  médecin  auxiliaire  dans  uni 
régiment,  avec  le  grade  d’adjudant. 

C  est  là  une  modification  considérable,  bienveillante, 
juste,  utile  au  bon  fonctionnement  du  service  de  santé 
et  probablement  fertile  en  conséquences  heureuses  pour 
le  recrutement  médical. 

Nous  en  aurons  donc  fini  avec  cette  institution  des 
infirmiers  conditionnels,  qui  avait  l’unique  résultat  de 
donner  à  des  jeunes  gens  intelligents  des  habitudes 
de  paresse  et  de  grossièreté,  en  leur  inspirant  malgré 
eux  le  dégoût  et  l’aversion  du  métier  militaire.  Le 


Progrès  militaire  a  toujours  pensé  qu’il  y  avait  dans 
Temploi  actuel  des  jeunes  étudiants  en  médecine,  une 
force  vive  complètement  perdue  pour  l’armée.  Le  projet 
nouveau  donne  satisfaction  à  nos  plus  anciennes  aspi¬ 
rations. 

Avec  le  service  des  infirmiers  conditionnels  disparait 
au  si  le  volontariat  et  le  fameux  service  auxiliaire, 
doit  jamais  personne  n’avait  connu  l’application,  ni  la 
signification  exacte. 

De  ce  fait,  la  législation  des  infirmités  qui  confèrent 
l’exemption  devra  subir  une  nouvelle  révision. 

Signalons,  en  passant,  le  nouveau  fonctionnement  du 
Conseil  de  Révision  :  celui-ci  commence  par  établir  les 
cas  d’exemption,  puis  il  procède  au  tirage  au  sort  pour 
la  première  partie  du  contingent  seul,  c’est-à-dire  pour 
les  jeunes  gens  déclarés  propres  au  service. 

A  l’issue  des  séances,  les  trois  membres  militaires  se 
réunissent  en  commission  pour  apprécier  l’aptitude 
particulière  aux  différents  services  (art.  35).  » 

Ce  sont,  en  partie,  les  anciennes  habitudes  dù  Conseil 
de  Révision,  dont  le  médecin  militaire,  ne  l’oublions 
pas,  ne  fait  partie  qu’à  titre  d’expert;  il  en  résulte  que 
le  seul  homme  qui  ait  qualité  pour  reconnaître  l’apti¬ 
tude  aux  différents  services,  est  éloigné  de  cette  com¬ 
mission.  Pense-t-on  en  effet  que  l’officier  supérieur,  le 
capitaine,  le  commandant  du  recrutement,  puissent 
reconnaître  les  bons  tireurs,  c’est-à-dire  examiner  la 
vue ,  juger  la  capacité  pulmonaire,  la  forme  des  pieds  ? 
Le  médecin  aurait  pu  rendre  de  grands  services  à  ce 
poste,  éviter  bien  des  erreurs  ;  mais  nous  retrouvons  en 
ce  point,  comme  en  quelques  autres,  les  racines  de  cette 
singulière  idée  que  le  diplôme  de  docteur  est  incom¬ 
patible  avec  tout  acte  d’autorité  militaire. 

Deux  réformes  importantes  sont  consacrées  par  les 
articles  166  et  167. 

Par  l’article  167,  les  officiers  d’administration  des 
hôpitaux  sont  sous  les  ordres  des  médecins  militaires. 

Nous  avions,  pensé  qu’il  en  était  ainsi  depuis  1883, 
mais,  informations  prises,  il  paraît  que  l’avancement  de 
ces  officiers  dépendait  encore  de  l’Intendance.  Ainsi  les 
intendants  n’avaientplus  rien  àvoir  dansle  service  hos¬ 
pitalier  et  cependant  ils  continuent  encore,  nous  affirme- 
t-on,  à  nommer  les  sergents  et  caporaux  infirmiers 
comme  aussi  les  officiers  d’administration.  Nous  éton¬ 
nerons  peut-être  nos  lecteurs,  mais  nous  pouvons 
affirmer  le  fait,  car  il  aura  lieu  encore  jusqu’à  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  Boulanger. 

L’article  166  ne  parle  que  des  médecins  dans  la  com¬ 
position  du  personnel  assurant  le  fonctionnement  du 
service  de  santé.  Dans  les  préliminaires  qui  précèdent 
les  articles  de  la  loi,  l’auteur  nous  informe  que  les 
pharmaciens  sont  supprimés  et  que  le  service  sera  fait 
par  des  médecins  ayant  dirigé  leurs  études  vers  les 
sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

C’est  là,  pensons-nous,  une  faute  grave  dont  la  res¬ 
ponsabilité  ne  remonte  pas  seulement  au  général  Bou¬ 
langer. 

Que  le  nombre  actuel  des  pharmaciens  militaires  soil; 
diminué,  nous  le  comprenons,  nous  le  désirons  même  ; 
car  il  est  certain  que  185  pharmaciens  pour  le  petit 
nombre  d’hôpitaux  militaires  que  nous  possédons,  con- 
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sti tuent  un  cadre  exagéré.  En  campagne,  dans  les  am¬ 
bulances,  le  pharmacien  n’est  pas  toujours  là,  et  le 
service  n’est  pas  arrêté.  Un  pharmacien  par  hôpital 
avec  des  infirmiers  :  voilà  ce  qui  est  nécessaire,  voilà  ce 
qui  existe  dans  les  hôpitaux  civils.  Mais  de  là  à  une 
suppression  radicale ,  nous  ne  saurions  y  applaudir  ; 
car  il  n’est  pas  possible  de  penser  qu’un  médecin  fera 
bien  le  service  pharmaceutique,  qu’il  pourra  s’occuper 
d’analyses,  d’expertises,  choses  demandées  chaque  jour 
et  dans  des  circonstances  graves,  importantes,  aux 
pharmaciens  militaires  dont  la  capacité  et  l’indépen¬ 
dance  étaient  une  ressource  précieuse  pour  l’adminis¬ 
tration  de  la  guerre.  Celle-ci  se  montre  peu  reconnais- 
nante  à  leur  égard  des  services  rendus  par  les  Pog- 
giale,  les  Coulier,  les  Roussin,  et.  Noûs  ne  pensons  pas 
que  ce  projet  de  suppression  soit  accepté  par  les  assem¬ 
blées  législatives. 

Dans  tout  projet,  il  existe  certaines  parties  sacrifiées 
parce  qu’elles  étaient  trop  gênantes  et  sans  grande  valeur 
pour  l’ensemble  du  travail. 

Ce  sont  les  infirmiers  qui  ont  motivé  l’embarras  du 
ministre  de  la  guerre.  Il  y  avait  cependant  une  chose 
toute  naturelle  à  faire  :  les  infirmiers  relèveront  des 
médecins  comme  les  officiers  d’administration.  La 
chose  était  trop  simple  pour  être  acceptée  :  non,  les 
infirmiers  désormais  feront  partie  du  train  !  Les  infir¬ 
miers,  tringlots,  direz-vous  :  avec  des  pantalons  à 
basanes,  des  bottes  et  des  éperons,  auprès  et  dans  les 
salles  des  malades  ?  Nous  ignorons  qqelle  sera  leur 
tenue,  mais  d’après  le  projet  (p.  22)  il  y  aura  24  batail¬ 
lons  du  train  composés  chacun  de  3  divisions  :  une  pour 
le  service  de  l’état-major,  la  deuxième  pour  le  service 
de  l’intendance,  la  troisième  pour  le  service  de  santé; 
cette  dernière  comprenant  2,382  hommes.  Les  infirmiers 
(p.  152)  constituent  la  compagnie  à  pied  déjà  3e  divi¬ 
sion. 

Voilà  les  grandes  lignes  de  cette  loi  nouvelle,  qui 
reprend  la  constitution  de  l’armée  par  sa  base,  par 
l’unité  d’origine  de  l’officier,  mais  aussi  par  la  sélection 
du  mérite.  Malheureusement,  cette  réforme  marche 
avec  une  autre,  entreprise  aussi  par  le  même  ministre, 
nous  voulons  parler  de  l’uniformité  des  soldes.  Nous 
avons  réclamé  pour  nos  confrères  de  l’armée,  et  nous 
sommes  persuadé  que  la  partie  intelligente  du  service 
de  santé  militaire  la  réclamera  comme  nous  ;  nous 
réclamons  pour  les  médecins  les  mêmes  épreuves  qui 
sont  imposées  aux  officiers  pour  arriver  aux  grades 
supérieurs.  Mais  en  même  temps,  nous  demandons  une 
élévation  de  solde,  ou  un  avancement  tel  qu’un  docteur 
en  médecine  ayant  subi  un  an  de  stage  au  Val-de-Grâce 
ne  soit  pas  condamné  à  traverser  les  15  meilleures 
années  de  sa  vie  avec  une  solde,  s’élevant  après  8  ans 
de  service,  en  moyenne  à  7  francs  par  jour,  dans  le 
nouveau  tarif  proposé. 

Dans  de  telles  conditions,  il  est  certain  que  les  rangs 
de  la  médecine  militaire  pourraient  subir  des  vides 
dangereux. 

Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris.  —  La  chaire  de 
pathologie  comparée  du  Muséum  d’histoire  naturelle  est  déclarée 
vacante  par  arrêté  du  3  juillet.  1880.  Un  délai  de  vingt  jours  esi 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  juin  1886.  —  Présidence  de 

M.  JüRIEN  DE  LA  GrAVIÈRE. 

M.  Pierret  donne  les  résultats  de  ses  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  les  névrites  périphériques  observées  chez  les 
tabétiques  vrais.  Ces  névrites  cutanées  sont  très  fréquentes, 
mais  ne  sont  pas  absolument  constantes.  Elle  peuvent  gué¬ 
rir,  même  chez  les  tabétiques  francs,  atteints  de  sclérose 
postérieure  spinale  confirmée  et  sans  complications. 
M.  Pierret  a  pu  constater,  dans  un  cas,  la  rénovation  des 
tubes  nerveux  des  troncs  cutanés  ;  cette  constatation  per¬ 
met  de  penser  que  la  lésion  des  nerfs  périphériques  cutanés 
n’est  peut-être  que  la  traduction  à  distance  de  l’irritation 
inflammatoire  des  zones  sensitives  des  centres,  puisque 
celle-ci  ne  guérit  jamais  tout  en  restant  susceptible  de 
rémissions  plus  ou  moins  longues.  L’action  bienfaisante 
de  certaines  eaux  thermales  s’expliquerait  ainsi  aisément. 
L’existence  de  ces  névrites  périphériques  coexistant  avec 
une  lésion  centrale  permet  d’introduire  dans  la  patholo¬ 
gie  nerveuse  la  notion  nouvelle  d’inflammations  chro¬ 
niques  qui,  sans  cesser  d’être  systématiques,  peuvent 
occuper  des  foyers  espacés  en  différents  points  du  système 
atteint  sans  que  la  lésion  des  conducteurs  ou  des  connectifs 
intermédiaires  soit  absolument  nécessaire. 

M.  Serge  Lewachew  étudie  l’influence  des  nerfs  sur  la 
production  de  la  lymphe.  En  opérant  dans  des  conditions 
toujours  identiques,  il  a  vu  que  la  section  du  nerf  grand 
sciatique  produit  une  accélération  du  cours  de  la  lymphe, 
que  l’irritation  du  bout  périphérique  de  ce  même  nerf 
amène  au  contraire  un  ralentissement,  lequel  disparaît 
avec  l’excitation.  Par  conséquent,  si  sous  une  influence 
nerveuse  quelconque,  il  se  produit  une  modification  assez 
considérable  dans  la  circulation  du  sang,  cette  variation 
i  détermine  toujours  des  changements  dans  l’écoulement  de 
la  lymphe. 

M.  Vulpian  a  reconnu  la  persistance  des  mouvements 
volontaires  chez  les  poissons  osseux  à  la  suite  de  l’ablation 
des  lobes  cérébraux.  En  prenant  les  précautions  indiquées 
par  M.  Steiner  et  qui  consistent  à  empêcher,  après  l’opé¬ 
ration,  le  contact  de  l’encéphale  avec  l’eau,  il  a  constaté 
que  la  volonté  persiste,  que  les  manifestations  volontaires 
paraissent  être  tout  à  fait  semblables  comme  forme  à  celles 
des  poissons  osseux  chez  lesquels  l’encéphale  est  intact. 

M.  C.  Saint-Saëns  demande  que  l’Académie,  qui  a  rendu 
un  si  grand  service  à  l’art  par  la  création  du  diapason  nor¬ 
mal,  complète  son  œuvre  en  dotant  la  musique  d’un  mé¬ 
tronome  normal  réglé  mathématiquement,  et  en  obtenant 
du  gouvernement  que  les  métronomes,  avant  d’être  livrés 
au  public,  fussent  vérifiés  et  poinçonnés,  comme  le  sont 
les  diapasons,  les  poids  et  les  mesures. 

M.  Aimé  Girard  continue  ses  recherches  sur  le  dévelop¬ 
pement  végétal  de  la  betterave  à  sucre. 

M.  Cuénot  étudie  les  fonctions  de  la  glande  ovoïde 
chez  les  Astérides. 

M.  Maupas  décrit  la  conjugaison  chez  les  Infusoires 
ciliés. 

M.  Lahille  donne  des  indications  sur  la  classification 
des  Tunieiers. 

M.  Remy  Saint-Loup  fait  l’anatomie  des  fossettes  cépha¬ 
liques  des  Némertes.  Paul  Loyk. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  3  juillet  1886. —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 

M.  le  Président  lit  une  lettre  de  remerciements  de 
M.  Van  Beneden  à  propos  de  «  l’adresse  »  qui  lui  a  été 
récemment  portée  par  M.  Pouchetau  nom  de  la  Société. 

M.  Malassez  présente  divers  instruments  :  un  colori- 
mètre  modifié;  doux  cuves  pour  examens  spectroscopiques; 
une  platine  chauffante  usuelle  ;  divers  modèles  de  plaques 
chauffantes  pour  les  préparations  microscopiques.  En 
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même  temps,  il  recommande  vivement  pour  les  examens  à 
la  lumière  l’éclairage  à  la  naphtaline  et  au  gaz  combinés, 
employé  depuis  deux  ans  dans  le  laboratoire  de  M.  Ran- 

M.  Pouchet  remet  une  note  de  M.  Chabry  sur  les  hémi- 
monstres  qu’il  a  réussi  à  produire  chez  les  ascidies  à  l’aide 
des  procédés  d’une  technique  très  délicate. 

M.  Brasse  lit  une  note  sur  le  râle  de  la,  dissociation  en 
biologie. 

M.  Ch.  Richet  présente  une  note  de  M.  Ramey  sur  un 
cas  de  guérison  d’un  rétrécissement  spasmodique  de  l’urè¬ 
thre  par  suggestion.  Le  malade,  un  soldat,  était  un  grand 
hystérique  ;  à  plusieurs  reprises,  il  avait  présenté  des 
phénomènes  de  même  ordre  pour  lesquels  il  subit  même 
une  fois  l’uréthrotomie  interne.  Naturellement  le  rétrécis¬ 
sement  se  reproduisit.  On  l’hypnotisa  facilement  et  grâce  à 
la  suggestion,  quelques  jours  plus  tard  il  était  guéri. 

M.  R.  Blanchard  rappelle  qu’on  ne  connaissait  jusqu’à 
présent  qu’un  cas  de  Tæni a  nana  observé  par  Bilharz  au 
Caire,  en  1851,  et  dont  les  exemplaires  avaient  servi  à  la 
description  de  Leuckart.  L’auteur  en  rapporte  un  second 
observé  à  Belgrade  en  1885  et  dont  le  professeur  Dokitch  a 
bien  voulu  lui  remettre  plusieurs  échantillons  lors  d’un 
récent  voyage.  L’examen  de  ees  derniers  lui  a  permis  de 
relever  quelques  inexactitudes  dans  la  description  de  Leu¬ 
ckart  en  ce  qui  regarde  surtout  la  disposition  de  la  tête  et 
du  rostre.  On  ne  comprend  pas  en  effet  comment  peut  se 
faire  la  protraction  du  rostre  si  celui-ci  se  retourne  de  la 
façon  indiquée  par  l’auteur  allemand.  Se  basant  sur  le 
développement,  M.  Blanchard  montre  qu’il  n’y  a  pas 
retournement  complet,  mais  bien  simple  retrait,  à  la  façon 
du  dard  protraetile  de  certains  animaux. 

M.  Laisorde  ayant  expérimenté  sur  le  lapin,  a  constaté 
chez  cet  animal  un  certain  degré  d’excitabilité  des  cordons 
latéraux. 

M.  Chauveau  dit  que  les  expériences  de  M,  Laborde  ne 
contredisent  pas, comme  on  pourrait  le  croire,  les  résultats 
qu’il  a  obtenus.  Elles  prouvent  seulement  que  les  cordons 
antéro-latéraux  du  lapin  sont  plus  excitables  que  ceux  du 
cheval  et  de  l’âne  :  dans  tous  les  cas,  cette  excitabilité  ne 
saurait  être  comparée  à  celle  des  cordons  postérieurs. 

M.  Quinquaud  remet  une  note  de  M.  Œchsner  de  Coninck 
intitulée  :  Contribution  a  la  synthèse  des  alcaloïdes. 

M.  Henneguy  remet  deux  notes  de  M.  Degasny  :  Des 
phénomènes  de  la  division  et  clu  dédoublement  des  ma¬ 
tières  chromatiques ;  de  la  colorabilité  des  matières 
chromatiques. 

M.  Boucheron,  à  propos  de  la  communication  do 
M.  Vassaux,  rappelle  les  expériences  qu'il  a  instituées  et 
qui  l’ont  conduit  à  attribuer  au  chalazion  une  origine 
parasitaire. 

M.  Bourquelot  remet  une  note  de  M.  Bouillaut  sur  les 
tubes .  s éminifères  des  batraciens.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  juillet.  —  Présidence  deM.  Sappey. 

M.  Rochard  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission 
que  l’académie,  sur  le  désir  du  gouvernement,  avait  chargé 
d’examiner  la  question  des  alcools  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique,  M.  Rochard  constate  d’abord  que,  depuis 
quarante  ans,  la  consommation  de  l’alcool  a  presque  dou¬ 
blé  et  que,  parallèlement,  l’alcoolisme  a  augmenté  dans 
d  effrayantes  proportions  ;  c’est  un  véritable  empoisonne¬ 
ment  public  dû  à  la  qualité  inférieure  des  alcools  employés 
pour  la  fabrication  des  vins;  les  alcools  de  betteraves  de 
pommes  de  terre,  de  grains,  si  employés  aujourd'hui,  con¬ 
tiennent  en  effet  de  fortes  proportions  de  principes  délétè¬ 
res  qu’une  distillation  imparfaite  n’a  pu  extraire.  La  con¬ 
sommation  de  ces  alcools  amyliques  tient  à  la  diminution 
dans  la  production  vinicole  si  grandement  frappée  chez 
nous  depuis  l’apparition  du  phylloxéra.  Les  vins  d’Espa¬ 
gne  et  d’Italie  qui,  actuellement,  encombrent  nos  marchés 
et  remplaçant  nos  vin  (français  sont  artificiellement  char¬ 


gés  d’alcools  après  avoir  subi  la  préparation  du  vinage 
pratiquée  avec  des  alcools  de  mauvaise  qualité. 

En  présence  de  cet  état  de  choses  et  de  l’aggravation  du 
mal,  la  commission  propose  certaines  mesures  que  nous 
allons  brièvement  exposer. 

1°  Le  vinage  étant  une  opération  nuisible  sera  surveillé 
attentivement  et  remplacé  par  le  sucrage. 

2°  Les  mesures  les  plus  sévères  seront  prises  pour  em¬ 
pêcher  les  vins  chargés  d’alcool  de  pénétrer  en  France. 

3°  Les  eaux-de-vie  et  les  liqueurs  sont  d’autant  plus 
dangereuses  qu’elles  contiennent  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’alcools  supérieurs  ;  le  maximum  de  ces’  alcools  qui 
entrent  dans  la  fabrication  des  eaux-do-vie  ne  devra  donc 
en  aucun  cas  dépasser  la  proportion  de  1  0/0. 

4°  Abaissement  de  15  à  12  degrés  du  titrage  des  vins  de 
consommation  générale. 

5°  Enfin,  réduction  du  nombre  des  cabarets  qui  existent, 
d’après  les  calculs,  au  nombre  de  un  cabaret  pour  vingt- 
cinq  consommateurs  ;  règlementation  sévère  de  ces  éta¬ 
blissements  et  application  rigoureuse  de  la  loi  sur  l’ivresse 
publique. 

L’académie  décide  que,  dans  sa  prochaine  séance,  elle 
discutera  ces  différentes  propositions  afin  de  pouvoir  trans¬ 
mettre  le  plus  tôt  possible  au  sénat  les  conclusions  qui  au¬ 
ront  été  adoptées. 

M.  Le  Fort  présente  un  fllaire  de  Médine  qu’il  a  extrait 
de  la  cuisse  d’un  de  ses  malades. 

M.  Bouchard  présente  en  son  nom  et  celui  de  M.  Char¬ 
ria  un  lapin  sur  lequel  il  a  pu  produire  la  cataracte  en  ad¬ 
ministrant  la  naphtaline  à  la  dose  de  1  gramme  par  kilo¬ 
gramme  d’animal. 

L’académie,  après  avoir  nomipé  les  membres  des  com¬ 
missions  pour  les  prix  de  1886,  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Siredey  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  médicale.  Sont  présentés  :  en  première  ligne , 
M.  Bouchard;  en  deuxième  ligne,  M.  Damaschino;  en 
troisième  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt;  en  quatrième 
ligne,  M.  Duguet;  en  cinquième  ligne,  M.  Dieulafoy  ;  en 
sixième  ligne,  M.  Sanné.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  19  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 
13.  Rétrécissement  sous-aortique  du  ventricule  gauche  et 
rétrécissement  aortique  ;  par  Le  Noib,  interne  provisoire. 
Cette  malade,  entrée  le  9  mars  au  soir,  est  morte  le  12 
au  matin.  Transférée  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  elle  était, 
lors  de  son  entrée,  dans  un  état  d’asystolie  très  avancé  et 
ne  pouvait  donner  aucun  renseignement.  Elle  présentait 
un  œdème  très  considérable  des  membres  inférieurs  et  de 
la  moitié  inférieure  du  tronc,  œdème  limité  en  arrière  par 
un  bourrelet  très  épais  à  la  partie  moyenne  du  dos  ;  elle 
avait, en  outre.de  l’œdème  du  dos,  des  mains  et  un  peu  de 
bouffissure  du  visage.  L’abdomen  présentait  un  volume 
considérable  dû  à  l’œdème  des  parois  d’une  part,  et  à  une 
ascite  assez  notable  d’autre  part.  La  dyspnée  était  intense 
et  l’expectoration  était  abondante  et  purulente.  A  l’examen 
du  cœur,  on  constate  l’abaissement  et  le  déplacement  de  la 
pointe  en  dehors,  l’augmentation  de  la  matité  transversale. 
A  l’auscultation,  on  entend  deux  souffles  différents  par 
leur  siège  et  leur  timbre,  l’un  s’entend  à  la  base  au  foyer 
aortique,  il  est  systolique,  râpeux,  très  intense,  l’autre 
plus  sourd,  s’entend  à  la  pointe  et  commence  un  peu  avant 
la  systolo.  Les  battements  du  cœur  sont  accélérés  et  cla¬ 
quants.  Les  battements  de  la  sous-clavière  droite  sont 
perceptibles  au-dessus  de  la  clavicule  ;  les  jugulaires  sont 
saillantes,  turgides,  animées  de  battements,  mais  leurs 
valvules  sont  demeurées  suffisantes.  L’auscultation  du 
thorax  fait  entendre  des  râles  muqueux  très  abondants 
dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons.  La  malade  a  de 
l’incontinence  d’urine,  toutefois  l’on  peut  constater  sur 
une  petite  quantité  de  liquide  la  présence  d’une  quantité 
énorme  d’albumine.  Le  lendemain,  la  malade  était  dans 
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le  même  état,  mais  le  soir  la  dyspnée  s’accentuait  encore, 
la  cyanose  s’exagérait  et  la  mort  survenait  le  surlendemain 
matin. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  on  constate  une 
hypertrophie  considérable  du  coeur  dont  le  poids  est  de 
620  grammes.  La  cavité  du  ventricule  gauche  est  très 
dilatée,  les  parois  ont  une  épaisseur  de  2  c.  1/2;  la  valvule 
mitrale  présente  des  plaques  calcaires  ;  la  zone  fibreuse  est 
transformée  en  un  anneau  de  substance  calcifiée  dont  le 
calibre  est  environ  égal  à  celui  d’une  plume  d’oie.  Après 
avoir  sectionné  les  tendons  pour  voir  la  face  opposée  des 
valvules,  on  constate  la  présence  de  dépôts  calcaires  sem¬ 
blables  dans  le  sinus  limité  par  les  valvules  et  la  paroi 
ventriculaire,  Mais  des  altérations  bien  plus  marquées 
siègent  à  l’orifice  aortique.  Vues  par  l’aorte,  les  valvules 
sigmoïdes  sont  rigides,  elles  sont  en  parties  calcifiées  et 
présentent  des  nodules  calcaires  dont  quelques-uns  sont 
très  épais.  Oes  nodules  siègent  à  la  face  aortique  des  val¬ 
vules,  ils  font  saillie  à  l’intérieur  des  culs-de-sac  sig¬ 
moïdiens  et  se  présentent  sous  l’aspect  de  végétations 
mamelonnnéesetà  saillies  irrégulières.  A  l’épreuve  de  l’eau 
elles  sont  reconnues  suffisantes.  A  1  cent.  1/2,  au-dessous 
de  l’orifice,  aortique,  on  trouve  un  repli  circulaire,  sorte 
de  diaphragme  perforé  à  son  centre  d’un  orifice  dont  la 
forme,  lorsque  le  repli  est  intact,  est  celle  d’un  triangle  à 
côtés  curvilignes.  Cet  orifice  ne  peut  admettre  le  petit 
doigt  dans  l’orifice  aortique  et  par  l’aorte  les  deux  doigts 
ne  peuvent  se  rejoindre. 

Du  côté  de  la  paroi,  ce  repli  est  plus  épais  et  forme  un 
bourrelet  calcaire.  La  face  inférieure  du  repli  se  continue 
avec  la  cavité  ventriculaire,  la  face  supérieure  limite  l’es¬ 
pace  compris  entre  ce  repli  et  les  valvules  sigmoïdes.  Dans 
cet  espace,  vers  la  cloison  interventriculaire  se  trouve  une 
plaque  calcaire  se  continuant  avec  les  valvules  sigmoïdes. 
L’aorte  présente  également  des  plaques  calcaires.  Dans  les 
autres  organes,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  spéciales. 

14.  Tuberculose  pulmonaire.  —  Rhumatisme  noueux.  — 

Péricardite  hémorrhagique  ;  par  M,  Rotjssan,  interne  provi¬ 
soire  des  hôpitaux. 

La  nommée  Ma .  Aimée,  lingère,  âgée  de  55  ans, 

entrait  à  l’hôpital  le  30  janvier  1885.  Atteinte  d’un  rhuma¬ 
tisme  noueux  qui,  depuis  7  mois,  l’avait  complètement 
privée  de  l’usage  de  ses  membres,  cette  femme  depuis 
longtemps  toussait,  avait  perdu  ses  forces.  A  son  entrée, 
l’auscultation  des  poumons  indiquait  au  sommet  gauche 
une  expiration  rude  et  prolongée  avec  craquements  hu¬ 
mides.  Au  cœur,  on  entendait  un  souffle  systolique  assez 
doux,  se  propageant  vers  l’aisselle,  et  un  dédoublement 
du  deuxième  bruit.  Le  10  juillet,  la  malade  fut  prise  de 
broncho-pneumonie  intense  qui  traîna  en  longueur  et 
continua  de  l’affaiblir  ;  sa  santé  alla  s’altérant  de  plus  en 
plus.  Il  y  a  15  jours  environ,  brusquement  la  température 
s’éleva,  atteignant  le  3'  jour  39°, 8,  accompagnée  de  palpi¬ 
tations  avec  de  violents  accès  d’oppression  et  de  toux. 
L’exploration  physique  permit  de  constater  qu’une  nou¬ 
velle  poussée  de  broncho-pneumonie  frappait  la  malade. 
Les  bruits  du  cœur  étaient  sourds,  mal  frappés,  sans 
souffle  ni  bruit  anormal,  sans  altération  de  rythme.  Finale¬ 
ment  la  mort  arriva  le  17  par  asphyxie  rapide. 

A  l’autopsie,  la  cavité  du  péricarde  renfermait  300  gr. 
environ  d’un  liquide  séro-sanguinolent  fortement  coloré. 
La  séreuse  était, dans  toute  son  étendue,  tapissée  défaussés 
membranes  très  vascularisées,  de  couleur  rouge  sombre, 
présentant  dans  leur  épaisseur  de  nombreuses  taches 
hémorrhagiques  dont  les  plus  larges  avaient  la  dimension 
d’un  grain  de  millet.  Disposées  en  réseaux  élégants,  à 
l’aspect  villeux,  les  néo-membranes  épaisses  de  2  à  3  milli¬ 
mètres,  faiblement  adhérentes,  ont  une  consistance  friable; 
leur  origine  est  donc  relativement  récente.  Çà  et  là,  prin¬ 
cipalement  au  niveau  de  la  base  du  cœur,  des  brides  mem¬ 
braneuses  unissent  les  deux  feuillets.  A  l’œil  nu,  l’examen 
le  plus  attentif  n’a  permis  de  retrouver  aucune  trace  de 
granulations  bacillaires.  Le  cœur  a  un  volume  normal.  Sa 
fibre  musculaire  est  pâle  et  molle.  Les  cavités,  notamment 


l’oreillette  et  le  ventricule  gauche,  renferment  des  caillots 
mous  et  fibrineux.  L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
est  légèrement  rétréci  et  insuffisant.  Les  bords  de  la  val¬ 
vule  mitrale  sont  froncés,  épaissis.  L’aorte  est  saine;  ses 
valvules  suffisantes.  Le  poumon  droit  congestionné  est 
farci  de  granulations  grises  de  la  grosseur  d'une  tête 
d’épingle  avec  une  caverne  au  sommet,  de  la  grosseur 
d’une  noix.  Le  poumon  gauche,  également  semé  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  présente  de  nombreux  foyers 
d’hépatisation  rouge  et  grise.  Les  plèvres  sont  épaissies, 
adhérentes.  Le  foie  est  gras  ;  les  reins  légèrement  conges¬ 
tionnés. 

Il  s’agit  dans  ce  cas,  pour  résumer,  d’une  malade  rhuma¬ 
tisante  et  tuberculeuse, qui  a  succombé  à  une  poussée  aiguë 
de  broncho-pneumonie  bacillaire  ayant,  par  suite  d’un 
épanchement  péricardique  antérieur,  déterminé  une 
asphyxie  rapide. 

Bien  que  l’examen  microscopique  ait  manqué,  il  est 
vraisemblable  que  la  péricardite  est  une  péricardite  hé¬ 
morragique  simple,  non  tuberculeuse,  survenue  chez  une 
cachectique.  Quant  aux  lésions  orifîcielles,  elles  doivent 
être  mises  sur  le  compte  du  rhumatisme  noueux,  lequel  a 
dû  jouer  également  un  rôle  important  sur  la  marche  de  la 
tuberculose. 

15.  Péricardite  fibrineuse,  méningite  cérébro-spinale  et 
pneumonie  déterminées  par  le  pneumonococcus  sans 
pneumonie  lobaire  coïncidente.  —  Influence  probable  du 
pneumonococcus  sur  la  production  d’autres  maladies  . 
Pleurésie,  broncho-pneumonie,  broncho-alvéolite  fibri¬ 
neuse  hémorrhagique.  —  Endocardite  infectieuse  ;  par 
M.  Netter,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Pitié, 

Orservation  I.  —  Péricardite  fibrineuse.  —  Pleurésie 
fibrineuse  droite.  —  Noyaux  de  broncho-pneumonie 
gauche.  —  Pneumonocoques.  —  Inoculations  positives  a 
deux  animaux. 

M...,50  ans, paraissant  plus  vieux  que  son  âge, fort  athé¬ 
romateux,  entre  le  12  mars  1885  à  la  salle  Jenner.  Il  nous 
apprend  que  depuis  longtemps  il  est  sujet  à  s’enrhumer. 
Depuis  une  quinzaine  de  jours,  il  a  de  la  fièvre,  souffre 
dans  le  tronc  et  les  membres,  tousse  davantage.  Ses  cra¬ 
chats  sont  mucopurulents  mêlés  de  quelques  stries  san¬ 
glantes.  Sa  température  oscille  entre  38°, 5  et  39°.  Les  pou¬ 
mons  sont  sonores.  Des  deux  côtés,  l’on  entend  des  râles 
sibilants  et  ronflants  mêlés  aux  bases  à  des  râles  sous- 
erépitants.  Le  cœur  paraît  sain. 

Le  13  mars  au  soir,  il  y  a  une  matité  appréciable  à  la 
base  droite.  Les  vibrations  sont  conservées.  On  perçoit  des 
frottements  à  ce  niveau. 

Le  14,  la  respiration  est  de  plus  en  plus  embarrassée. 
Mort  dans  la  nuit. 

L’Autopsie  montre  :  dans  le  péricarde  un  épanchement 
jaune  trouble  de  200  grammes.  Les  deux  feuillets  de  la 
séreuse  sont  recouverts  d’un  exsudât  fibrineux,  villeux, 
rappelant  l’apparence  classique  des  tartines  de  beurre 
brusquement  séparées.  Le  cœur  lui-même  est  sain.  A  la 
surface  du  poumon  droit,  au  niveau  des  lobes  inférieur  et 
moyen,  exsudât  fibrineux  mou.  Les  lobes  inférieur  et 
moyen  sont  revenus  sur  eux-mêmes,  ils  sont  simplement 
comprimés,  mais  se  laissent  insuffler  et  ne  présentent 
aucun  point  hépatisé.  Dans  lelobeinférieurdu  poumongau- 
che,  noyauxbroncho-pneumoniques  :  le  plus  considérable, 
postérieur,  a  la  dimension  d’une  pomme  d’api,  deux  autres 
ont  le  volume  d’une  noisette.  Ces  noyaux  ont  une  surface 
granulée  rouge  ou  grisâtre.  Le  raclage  en  fait  sourdre  un 
liquide  grisâtre  visqueux,  non  aéré.  Les  fragments  enfon¬ 
cent  sous  l’eau.  A  la  surface  du  lobe  inférieur,  on  voit 
quelques  traînées  blanc  jaunâtre  formées  par  des  lympha¬ 
tiques  gorgés  d’un  liquide  fibrineux.  Il  y  a  quelques  petites 
plaques  assez  minces  d’exsudat  fibrineux.  Dans  les  ventri¬ 
cules  cérébraux,  liquide  abondant,  rougeâtre,  trouble. 
Les  plexus  choroïdes  sont  épaissis.  La  fibrine  coagulée 
entre  leurs  mailles,  leur  donne  dans  la  corne  sphénoïdale, 
une  apparence  de  tumeur.  Traînées  blanchâtres  le  long  des 
vaisseaux  de  la  pie-mère.  Rien  d'anormal  du  côté  des 
autres  organes. 
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L’examen  microscopique  a  porté  sur  des  lamelles  pro¬ 
venant  de  :  1°  l’épanchement  péricardique  ;  2°  exsudât  à  la 
surface  du  coeur;  3°  exsudât  pleural  droit;  4°  exsudât  pleu¬ 
ral  gauche;  5°  contenu  de  lymphatique  sous-pleural  gauche  ; 
6° poumon  gauche  (noyau  hépatisé);  7°  bronchiole  gau¬ 
che  au  niveau  du  point  hépatisé;  8°  liquide  des  ventricules 
latéraux.  Dans  toutes  ces  parties,  nous  avons  pu  déceler  de 
la  façon  la  plus  nette  le  microbe  encapsulé  de  Friedlander. 
La  capsule  est  très  apparente.  La  forme  allongée  évidente. 
La  plupart  des  grains  ont  une  forme  lancéolée  lozangique. 
Ils  sont  généralement  groupés  deux  à  deux  dans  la  môme 
capsule.  On  trouve  ces  éléments  libres  ou  contenus  dans 
des  cellules.  Ils  ne  sont  donc  pas  mélangés  à  d’autres 
formes  parasitaires.  Nous  avons  également  recherché  ces 
organismes  dans  les  coupes  du  péricarde  et  du  poumon. 
Dans  la  coupe  du  péricarde  on  voit  que  ces  organismes 
sont  contenus  dans  les  cellules.  Ils  sont  également  abon¬ 
dants  dans  toute  la  hauteur  de  l’exsudât  et  se  voient  fort 
bien  dans  les  cellules  qui  recouvrent  la  zone  fibreuse  du 
feuillet  pariétal.  Le  liquide  contenu  dans  le  péricarde  est 
injecté  dans  la  plèvre  droite  d’une  souris  blanche  et  d’un 
cobaye.  La  souris  blanche  est  trouvée  morte  le  lendemain 
matin.  Le  cobaye  après  2  jours.  Dans  les  deux  plèvres  de 
la  souris,  liquide  rougeâtre,  visqueux.  Poumons  conges¬ 
tionnés,  mais  sans  point  hépatisé.  Rate  plus  grosse.  Nous 
avons  trouvé  des  pneumonocoques  dans  :  1°  plèvre  droite  ; 
2°  plèvre  gauche  ;  3U  poumons  et  sang  du  ventricule  gau¬ 
che  ;  4°  rate  ;  5° foie;  6°  reins;  7°  cerveau.  Chez  le  cobaye, 
congestion  pulmonaire  sans  noyaux  hépatisés.  Pneumono¬ 
coques  en  capsules  dans  :  1°  exsudât  pleural;  2°  exsudât 
péricardique;  3°  poumons;  4°  sang  du  cœur  gauche; 
5°  rate; G0  foie;  7“  reins;  8°  cerveau.  Ces  microcoques  sont 
nettement  encapsulés. 

Observation  IL—  Méningite  cérébro-spinale  suppurée. 

—  Pneumonocoques.  —  Inoculation  à  un  cobaye.  — 
Pneumonie  double.  —  Pleurésie  hémorrhagique  double. 

—  Péricardite. 

Le  8  mars,  M.  Dumontpallier  pratique  l’autopsie  d'un 
malade  qui  a  passé  quatre  jours  dans  son  service  et  qui  est 
mort  présentant  une  contracture  des  quatre  membres  qui 
persiste  encore  à  l’autopsie.  Les  differents  viscères,  et  en 
particulier  le  cœur  et  les  poumons  ne  présentent  aucune 
altération.  A  la  surface  de  l’encéphale,  exsudât  fibrineux 
purulent  abondant.  Le  même  exsudât  à  la  surface  de  la 
moelle  avec  une  prédominance  marquée  pour  la  face  pos¬ 
térieure.  J’examine  un  grand  nombre  de  préparations  pro¬ 
venant  de  l’exsudât  à  la  surface  du  cerveau,  du  cervelet,  de 
la  moelle.  Les  organismes  ovoïdes  en  grains  d’orge,  sont  en¬ 
tourés  d’une  magnifiquecapsule.  Ils  sont  absolument  iden¬ 
tiques  à  la  figure  donnée  par  Friedliinder.  Je  bats  un  peu  de 
l’exsudât  rachidien  dans  de  l’urine  émise  immédiatement 
par  moi.  Je  m’assure  que  dans  le  liquide  il  y  a  des  pneu¬ 
monocoques.  J’injecte  trois  gouttes  de  ce  mélange  dans  la 
plèvre  droite  d’un  cobaye.  L’animal  meurt  au  bout  de  cinq 
jours.  Il  y  aune  péricardite  très  notable.  Les  deux  feuillets 
sont  en  des  points  très  nombreux  réunis  par  des  fausses 
membranes  fibrineuses.  Entreles  travées  fibrineuses,  liquide 
rougeâtre  gluant.  Altération  analogue  des  deux  plèvres  et 
épanchement  sanglant.  Les  deux  poumons  ont  une  teinte 
bleuâtre.  La  partie  antérieure  des  lobes,  les  lobes  supé¬ 
rieurs  tout  entiers  sont  absolument  vides  d’air,  enfoncent 
dans  l’eau;  leur  surface  de  section  a  une  apparence  char¬ 
nue.  Le  raclage  de  ces  poumons  montre  des  pneumono¬ 
coques  de  môme  que  l’examen  de  l’exsudât.  Les  coupes 
montrent  que  l’altération  des  alvéoles  consiste  surtout 
dans  la  tuméfaction  des  cellules  épithéliales.  On  trouve 
dans  ces  cellules  des  pneumonocoques. 

Réflexions.  —  Voici  donc  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  le  pneumonococcus  paraît  bien  certainement  aussi 
eu  cause  que  dans  la  pneumonie  franche  aiguë.  Car  il  y 
apparaît  avec  les  caractères  morphologiques  que  donne 
Friedlander  et  montre  la  même  activité  vis-à-vis  des  sou¬ 
ris  et  des  cobayes.  Gpendant,  dans  ces  deux  cas.,  il  n’y 
avait  pas  de  pneumomie  franche.  Dos  faits  nombreux,  dont 


les  premiers  sont  dus  à  Klebs  et  à  Eberth,  ont  montré  le 
pneumonocoque  dans  la  méningite  qui,  souvent,  compli¬ 
que  la  pneumonie  franche,  et  nous  avons  eu  plusieurs  fois 
l’occasion  de  vérifier  leur  assertion.  On  n’hêsite  pas  à 
voir  alors  dans  cette  méningite  compliquant  la  pneumonie 
un  effet  de  l’activité  du  pneumonocoque.  Il  est  aussi  légi¬ 
time,  avec  les  arguments  que  nous  apportons,  de  lui  attri¬ 
buer  la  méningite  cérébro-spinale  et  la  péricardite,  alors 
même  que  lapneumonie  lobaire  est  absente.  Nous  pensons 
que  la  péricardite  fibrineuse  et  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  ne  sont  pas  les.  seules  maladies  imputables  au  pneu¬ 
monocoque.  Nous  avons,  en  effet,  trouvé  l’organisme  de 
Friedliinder  dans  trois  cas  de  pleurésie  fibrineuse  sans 
pneumonie  et  dans  trois  cas  de  broncho-pneumonie. 

Notre  maître,  M.le  professeur  Jaccoud,  a  publié  dans  son 
dernier  volume  de  clinique  une  observation  de  broncho¬ 
alvéolite  fibrineuse  hémorrhagique  chez  un  tuberculeux, 
dans  laquelle  nous  avons  trouvé  l’organisme  lancéolé  en 
capsule,  dans  l’exsudât  bronchique,  dans  les  alvéoles,  les 
capillaires  et  les  lymphatiques  pulmonaires.  Cette  année, 
notre  maître  a  montré  qu’un  certain  nombre  d’endocar¬ 
dites  infectieuses  pouvaient  être  sous  la  dépendance  d’un 
microbe  lancéolé,  encapsulé,  tout  à  fait  analogue  à  celui 
de  la  pneumonie.  M.  le  professeur  Cornil,  de  son  côté,  a 
rapporté  à  la  Société  anatomique,  la  description  d’une 
laryngite  suraiguë  à  frigore  qui  semblait  due  à  l’action 
du  microbe  de  la  pneumonie.  A  toutes  ces  dernières  cons¬ 
tations  on  peut  objecter  sans  doute  que  les  caractères  do 
forme  ne  suffisent  pas  à  prouver  qu’il  s’agit  du  microbe 
de  la  pneumonie.  Mais  ces  objections  ne  peuvent  être  faites 
aux  deux  observations  rapportées  en  tête  de  ce  travail  et 
qui  ont  reçu  le  contrôle  de  l’expérimentation. 

Note.  —  Leyden,  en  février  1883,  dit  avoir  constaté  que 
le  liquide  arachnoïdien,  dans  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  sporadique,  renfermait  des  organismes  analogues 
à  ceux  de  la  pneumonie.  Mais  il  dit  «  de  la  pneumonie  et 
de  l’érysipèle  »  et  ces  deux  microbes  diffèrent  notablement 
l’un  dei’àutre.  Le  cas  de  Leyden  est  du  reste  consécutif  à 
une  otite  et  il  se  pourrait  qu’il  ait  eu  seulement  affaire  aux 
microbes  de  la  suppuration.  Je  ne  pense  pas  que  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  suppurée  sporadique  soit  toujours  le 
fait  du  pneumococcus.  Dans  un  cas  observé  par  moi  en 
1884,  l'cxsudat  méningé  renfermait  des  chapelets  de  grains 
de  différentes  dimensions,  quelques-uns  très  fins  et  des 
bâtonnets  extrêmement  déliés,  les  uns  droits,  les  autres 
infléchis  et  même  contournés  en  spirales. 

M.  Cornil  vient  cfe  publier  un  cas  de  pleuro-pneumonie 
avec  pleurésie  du  côté  opposé  et  pus  dans  les  cryptes 
amygdaliennes.  Tous  les  exsudats  renfermaient  le  pneu¬ 
monocoque.  D’ailleurs,  les  travaux  de  Sternberg,  de  Fran¬ 
kel  ont  montré  que  le  microcoque  capsulé  de  Talamon  est 
fréquent  dans  la  salive.  Il  diffère  de  celui  de  Friedlander 
en  ce  qu’il  lue  le  lapin.  En  outre,  on  peut  le  trouver  dans 
une  série  d’affections  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  pneu¬ 
monie,  par  exemple  dans  le  pus  d’abcès,  de  péritonites 
puerpérales.  Il  eût  donc  été  intéressant,  dans  le  cas  de 
M.  Netter,  d’expérimenter  sur  le  lapin. 

M.  Netter  répond  qu’il  a  expérimenté  sur  le  cobaye, qui 
résiste  au  microcoque  de  la  salive  et  qui,  ici,  a  succombé. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  19  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt. 

M.  Paul  a  expérimenté  contre  les  végétations  la  teinture 
de  'J'uya  occidentalis,  arbre  originaire  de  l’Amérique  du  Nord. 
A  la  dose  de  30  gouttes  matin  et  soir,  il  a  obtenu  d’excellents 
résultats  dans  un  cas.  En  outre,  il  insiste  sur  ce  fait  que  lors¬ 
qu’on  détruit  une  végétation  par  les  caustiques  ou  le  fer  rouge, 
les  autres  du  même  groupe  disparaissent  généralement  d’elles- 
mêmes. 

M.  E.  Labijé  partage  l’opinion  de  M.  C.  Paul  en  faisant  ob¬ 
server,  toutefois,  que  les  végétations  du  gland,  les. choux-fleurs, 
ne  guérissent  pas  de  cette  façon.  Puisque  Tout  un  groupe 
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de  verrues  guérit  souvent  lorsqu’on  en  cautérise  une,  on  peut 
trouver  dans  ce  fruit  un  argument  en  faveur  do  la  non-conta¬ 
gion  de  ces  productions. 

M.  C.  Paul  dit  que,  si  les  verrues  sont  considérées  comme 
contagieuses,  le  microbe  n’est  pas  encore  bien  démontré.  Du 
reste,  les  individus  vierges  y  sont  également  sujets. 

M.  Bédoin  s’est  toujours  très  bien  trouvé  de  l’emploi  de  la 
poudre  de  Sabine,  soit  pure,  soit  mélangée  avec  de  l’alun;  par¬ 
fois  de  la  teinture  éthérée  de  Sabine. 

M.  C.  Paul  dit  que  la  poudre  de  Swediaurer,  également  usitée 
en  pareil  cas,  renferme  aussi  de  la  Sabine. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  demande  la  raison  des  divergences 
qui  existent  entre  M.  C.  Paul  et  M.  Ménier;  celui-ci  donne,  en 
effet,  la  teinture  de  tuya  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour. 

M.  C.  Paul  dit  que  25  à  30  gouttes,  deux  fois  par  jour,  suf¬ 
fisent. 

M.  Guérin  lit  une  note  sur  la  Gèlosine,  substance  extraite 
d’une  algue  du  Japon,  le  Gelidium  corneum.  Cette  substance 
peut  servir  d’excipient  pour  une  foule  de  préparations  phar¬ 
maceutiques;  250  grammes  de  gèlosine  immobilisent  100  litres 

M.  Crequy  demande  si  la  gèlosine  est  aussi  favorable  que 
l’axonge  pour  l’absorption  des  médicaments. 

M.  Guérin  répond  que  l’absorption  est  encore  plus  favorisée  ; 
en  effet,  l’eau  chargée  du  principe  médicamenteux  forme  les 
99  parties  du  topique  ;  cette  eau  est  incessamment  exprimée, 
parce  que  le  principe  de  la  gèlosine  est  doué  d’une  grande  re- 
tractilité.  On  peut  faire  de  cette  façon  des  suppositoires,  des 
bougies  uréthrales  :  il  suffit  d’incorporer  plus  ou  moiqs  d’eau, 
suivant  les  cas,  Gilles  de  la  Tourette. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE 
Séance  du  6  mai  1886.  —  Présidence  de 
M.  Letourneau. 

M.  Viau,  médecin  de  marine,  offre  quatre  crânes  Sakalaves 
provenant  de  squelettes  enfermés  dans  des  cercueils  en  bois 
qui  ont  été  découverts  dans  la  baie  do  Mayambo.  En  général  les 
Sakalaves  plaçaient  les  cercueils  contenant  leurs  morts  dans  des 
cavernes  terminées  par  un  couloir. 

M.  Eliséeff  envoie  l’observation  d’une  femme  qui  présen¬ 
tait  un  appendice  caudal  couvert  de  poils;  cette  anomalie  se 
rencontrait  également  chez  plusieurs  de  ses  ascendants  mater¬ 
nels. 

M.  Manouvrier  offre,  de  la  part  de  M.  Riu,  1°  un  crâne  pro¬ 
venant  d’un  imbécile  mort  aliéné  et  qui  présente  divers  carac¬ 
tères  anormaux  tels  que  faible  développement  de  la  voûte  crâ. 
nienne  par  rapport  à  la  base  du  crâne;  très  grand  trou  occipital 
forme  simienne  de  la  voûte  palatine  etc.  ;  2°  un  second  crâne  de 
fort  volume  à  parois  épaisses  et  grosses  apophyses  mastofdes,  il 
provient  d’un  épileptique  qui  avait  tué  sept  personnes  ;  enfin 
3°  une  calotte  crânienne  dont  la  sagittale  droite  obturée  de 
bonne  heure  a  produit  la  déformation  dite  plagiocèphalie 
rèniforme. 

M.  Deniker,  en  collaboration  avec  M.  Boulart.  lit  un  travail 
sur  le  développement  des  sacs  laryngiens  chez  les  anthropoïdes. 

Les  diverticules  laryngés  ne  se  montrent  sauf  exceptions  chez 
le  gorille  et  le  chimpanzé  que  vers  l’époque  où  finit  la  dentition 
de  lait.  Les  deux  sacs  se  développent  également  des  deux  côtés 
jusqu’au  moment  où  ils  atteignent  environ  le  volume  d’un  pois 
puis  alors  un  des  sacs  augmente  seul  très  rapidement  et  prend 
une  très  grande  dimension  occupant  les  régions  cervicale  anté. 
rieure  et  la  pectorale  partiellement.  Le  sac  présente  plusieurs 
diverticules;  chez  le  gorille  c’est  le  divertioule  sous-maxillaire 
qui  prend  le  plus  grand  développement,  chez  les  autres  anthro¬ 
poïdes  il  n’existe  pas.  Or  dans  les  cas  rares,  il  est  vrai,  où  on 
a  observé  ce  sac  chez  l’homme,  c’était  également  le  diverti¬ 
cule  supérieur  qui  était  le  plus  marqué  comme  chez  le  gorille 

Séance  du  20  mai.  —  Présidence  de  M.  Letourneau' 

M.  Landowski  présente  une  femme  de  40  ans  dont  le  vagin 
et  l’utérus  sont  complètement  divisés  par  une  cloison  verticale 
Cette  femme  qui  n’a  jamais  eu  d’enfant  est  réglée  deux  ou  trois 
fois  par  mois. 


M.  Maurel  qui  arrive  de  l’Indo-Chine  où  il  avait  été  envoyé 
en  mission  scientifique  a  étudié  avec  soin  l’ethnologie  du  Cam¬ 
bodge.  Il  a  rapporté  et  présente  des  crânes  et  des  ossements  de 
chefs  Kmers  tués  pendant  la  guerre.  L.  C, 

REVUE  DES  THÈSES  D’AGRÉGATION 

IV.  Du  traitement  chirurgical  des  my ornes  utérins;  par  le 

Vautrin.  —  J.  B.  Baillière,  Paris,  1886. 

IV.  M.  Vautrin,  après  avoir  prévenu  ses  lecteurs  qu’il  lais¬ 
sera  presque  complètement  de  côté  le  traitement  chirurgical 
de  plusieurs  variétés  de  myomes  utérins,  entre  autres  celui  des 
polypes  pédicules  de  l’utérus,  —  (il  nous  semble  pourtant 
qu’il  est  rare  de  voir  un  polype  sessile ,  ou  alors...  alors, est-ce 
franchement  un  polype?)  —  nous  fait  connaître  les  indications 
et  contre-indications  du  traitement  opératoire  des  myomes 
utérins  en  général.  —  Pour  lui,  les  indications  les  plus  impor¬ 
tantes  sont  l’accroissement  rapide  de  la  tumeur,  les  hémorrha¬ 
gies,  les  douleurs,  une  péritonite  au  début  causée  par  le  corps 
fibreux  lui-même,  les  signes  d’obstruction  pelvienne,  la  gan¬ 
grène,  etc.;  après  avoir  discuté  les  contre-indications  et  montré 
quand  il  ne  faut  pas  intervenir  chirurgicalement,  il  mentionne 
ce  qu'ondoitseborneràfaire;  eneffet,  paracquitde  conscience, 
comme  s’il  craignait  de  laisser  croire  à  ses  lectrices  malades 
qu’il  n’y  a  plus  rien  à  tenter  lorsque  la  chirurgie  s’est  déclarée 
incompétente,  il  indique  brièvement  les  bases  du  traitement 
médical. 

Ges  préliminaires  posés,  M.  Vautrin  distingue  très  nettement 
et  avec  juste  raison  les  cas  où  les  myomes  ont  une  évolution 
vaginale  et  ceux  où  ils  se  développent  vers  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Cette  première  division  rend  plus  facile  à  saisir  et  à 
classer  la  foule  des  procédés  opératoires  employés  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  tumeurs.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans 
l'énumération,  très  détaillée  d’ailleurs,  de  ces  différents  pro¬ 
cédés,  que  les  myomes  soient  accessibles  par  le  vagin,  ou  qu’il 
faille  les  aborder  carrément  par  la  voie  abdominale;  il  faut 
lire  cette  thèse  si  l’on  veut  se  faire  une  idée  de  la  complexité 
du  sujet.  En  appendice,  M.  Vautrin  a  écrit  un  certain  nombre 
de  pages  sur  la  castration  ou  opération  de  Battey,  opération 
qui  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  méthode  palliative, 
applicable  surtout  dans  les  cas  où  ces  tumeurs  utérines  amè¬ 
nent  des  troubles  incompatibles  avec  l’existence;  en  effet,  est-il 
raisonnable,  aujourd’hui  du  moins,  de  croire  que  la  castration 
puisse  amener  la  résorption  des  fibromes?  Avant  de  s’enthou¬ 
siasmer,  attendons  et  analysons  les  observations.  D’autre  part, 
l’auteur  a  étudié  spécialement  la  question  du  traitement  des 
pédicules  dans  l’hystérectomie  pour  présenter  une  vue  d'en¬ 
semble  sur  ce  sujet  tout  d’actualité. 

Nous  recommandons  aux  chirurgiens,  qui  désirent  apprécier 
chacun  des  procédés  que  M.  Vautrin  décrit,  de  consulter  les 
statistiques  généralement  très  soignées  (1)  qu’il  a  eu  l’excel¬ 
lente  idée  d’ajouter  à  son  travail.  Marc.  B. 


CORRESPONDANCE 

Les  médecins  italiens  et  la  Condotta  médicale. 

Bologne,  let  mai  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Avant  d’avoir  suivi  les  étudiants  italiens  dans  leur  journéo 
laborieuse  et  vécu  leur  vie  dans  quelques-unes  de  leurs  prin¬ 
cipales  universités,  je  pensais  que  les  études  médicales  étaient 
chez  nous  plus  difficiles  et  plus  sérieuses  que  chez  nos  voisins. 
Je  dois  maintenant  confesser  mon  erreur  et  avouer  que  l’Italie 


(1)  Oui,  généralement,  mais  pas  toujours  ;  en  effet,  dans  le  ta¬ 
bleau  des  observations  de  castration,  p.  340,  341,  on  voit  une 
opérée  (n“  6)  mourir  de  péritonite  septique,  et  comme  résultat,  nous 
trouvons  :  guérison.  De  plus,  chez  une  autre  opérée  (n°  7)  les  dou¬ 
leurs  disparaissent  complètement  (ce  qui  semble  vouloir  dire 
qu’elle  guérit,  et  en  fait  elle  a  vraiment  guéri)  ;  cependant,  le  ré¬ 
sultat  aurait  été  cette  fois-ci  :  la  mort.  Ce  n’est  là,  d’ailleurs, 
croyons-nous,  qu'une  simple  transposition  de  mot. 
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exige  de  ses  médecins  une  instruction  plus  solide  que  la 
France. 

En  Italie,  il  n’existe  aucun  grade  qui  corresponde  à  celui 
d’officier  de  santé.  Pour  avoir  le  droit  de  libre  exercice,  tous 
les  médecins  doivent  obtenir  la  «  Laurea  » ,  analogue  à  notre 
Doctorat  français,  mais  qui  ne  se  confère  qu’après  un  minimum 
de  six  années  d’études.  Tous  les  étudiants,  avant  de  commen¬ 
cer  les  cours  de  laurea  doivent  être  en  possession  du  diplôme 
de  «  Licenza  liceale  »  équivalant  au  baccalauréat  es  lettres.  A 
la  fin  des  six  années  d’étude  sont  répartis  vingt  quatre  exa¬ 
mens  dont  quelques-uns  roulent  sur  des  matières  un  peu 
négligées  dans  nos  Facultés;  tels  sont  ceux  d’ophthalmoiâtrie 
théorico-pratique,  de  psychiâtrie  et  clinique  psychiâtrique, 
de  dermopathologie  et  clinique  dermopathique  et  syp  ’iilo- 
pathique,  pour  employer  les  mots  traduisant  textuellement 
ceux  des  programmes  d’études.  Pendant  ces  six  années,  les 
étudiants  sont  obligés  de  suivre  au  minimum  trois  ou  quatre 
heures  de  cours  par  jour,  d’abord  parce  que  le  professeur, 
pendant  la  leçon,  appelle  souvent  des  élèves  pour  leur  poser 
des  questions  sur  l’objet  de  son  cours,  ensuite  parce  que  le 
professeur  sera  lui-même  un  des  examinateurs  de  l’étudiant, 
et  qu’il  devra  lui  donner  une  attestation  d’assiduité,  pour  qu'il 
puisse  être  admis  à  l’examen. 

En  Italie  comme  en  Allemagne,  l’enseignement  clinique 
se  donne  surtout  dans  les  amphithéâtres.  On  apporte  les 
malades  sur  un  lit  au  milieu  des  élèves  et  c’est  là  que 
le  professeur  les  examine  et  établit  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement.  Ce  système,  en  même  temps  qu’il  permet  à  l’étu¬ 
diant  de  bien  voir  le  malade  et  le  professeur,  lui  donne  la 
facilité  de  régler  exactement  son  temps.  La  leçon  de  clinique 
commence  à  l’heure  fixée  et  dure  une  heure  ou  une  heure  et 
demie.  Tout  est  calculé  de  façon  que  les  étudiants  des  trois 
dernières  années  puissent  assister  tous  les  jours  à  trois  leçons 
de  clinique.  Les  leçons  de  cliniques  générales,  médicale  et  chi¬ 
rurgicale,  étant  obligatoires  tous  les  jours  pendant  trois  ans,  et 
lesjours  de  cours  étant,  par  an,  de  160  enmoyenne,  il  en  résulte 
que  chaque  étudiant  assiste  à  plus  de  450  leçons  des  deux  cli  - 
niques  médicale  et  chirurgicale.  L’enseignement  des  cliniques 
spéciales  est  plus  restreint,  cependant  l'étudiant  entend  en 
moyenne  80  leçons  de  clinique  obstétricale  et  gynécologique, 
autant  de  leçons  de  clinique  ophthalmologique  et  de  clinique 
dermopathique  et  syphilopathique,  26  leçons  de  clinique  psy¬ 
chiâtrique.  La  journée  de  l’étudiant  est  ainsi  régléeà  partir  de 
la  quatrième  année  :  tous  les  matins,  deux  leçons  de  clinique 
générale  et  une  leçon  de  clinique  spéciale;  après  midi,  les 
autres  cours  et  les  exercices  de  physiologie  et  d’anatomie 
pathologique.  Les  exercices  de  médecine  opératoire  ont  lieu 
généralement  le  soir  de  7  à  10  heures.  En  été  les  cliniques 
commencent  à  7  heures  du  matin.  N’avais-je  pas  raison  de 
dire  que  la  journée  de  l’étudiant  italien  est  une  journée  labo¬ 
rieuse  ? 

La  laurea  obtenue,  ou  bien  le  jeune  docteur  suivra  la  car¬ 
rière  de  1’enseignement,  ou  bien  il  se  livrera  immédiatement  à 
la  pratique  médicale.  Même  dans  ce  dernier  cas,  il  est  rare 
qu’il  ne  suive  pas  encore  dans  quelque  Faculté  un  ou  deux 
cours  de  perfectionnement  sur  des  matières  qu’il  a  négligées 
ou  dont  il  veut  faire  une  spécialité. 

La  route  de  l’enseignement  est  totalement  différente  de  la 
nôtre.  Comme  il  n’existe  en  Italie  rien  qui  ressemble  à  nos 
Fourches  caudines  de  l’aggrégation,  le  futur  professeur  se  spé¬ 
cialise  dès  la  laurea.  il  devient  pendant  deux  ou  trois  années, 
ou  plus,  1  assistant  d’un  professeur  et,  à  ce  titre,  reçoit  une 
indemnité  de  1000  à  1,500  francs,  avec  un  logement  dans 
1  hôpital.  La  plupart  vont  ensuite,  souvent  aux  frais  de  l’Etat 
ou  avec  les  subsides  de  fondations  particulières,  passer  une 
ou  plusieurs  années  dans  des  cliniques  ou  laboratoires  à 
l’étranger,  où  ils  étudient  uniquement  la  branche  de  l’en¬ 
seignement  médical  qu’ils  ont  choisie.  Revenus  en  Italie, 
ils  demandent  l’examen  de  privât- docent,  toujours  dans  la 
même  spécialité,  et  enfin,  quand  s’ouvre  le  concours  pour  une 
chaire  dans  cette  spécialité,  concours  qui  a  presque  toujours 
lieu  par  titres,  ils  s’y  présentent.  Les  titres  sont  leurs  travaux 
personnels  et  les  cours  qu’ils  ont  professés  comme  privat- 
docent  et  qui  montrent,  mieux  qu’une  leçon  d’une  heure,  leur 
aptitude  didactique.  Il  faut  convenir  que,  par  cette  méthode, 


si  les  professeurs  sont  moins  encyclopédiques  et  moins  aptes 
à  développer  brillamment  une  .question,  ils  ont  eu  plus  de 
temps  pour  mûrir  leur  enseignement. 

Abandonnant  les  sommets  où  arrivent  les  mieux  doués, 
nous  revenons  aux  plus  modestes  qui  vont  former  les  prati¬ 
ciens  dans  les  villes  et  les  campagnes  de  l’Italie.  Les  plus 
fortunés  choisissent  en  général  les  villes  importantes  où  leur 
carrière  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  des  médecins 
français  dans  les  mêmes  conditions.  Les  moins  favorisés  entrent 
en  «  Cojidotta.  » 

La  Oondotta  d’où  est  venue  la  dénomination  de  «  Medici 
condotti  »  est  une  expression  dont  personne  ne  donne  une 
étymologie  satisfaisante.  Tout  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est 
qu’elle  est  très  ancienne  et  que,  au  xin5  siècle,  elle  figure 
déjà  dans  les  contrats  faits  entre  les  médecins  et  les  communes 
et  associations  de  charité  pour  le  traitement  des  indigents. 
Oette  expression  n’est  pas  spéciale  aux  médecins  :  les  profes¬ 
seurs  étaient  «  condotti  »  à  faire  un  cours  ;  Michel-Ange  fut 
«  condotto  »  à  exécuter  un  monument  artistique.  Actuelle¬ 
ment  on  appelle  «  Medici  condotti  »  les  médecins  payés  par 
les  Municipalités  pour  la  cure  des  pauvres  ou  de  l’entière 
population  d’une  commune  :  ce  sont,  si  l’on  veut,  des  médecins 
municipaux  (un  certain  nombre  de  condotti,  108,  sont  entre¬ 
tenus,  non  par  les  municipalités,  mais  par  des  fondations  de 
bienfaisance  publique). 

Les  condotti  sonttrès  nombreux  en  Italie.  En  1882, sur  18,044 
médecins,  9.027,  c’est-à-dire  la  moitié,  étaient  dans  cette  con¬ 
dition.  ( Annales  de  statistique i  italienne,  1884).  Selon  le 
Dr  Enrico  Raseri  (Congrès  d’Injgiène  et  de  démographie 
de  Genève,  1882),  l’existenoe  on  Italie  de  médecins  rému¬ 
nérés  directement  par  l’Etat  ou  les  cités  remonterait  aux 
derniers  temps  de  l’empire  romain.  Au  rue  siècle  de  l’ère 
chrétienne,  Valentin  et  Valentinien  créèrent  les  archiâtres 
populaires  qui,  payés  par  les  cités,  devaient  soigner  les 
pauvres,  veiller  à  l’hygiène  publique  et  fournir  leur  expérience 
en  matière  légale.  On  retrouve  la  trace  de  fonctionnaires  ana¬ 
logues  à  diverses  époques  de  l’histoire  :  en  Sicile  exista  le 
«  Proto-medicato  »  et  à  Venise  le  «  Magistrato  di  sanitâ  ». 
Toutefois  l'institution  des  medici  condotti  n'eut  de  base 
solide  qu’au  commencement  de  ce  siècle,  après  le  décret  du 
5  septembre  1806,  qui  instituait,  dans  chaque  chef- lieu  do  dé¬ 
partement,  une  commission  départementale  de  santé  et,  dans 
chaque  commune,  une  commission  communale,  pour  veiller  à 
tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique.  La  loi  établissait, comme 
pivot  de  ce  système  sanitaire,  les  medici  condotti  chargés  de 
soigner  les  pauvres.  En  1865,  après  la  reconstitution  du  royau- 
med’Italie,  parut  la  loi  communale  et  provinciale  actuellement 
en  vigueur,  aux  termes  de  laquelle  les  communes  sont  obligées 
de  pourvoir  au  service  sanitaire  pour  le  traitement  de  leurs 
indigents  :  les  medici  condotti  devinrent  dès  lors  nécessaires 
dans  chaque  commune. 

En  1882,  sur  8,259  communes  qui  composent  le  royaume 
d’Italie,  7,672  avaient  des  medici  condotti,  564  seulement  en 
étaient  dépourvues.  Le  Piémont  et  la  Sardaigne  sont  les  pro¬ 
vinces  qui  ont  le  moins  de  ces  médecins  municipaux. 

Recevez,  etc  ,  Dr  A.  Chuquet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

^  (A  suivre) . 

THÉRAPEUTIQUE 

Des  préparations  de  quinquina;  vins,  extraits  , 
quinium. 

Les  médecins  qui  font  de  la  thé  apeutique  leur  étude  de 
prédilection,  ne  paraissent  pas  s’être  préoccupés  sérieuse¬ 
ment  jusqu’ici  de  l’indigence  des  vins  de  quinquina  en 
alcaloïdes. 

La  seule  conséquence  qu’on  ait  tirée  de  cette  constata¬ 
tion,  encore  tout  récemment,  a  été  de  décider  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine  étant  le  vrai  médicament  de  la  fièvre,  il  n’y 
avait  pas  lieu  de  s’inquiéter  de  la  présence  .ou  de  l’absence 
des  alcaloïdes  dans  les  vins  de  quinquina;  que  ceux-ci 
devaient  seulement  posséder  des  qualités  toniques. 
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Qu’est-ce  à  dire,  sinon  que  dans  le  quinquina  il  y  aurait 
doux  sortes  de  principes  tout  à  fait  distincts  :  les  alcaloï¬ 
des  (fébrifuges),  qui  sont  éliminés  des  préparations  vineu¬ 
ses,  et  d'autres  principes  (toniques),  qui  s’y  trouveraient 
au  contraire  retenus  ? 

Certains  membres  de  la  Société  de  thérapeutique,  tout 
récemment,  ont  même  renchéri  sur  cette  manière  de  voir: 
ils  ont  proposé  de  n’employer  à  la  préparation  des  vins  de 
quinquina,  que  les  quinquinas  gris,  lox a  ou  liuanuco, 
tous  deux  remarquables  par  leur  richesse  en  tanin  (1/20  ) 
et  leur  pauvreté  en  alcaloïdes  (à  peine  1  pour  100).  Si  cette 
proposition  venait  à  être  adoptée,  comme  une  règle,  le  vin 
de  quinquina  serait,  dorénavant  et  par  principe,  encore 
plus  dépourvu  d’alcaloïdes,  puisque  sa  préparation  facul¬ 
tative  avec  du  quinquina  jaune  permet  d’en  faire  entrer 
deux  à  trois  fois  plus  que  n’en  contiennent  les  quinquinas 
gris.  Le  vin  de  quinquina  ne  serait  plus,  en  somme, 
qu’une  solution  vineuse  de  tanin  ou  d’acide  quinotannique. 
Ainsi,  cela  paraît  être  une  opinion  bien  arrêtée  chez  quel¬ 
ques  médecins  de  ne  considérer  dans  le  quinquina  comme 
principe  tonique,  que  le  tanin  exclusivement  ou  à  peu 
près. 

Je  crois  qu’il  est  bon,  avant  de  laisser  cette  opinion  s’ac¬ 
créditer,  de  faire  appel  de  ce  jugement.  D’autres  médecins, 
en  effet,  professent  une  opinion  toute  différente. 

Je  connais  un  certain  nombre  de  confrères  qui  prescri¬ 
vent  de  petites  doses  de  sulfate  de  quinine,  aux  lieu  et 
place  des  autres  préparations  de  quinquina,  dans  la  dyspep¬ 
sie  atonique  et  dans  l’anémie,  avec  le  plus  grand  succès. 
La  quinine  fait  également  partie,  à  notre  connaissance,  de 
certaines  formules  de  remèdes  secrets,  et  la  foi  du  public 
dans  la  vertu  de  ces  préparations  s’explique,  selon  moi, 
par  des  effets  positifs,  au  moins  pour  une  bonne  part. 
Cette  manière  d’agir  n’est-elle  pas  comparable  d’ailleurs  à 
celle  qui  nous  conduit  à  prescrire  la  morphine,  la  codéine, 
la  marcéine,  au  lieu  de  l’opium  et  de  ses  extraits.  Elle  est 
tout  autant  justifiée,  car  l’àme,  le  principe  actif  du  quin¬ 
quina,  comme  celui  de  l’opium,  doit  résider  surtout  dans 
ses  alcoloïdes. 

C’est  l’opinion  qu’exprimait  ces  jours  derniers,  à  l’Aca¬ 
démie,  le  D1'  Nicolas,  dans  sa  relation  si  intéressante  sur 
l’hygiène  dans  l'isthme  de  Panama.  Le  Df  Nicolas  recon¬ 
naît  l’insuffisance  du  sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres 
terribles  deees  climats  ;  mais  il  n’en  persiste  pas  moins  à 
le  conseiller  comme  tonique  et  dans  le  but  de  mettre  l’or¬ 
ganisme  en  état  de  défense.  En  faveur  du  crédit  qu’il  faut 
accorder  aux  alcaloïdes  du  quinquina  comme  toniques,  il 
y  a  lieu  d’invoquer  aussi  les  expériences  récentes  du  Dr  La- 
borde. 

Le  chef  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  étudiant  l’action  physiologique,  et  sur¬ 
tout  les  propriétés  d’ordre  dynamique  de  la  cinchonineet 
de  la  cinchonidine,  tire  de  ses  recherches  les  conclusions 
suivantes  :  la  quinine  agit  surtout  sur  le  cerveau,  la  cin- 
chonine  et  la  cinchonidine  portent  surtout  leur  action  sur 
le  bulbe  et  la  moelle.  Au  point  de  vue  pratique,  ces  recher¬ 
ches  sont  intéressantes,  car  elles  semblent  prouver  qu’en 
thérapeutique,  on  pourrait  souvent  substituer  à  la  strych¬ 
nine,  qui  est  toxique,  la  cinchonine,  qui  l'est  beaucoup 
moins.  —  Nous  voici  loin  de  l’opinion  de  ceux  qui  refusent 
aux  alcaloïdes  une  part  des  propriétés  toniques  de  l’é¬ 
corce. 

Mais  il  estbien  vrai  que  le  tanin,  ou  acide  quinotannique 
soit  l’agent  dynamophore  principal  ?  Nous  avons  peine  à 
comprendre  qu’il  soit  encore  aussi  souvent  nécessaire  de 
faire  ressortir- combien  le  tanin  en  excès,  est,  au  contraire, 
un  écueil  pour  cette  médication,  et  souvent  porte  plus  de 
dommage  que  de  profit.  Le  tanin  précipite  la  pepsine  et 
crispe  la  muqueuse  digestive  :  il  offense  l'estomac  et 
empêche  la  digestion,  et  nombre  de  malades  qui  prennent 
du  vin  de  quinquina  pour  s’aider  à  manger  et  se  tonifier, 
doivent  y  renoncer,  à  cause  des  crampes  d’estomac,  des 
gastralgies,  du  pyrosis  qui  surviennent  à  la  suite. 

Pour  nous,  c’est  une  conviction  bien  réfléchie  et  qui 


nous  vient  d’une  observation  attentive  et  réitérée,  que  le 
bien  que  peut  faire  le  vin  de  quinquina,  il  le  fait  en  vertu 
des  alcaloïdes  qu’il  contient,  quoique  souvent  en  proportion 
infime.  Mais  ces  avantages  sont  souvent  contre-balancés, 
dans  les  vins  préparés  suivant  les  vieux  errements,  par  la 
trop  forte  proportion  de  tanin  et  de  matières  inertes  qu’ils 
contiennent. 

En  réalité,  d’accord  en  cela  avec  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  nous  ne  connaissons  qu’une  seule  méthode  correcte 
et  scientifique  pour  préparer  les  vins  à  base  de  quinquina, 
c’est  celle  de  Labarraque,  et  un  seul  produit  qui  la  réalise, 
c’est  le  quinquinium  Labarraque. 

40  Grammes  de  ce  vin  représentent  sûrement  5  centi¬ 
grammes  d’alcaloïdes  et  10  centigrammes  d’extractif 
soluble  et  aromatique.  Deux  fois  cette  dose  chaque  jour, 
ou  un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas,  font  de  cette 
médication  une  véritable  intervention  thérapeutique. 
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Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épilepsie, 
l'hystérie  et  l’idiotie  (  Compte  rendu  du  service  des  épileptiques 
et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicêtre  pendant  l'année  1885)  ; 
par  Bourjeville.  —  In- 8  de  i.xii-63  pages  avec  figures.  Bureaux 
du  Progrès  médical. 

Gomme  ces  aînés  ce  compte  rendu  contient,  chacune  avec 
un  développement  à  peu  près  égal,  une  partie  administrative 
et  une  partie  plus  spécialement  consacrée  à  la  médecine  pro¬ 
prement  dite.  Les  pages  relatives  à  l’organisation  et  à  la 
marche  générale  du  service  sont  cette  année  plus  conso¬ 
lantes  ;  des  améliorations  importantes  ont  pu  être  effectuées,  non 
pas  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique  ait  désarmé 
(ce  temps  n’est  pas  près  de  venir),  mais  ses  résistances  ont  été 
vaincues,  c’est  une  victoire  dont  M.  Bourneville  a  tout  lieu  d’être 
fier,  car  c’est  après  une  lutte  acharnée,  interminable,  qu’il  l’a 
remportée.  Les  écoles  ont  été  enfin  transportées  dans  la 
nouvelle  section,  l’infirmerie  de  l’ancienne  section  où  végétaient 
pêle-mêle  les  enfants  atteints  de  maladies  aiguës  et  chroniques, 
contagieuses  ou  non,  les  agités,  les  gâteux,  les  idiots,  les  inva¬ 
lides,  ce  eapharnaum  lamentable  a  été  définitivement  évacué, 
et  tout  permet  d’espérer  que  bientôt  sera  bâti  un  pavillon  d’iso¬ 
lement  pour  les  maladies  contagieuses. 

Les  résultats  de  l’enseignement  professionnel  sont  particu¬ 
lièrement  intéressants,  la  valeur  de  la  main  d’œuvre  produite 
par  ces  malheureux  enfants  n’a  pas  été  moindre  de  16.000  fr. 
dépassant  de  4250  fr.  le  salaire  qu’a  dû  payer  l’administration 
aux  maîtres  qui  dirigent  l’atelier  de  chaque  corps  d’état;  ainsi 
ces  épileptiques,  ces  idiots,  auxquels  il  était  impossible,  sans 
commettre  un  gaspillage  inutile,  de  chercher  à  donner  la 
moindre  instruction,  les  voilà  qui  non  seulement  peuvent  payer 
leurs  maîtres,  mais  encore  gagnent  plus  de  quatre  mille  francs! 
la  démonstration  est  sans  réplique  et  M.  Bourneville  a  le  droit 
d’être  fier  d'une  oeuvre  qui  est  bien  la  sienne, 

La  seconde  partie  ne  contient  pas  moins  de  treize  obser¬ 
vations  de  familles  différentes  dans  lesquelles  on  voit  l’épi¬ 
lepsie,  l’idiotie,  diverses  dégénérescences  psychiques  frapper 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  membres;  ces  observations 
constituent  pour  la  grande  question  du  rôle  de  l’hérédité  dans 
les  maladies  du  système  nerveux  des  documents  dont  l’impor¬ 
tance  est  d’autant  plus  grande  que  ces  observations  entrent  à 
cet  égard  dans  les  plus  minutieux  détails.  Puis  vient  un  cas 
de  chorée  traitée  par  le  bromure  de  camphre,  on  ne  peut  dire 
que  la  guérison  ait  été  tout  à  fait  rapide,  mais  il  est  vraisem¬ 
blable  que  le  traitement  a  eu  quelque  influence  sur  l’amélio¬ 
ration  progressive  et  la  guérison. 

L’observation  qui  termine  le  volume  est  celle  d’un  enfant 
de  15  ans  qui  après  avoir  entendu  parler  le  soir  par  ses  cama¬ 
rades  de  voleurs  et  de  vols  commis  dans  les  environs,  fut  la 
nuit  meme  réveillé  pardes  hallucinations  effrayantes  delà  vue, 
il  existait  aussi  des  hallucinations  du  goût  et  de  l’odorat  ;  ces 
manifestations  se  prolongèrent  un  certain  nombre  de  jours,  et 
se  terminèrent  par  une  guérison  complète. 
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Proposition  de  loi  concernant  l'organisation  de  l’adminis¬ 
tration  de  la  santé  publique  (1). 

Titre  Iei\  —  De  l’administration  de  la  santé  publique  et  de 
ses  attributions. 

Art.  1er.  —  L’administration  de  la  santé  publique  est  char¬ 
gée  de  provoquer,  de  surveiller  et  d’exécuter  les  mesures  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  prescrites  par  les  lois,  décrets 
et  règlements  spéciaux,  notamment  en  ce  qui  concerne  : 
1°  L’assainissement  des  villes  et  des  campagnes,  des  localités 
et  des  immeubles  de  toute  nature  et  de  leurs  dépendances  ; 
2°  La  salubrité  des  cours  d’eau,  l’alimentation  en  eau  potable 
des  agglomérations;  3°  Les  grands  travaux  d’assainissement, 
les  constructions  d’édifices,  écoles,  prisons,  hôpitaux  et  hos¬ 
pices,  ports,  canaux,  réservoirs,  fontaines,  halles  et  marchés, 
routoirs,  égouts,  cimetières,  la  voirie,  etc.,  sous  le  rapport  de 
l’hygiène  publique;  4°  La  salubrité  des  écoles,  hôpitaux  et 
hospices,  maisons  d’aliénés,  établissements  de  bienfaisance, 
prisons,  dépôts  de  mendicité,  asiles,  etc.  ;  5°  La  salubrité,  tant 
intérieure  qu’extérieure  des  fabriques,  manufactures,  usines, 
mines,  chantiers,  ateliers,  ainsi  que  les  conditions  d'hygiène 
des  personnes  qui  y  sont  employées;  6°  Les  demandes  en  au¬ 
torisation,  translation  ou  révocation  des  établissements  insa¬ 
lubres,  dangereux  ou  incommodes;  7°  Le  travail  des  adultes, 
hommes  et  femmes,  et  des  enfants  et  filles  mineures  employés 
dans  l’industrie;  8°  La  police  sanitaire,  les  quarantaines  et  les 
services  qui  s’y  rattachent  ;  9"  Les  mesures  à  prendre  pour 
prévenir  et  combattre  les  maladies  endémiques,  épidémiques 
et  transtnîssihles,  tant  pour  les  hommes  que  pour  les  animaux  ; 
10°  La  propagation  de  la  vaccine;  11°  La  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge;  12°  La  qualité  des  aliments,  boissons, 
condiments  et  médicaments  livrés  à  la  consommation;  13°  L’a¬ 
mélioration  des  établissements  d’eaux  minérales  appartenant  à 
l’Etat,  aux  départements,  aux  communes  et  aux  particuliers, 
et  les  moyens  d’en  rendre  l’usage  accessible  aux  malades  pau¬ 
vres;  14°  La  police  médicaleet  pharmaceutique;  15°  La  surveil¬ 
lance  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  et  des  laboratoires 
municipaux  et  déparmentaux  d’analyses  des  substances  ali¬ 
mentaires;  16°  La  statistique  démographique  et  le  géographie 
médicale. 

Titre  II.  —  De  la  direction  de  l’administration  de  la  santé 
publique. 

Art.  2.  —  Il  est  institué  une  direction  de  l’administration  de 
la  santé  publique,  réunissant  les  divers  services  auxquels 
ressortissent  les  attributions  énumérées  à  l’article  précédent. 

Art.  3.  —  Un  décret  du  président  de  la  République,  rendu 
après  avis  du  Conseil  d’Etat,  déterminera,  dans  un  délai  de 
trois  mois  à  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  le 
ministère  auquel  cette  direction  sera  attachée,  ainsi  que  l’or¬ 
ganisation  de  son  personnel. 

Titre  III.  —  Des  agents  de  la  santé  publique. 

Art.  4.  — Il  est  créé  un  service  d’agents  de  la  santé  publique, 
chargés  de  provoquer,  d’exécuter  et  de  surveiller  les  diverses 
mesures  prises  en  conformité  des  attributions  conférées  à  l’Ad¬ 
ministration  de  la  santé  publique  aux  termes  de  l’article  1er  de 
la  présente  loi.  Les  agents  de  la  santé  publique  centralisent  les 
affaires  sanitaires  dans  la  limite  de  leurs  circonscriptions  et 
attributions  respectives. 

Art.  5.  —  Les  agents  de  la  santé  publique  comprennent  : 
un  ou  plusieurs  inspecteurs  généraux  auprès  de  la  direction  de 
1  Administration  de  la  santé  publique  ;  un  inspecteur  départe¬ 
mental  auprès  du  préfet  dans  chaque  département;  un  ou 
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plusieurs  sous- inspecteurs  départementaux,  sous  les  ordres  de 
l’inspecteur  départemental. 

Art  6.  —  Un  règlement  d’administration  publique  détermi¬ 
nera,  sur  la  proposition  du  Conseil  national  de  la  santé  pu¬ 
blique,  et  après  avis  du  Conseil  d’Etat,  dans  les  six  mois  qui 
suivront  la  promulgation  de  la  présente  loi,  le  nombre,  le 
traitement  et  le  mode  de  recrutement  des  agents  de  la  santé 
publique. 

Art.  7.  --  Les  procès  verbaux  dressés  par  les  agents  de  la 
santé  publique  font  foi  jusqu’à  preuve  contraire. 

Titre  IV.  —  Des  Conseils  et  Commissions  de  la  santé 
publique. 

§  1 .  —  Conseil  national  de  la  santé  publique. 

Art.  8.  —  Un  Conseil  national  de  la  santé  publique  est  insti¬ 
tué  auprès  de  la  direction  de  l’Administration  de  la  santé  pu¬ 
blique.  Il  se  compose  de  trente-sept  membres,  suivant  une  ré¬ 
partition  ainsi  fixée  :  1°  2  Sénateurs,  élus  par  le  Sénat;  2U  2 
Députés,  élus  par  la  Chambre  des  députés;  3°  3  Membres  de 
l’Institut,  élus  par  leurs  collègues;  4°  1  Membre  de  l’Académie 
des  beaux-arts,  section  d'architecture,  élu  par  ses  collègues; 
5°'  2  Membres  de  l’Académie  de  médecine,  élus  par  leurs  col¬ 
lègues  ;  6°  1  Conseiller  à  la  Cour  de  cassation,  élu  par  ses 
collègues;  7°  1  Conseiller  d’Etat,  élu  par  ses  collègues;  8°  Le 
professeur  d’hygiène  et  le  professeur  de  médecine  légale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  9°  1  Professeur  de  l’Ecole  de 
pharmacie,  élu  par  ses  collègues;  10°  1  Professeur  du  Conser¬ 
vatoire  des  arts  et  métiers,  élu  par  ses  collègues  ;  1 1°  1  Profes¬ 
seur  de  l’Ecole  des  mines,  élu  par  ses  collègues  ;  12°  1  Profes¬ 
seur  de  l’Ecole  des  ponts-et-chaussées,  élu  par  ses  collègues; 
13°  L’inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées;  14“ 
L’inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine;  15°  Le  Direc¬ 
teur  des  affaires  commerciales  et  consulaires  au  ministère  des 
affaires  étrangères  ;  16°  Le  Directeur  de  l’Administration  dépar¬ 
tementale  et  communale  au  ministère  de  l’intérieur;  17°  Le 
Directeur  des  douanes;  18°  1  Inspecteur  général  de  l’Univer¬ 
sité,  désigné  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique;  19°  1 
Professeur  de  l’Institut  national  agronomique;  20°  Le  Directeur 
de  l’Assistance  publique;  21°  Le  Président  de  la  Chambre  de 
commerce  de  Paris;  22°  1  Juge  au  Tribunal  de  commerce,  élu 
par  ses  collègues;  23°  L’inspecteur  général  ou  les  inspecteurs 
généraux  du  service  de  la  santé  publique  ;  24°  Le  Directeur  de 
la  santé  publique;  25°  Le  Directeur  du  laboratoire  sanitaire 
auprès  du  ministère;  2(S°  L’Inspecteur  général  des  services 
vétérinaires  du  ministère  de  l’agriculture;  27u  Cinq  membres 
désignés  par  le  ministre  auprès  duquel  est  placée  la  Direction 
de  l’administration  de  la  santé  publique. 

Art.  9.  —  Des  auditeurs  sont  adjoints  au  Conseil  national 
de  la  santé  publique,  ils  ont  voix  consultative.  Ils  comprennent  r 
2  médecins  civils,  1  médecin  militaire, 1  médecin  de  la  marine, 
2  chimistes,  I  ingénieur  des  mines,  I  ingénieur  des  ponts  et 
chaussées,  1  ingénieur  civil  diplômé,  1  architecte  diplômé,  I 
docteur  ou  licencié  en  droit. 

Art.  10.  —  Le  Conseil  national  de  la  santé  publique  est  pré¬ 
sidé  par  le  Ministre.  Le  vice  président  est  nommé  directement 
par  le  Ministre.  Les  auditeurs  sont  nommés  par  le  ministre 
sur  des  listes  de  présentation  portant  trois  noms  et  dressées 
par  le  Conseil. 

Art.  11.  —  Le  Conseil  national  de  la  santé  publique  se  réu¬ 
nit  régulièrement  tous  les  mois;  il  est  subdivisé  en  sections 
qui  tiennent  une  réunion  par  quinzaine,  à  jour  fixe. 

§  2.  —  Des  Conseils  départementaux  et  des  Commissions  de 
la  santé  publique. 

Art.  12.  — •  Il  est  établi  au  chef-lieu  de  département  un 
Conseil  départemental  de  la  santé  publique.  Ces  Conseils  se 
composent  de  neuf  membres  au  moins  et  de  douze  au  plus, 
nommés  par  le  Préfet,  et,  en  outre,  des  membres  de  droit  dé¬ 
signés  dans  l’article  lü.  Un  tableau,  dressé  parle  Ministre, 
sur  l’avis  du  Conseil  national  de  la  santé  publique,  réglera, 
dans  les  trois  mois  qui  suivront  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  le  nombre  des  membres  et  la  composition  de  chaque  Con¬ 
seil  départemental  de  la  santé  publique. 

Art.  13.  —  Il  est  institué  dans  chaque  département  des  Com¬ 
missions  de  la  santé  publique  siégeant  aux  chefs-lieux  de  cir¬ 
conscriptions  dont  le  nombre  et  l’étendue  sont  fixés,  dans 
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les  six  mois  qui  suivront  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
par  un  règlement  d’administration  publique,  le  Conseil  natio¬ 
nal  de  la  santé  publique  consulté.  Le  nombre  des  membres  de 
ces  commissions  est  de  neuf  au  moins  et  de  quinze  au  plus. 
Ils  sont  nommés  par  le  Préfet.  Le  Conseil  départemental  fait 
fonction  de  commission  pour  la  circonscription  où  il  siège. 

Art.  14. —  Chaque  Conseil  ou  Commision  de  la  santé  publique 
a,  y  compris  les  membres  de  droit,  la  moitié  au  moins  de  ses 
membres  pris  parmi  les  médecins,  et  comprend  au  moins  un 
ingénieur,  un  architecte,  un  pharmacien  ou  chimiste,  un  vété- 

Art.  15.  —  Pont  partie  de  droit  des  Conseils  départementaux 
de  la  santé  publique  :  1°  le  médecin  en  chef,  ou,  à  son  défaut, 
le  médecin  le  plus  ancien  de  l’hôpital  principal  ;  2“  le  profes¬ 
seur  d’hygiène  de  la  Faculté  ou  Ecole  de  médecine,  s’il  en 
existe  ;  3°  le  médecin  militaire,  en  service  actif,  du  grade  le 
plus  élevé;  4°  l’ingénieur  en  chef  des  mines  du  service  ordi¬ 
naire,  ou,  à  son  défaut,  l’ingénieur  ordinaire;  5°  l’ingénieur 
en  chef  des  ponts  et  chaussées  du  service  sanitaire;  6°  le  pro¬ 
cureur  de  la  République  ;  7°  le  maire  du  chef-lieu  où  siège  le 
Conseil;  8°  un  membre  du  Conseil  général  du  département, 
élu  par  ses  collègues  ;  9°  l’inspecteur  départemental  de  la  santé 
publique. 

§  3.  —  Du  bureau  des  Conseils  et  Commissions  de  la  santé 

publique,  de  la  durée  du  mandat  des  membres  et  de  la 

tenue  des  séances. 

Art.  16.  —  Les  Conseils  départementaux  de  la  santé  publi¬ 
que  sont  présidés  par  le  Préfet.  Les  Commissions  sont  prési¬ 
dées  par  le  maire  du  chef-lieu  où  elles  siègent. 

Art.  17.  — -  Les  Conseils  et  Commissions  de  la  santé  publique 
élisent  un  vice-président  et  un  secrétaire,  choisis  parmi  les 
membres,  et  renouvelables  tous  les  trois  ans.  En  l’absence  du 
président  de  droit,  le  vice-président  élu  occupe  la  présidence. 

Art.  18.  — Les  Conseils  départementaux  delà  santé  publique 
se  réunissent  régulièrement  tous  les  mois.  Les  Commissions 
de  la  santé  publique  se  réunissent  au  moins  une  fois  par  tri¬ 
mestre. 

Art.  19.  —  Des  réunions  extraordinaires  des  Conseils  et 
Commissions  peuvent  avoir  lieu,  sur  convocation  de  l’Admi¬ 
nistration,  ou  lorsqu'il  en  aété  fait  la  demande  parle  vice-pré¬ 
sident  et  la  moitié  plus  un  des  membres. 

Art.  20.  —  Les  membres  du  Conseil  national  et  des  Conseils 
et  Commissions  sont  nommés  pour  neuf  ans  ;  ils  sont  indéfini¬ 
ment  rééligibles. 

Art.  21.  —  Divers  fonctionnaires  désignés  par  le  ministre 
ou  les  préfets  peuvent  être  appelés  à  siéger  dans  les  Conseils 
et  les  Commissions  avec  voix  consultative  ;  il  en  sera  de 
même  de  toutes  personnes  dont  la  compétence,  dans  une  ques¬ 
tion  à  l’étude,  serait  spécialement  reconnue. 

§  4.  —  Des  dépenses  des  Conseils  et  Commissions  de  la 
santé  publique . 

Art.  22.  —  Les  dépenses  du  Conseil  national,  des  Conseils 
et  Commissions  de  la  santé  publique  comprennent  :  1°  Des 
jetons  de  présence  pour  chaque  membre  et  pour  chaque 
séance;  2°  Des  allocations  diverses  pour  déplacements,  exper¬ 
tises  et  études  diverses  ;  3°  Des  frais  de  bibliothèque,  d’im¬ 
pression  et  de  publication.  La  valeur  des  jetons  de  présence  et 
le  tarif  des  allocations  portées  au  paragraphe  2  sont  déter¬ 
minés  par  un  règlement  d'administration  publique. 

|  5.  —  Des  attributions  des  Conseils  et  Commissions  de  la 
santé  publique. 

Art.  23. —  Le  Conseil  national,  les  Conseils  et  Commissions 
de  la  santé  publique  sont  chargés  de  l’examen  des  questions 
concernant  l’hygiène  publique  et  la  salubrité,  notamment  de 
celles  qui  sont  spécifiées  à  l’article  1er  du  la  présente  loi. 

Art.  24.  —  Le  Conseil  national  de  la  santé  publique  est 
consulté  sur  les  modifications  proposées  aux  lois  concernant 
la  santé  publique.  Les  Conseils  départementaux  sont  chargés 
de  centraliser  et  de  coordonner  les  travaux  des  Commissions 
de  leurs  départements  respectifs.  Chacun  d’eux  fera  annuelle¬ 
ment  un  rapport  sur  ces  travaux  et  sur  ceux  qu'il  aura  lui- 
même  effectués.  Ce  rapport  sera  publié;  il  sera  transmis  par 
le  préfet,  avec  toutes  les  pièces  à  l’appui,  au  ministre,  pour 


être  soumis  à  l’examen  du  Conseil  national  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

Art.  25.  —  Le  droit  d’initiative  appartient  au  Conseil  natio¬ 
nal,  aux  Conseils  départementaux  et  aux  Commissions  de  la 
santé  publique,  sur  toutes  les  questions  rentrantdans  les  attri¬ 
butions  spécifiées  dans  l’article  1er  de  la  présente  loi.  Leur 
avis  doit  être  demandé  sur  toutes  ces  questions,  et,  en  cas 
d’urgence,  sur  convocation  spéciale. 

Art.  26.  —  Le  Conseil  national  de  la  santé  publique  est 
chargé  de  veiller,  sous  l'autorité  du  ministre,  à  l’uniformité 
de  l’application  de  la  présente  loi  et  des  règlements  y  rela¬ 
tifs.  Il  adresse  chaque  année  au  ministre  un  rapport  d'ensem¬ 
ble  su r  l'application  de  la  loi  et  sur  le  fonctionnement  des 
Conseils,  des  Commissions  et  des  services  d’inspection  de  la 
santé  publique.  Ce  rapport  est  transmis  aû  Parlement. 

Titre  V.  —  De  l’exécution  des  mesures  d’hygiène  et  de 
salubrité,  et  du  budget  de  la  santé  publique. 

Art.  27.  —  Les  délibérations  du  Conseil  national,  des  Con¬ 
seils  et  des  Commissions  de  la  santé  publique,  sont  immédia¬ 
tement  transmises  à  l’administration  compétente,  laquelle  fait 
connaître,  dans  le  plus  bref  délai,  la  suite  qui  leur  aété  donnée. 
Les  décisions  intervenues  de  la  part  de  l’administration  com¬ 
pétente  sont,  sauf  le  cas  d’urgence,  notifiées  dans  le  délai  de 
huit  jours  aux  personnes  intéressées.  Celles-ci  ont  alors  un 
délai  qui  ne  peut  excéder  un  mois  pour  introduire  un  recours 
contre  la  décision,  soit  auprès  de  l’administration  préfectorale, 
soit  auprès  du  pouvoir  judiciaire,  suivant  les  dispositions  des 
lois  applicables  dans  l’espèce.  Ce  recours  est  suspensif,  sauf  le 
cas  d'urgence.  En  cas  d’urgence,  c’est-à-dire  en  cas  de  maladie 
transmissible  ou  d’épidémie,  et  lorsque  les  délibérations  des 
Conseils  et  Commissions  de  la  santé  publique  intéressent  la 
salubrité  immédiate  d’une  habitation,  elles  sont  immédiatement 
soumises  à  la  ratification  du  maire  de  la  commune  dans  la¬ 
quelle  ces  décisions  doivent  être  appliquées,  elles  sont  portées 
sans  retard  à  la  connaissance  du  préfet  et  sont  immédiatement 
exécutoires,  même  en  cas  de  recours. 

Art.  28.  —  Le  budget  de  la  santé  publique  dans  un  dépar¬ 
tement,  comprenant  les  dépenses  des  Conseils  et  Commis¬ 
sions,  est  établi  chaque  année  par  le  préfet,  avec  le  concours 
du  Conseil  départemental  de  la  santé  publique.  Il  est  soumis  à 
l’approbation  du  ministre  compétent.  Les  dépenses  qu’il  com¬ 
porte  sont  supportées  pour  moitié  par  l’Etat  et  pour  l’autre 
moitié  par  le  département,  à  titre  de  dépenses  obligatoires. 

Art.  29.  —  Les  traitements  et  allocations  diverses  accordées 
aux  agents  du  service  d’inspection  de  la  santé  publique  sont 
à  la  charge  de  l’Etat  et  des  départements,  suivant  une  pro¬ 
portion  déterminée  annuellement  par  la  loi  de  finances.  La 
part  incombant  aux  départements  constitue  pour  eux  une  dé¬ 
pense  obligatoire. 

Titre  VI.  —  Dispositions  spèciales  au  département  de  la 
Seine. 

Art.  30.  —  En  ce  qui  concerne  le  département  de  la  Seine, 
il  est  institué,  auprès  de  la  Préfecture  de  police,  un  Conseil 
départemental  de  la  santé  publique  comprenant  23  membres 
nommés  par  le  Préfet  de  police.  Sont,  en  outre,  membres  de 
droit  :  1°  Le  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  police  ; 
2°  Le  directeur  des  travaux  de  la  ville  de  Paris  ;  3°  Le  chef 
de  la  deuxième  division  de  la  Préfecture  de  police  ;  4°  Le  chef 
du  bureau  de  la  police  sanitaire  à  la  Préfecture  de  police; 
5e  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  6°  et  7°  Les 
professeurs  d’hygiène  et  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  8°  L’Inspecteur  général  du  service  de  santé 
des  armées  ;  9°  L’Ingénienr  en  chef  des  ponts-et-chaussées  du 
département  ;  10“  L’Ingénieur  en  chef  des  minos  à  Paris  ; 
ll»Le  Directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  ;  12°  L’ar¬ 
chitecte  en  chef  de  la  Préfecture  de  police  ;  13“  Le  chef  du  ser¬ 
vice  vétérinaire  sanitaire  du  département  de  la  Seine;  14°  et 
15“  Deux  membres  du  Conseil  général,  désignés  par  leurs  col¬ 
lègues.  Ce  Conseil  est  présidé  par  le  Préfet  de  police. 

Art.  31.  —  Toutes  les  autres  dispositions  qui  précèdent 
sont  applicables  au  Conseil  départemental  de  la  santé  publi¬ 
que  de  la  Seine,  .ainsi  qu’aux  Commissions  de  la  santé  publique 
Instituées  dans  ce  département. 
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Titre  VII.  —  Du  laboratoire  auprès  de  la  direction  de 
l’administration  de  la  santé  publique. 

Art.  32.  —  Un  laboratoire  est  créé  auprès  de  la  direction  de 
l’administration  de  la  santé  publique,  afin  de  poursuivre  l’étude 
des  maladies  endémiques,  épidémiques  ou  transmissibles  et  de 
faire  toutes  les  recherches  scientifiques  nécessaires  pour  l’exa¬ 
men  des  questions  qui  rentrent  dans  les  attributions  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  santé  publique. 

Art.  33.  —  Ce  laboratoire  est  placé  sous  le  contrôle  et  la 
surveillance  du  Conseil  national  de  la  santé  publique. 

Titre  VIII.  —  Dispositions  générales. 

Art.  34.  —  La  présente  loi  est  applicable  à  l’Algérie  et  aux 
colonies.  Elle  sera  exécutoire  dans  un  délai  d’un  an  à  partir 
de  sa  promulgation.  Les  détails  d’application  en  seront  déter¬ 
minés,  dans  un  délai  de  six  mois,  par  un  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique. 

VARIA 

Le  concours  des  médecins  aliénistes  des  hôpitaux. 

Les  irrégularités  commises  dans  le  tirage  du  jury  de  ce  concours 
ont  été  signalées  par  M.  Bourneville  à  la  Commission  de  surveil¬ 
lance  des  asiles  dans  la  séance  du  8  juillet.  Il  a  été  reconnu  par 
la  Commission  et  par  l’Administration  préfectorale  que  c'était  à 
tort  que  le  nom  de  M.  le  D1'  Vallon  avait  été  mis  dans  l’urne.  Les 
noms  des  médecins  des  asiles  ne  doivent  y  être  déposés  que  si  ces 
médecins  sont  chefs  de  service  depuis  cinq  ans.  C’est  ce  qui 
ressort  nettement  de  l’article  5  de  l’arrêté  du  9  juillet  1880. 

En  second  lieu,  il  est  ressorti  de  la  discussion  que  l’irrégularité 
commise  est  le  fait  de  l’Assistance  publique.  La  Préfecture  de  la 
Seine,  sur  la  demande  de  l’Assistance  publique,  lui  a  transmis  la 
liste  des  médecins  dés  asiles  ;  l’Assistance,  représentée  au  tirage 
du  jury  par  M.  Brelet,  secrétaire  général,  et  M.  Grou,  chef  de 
bureau,  a  complètement  omis  de  relire  les  arrêtés  relatifs  à  ce 
concours  et  qui  ont  été  élaborés  par  elle  et  par  son  Conseil  de 
surveillance. 

Ce  fait,  joint  aux  autres  irrégularités  que  nous  avons  énumérées, 
montre  qu’il  est  indispensable  que  la  surveillance  la  plus  rigou¬ 
reuse  soit  exercée  sur  l’opération  du  tirage  au  sort  des  jurys  des 
concours. 

Le  service  militaire  des  étudiants. 

Le  conseil  général  des  Facultés  de  Paris,  a  présenté  le  10  mai 
1886  au  ministre  de  l’Instruction  publique  le  projet  suivant,  relatif 
au  service  militaire  des  étudiants  :  Le  conseil  général  des  Facultés 
de  Paris  au  moment  où  un  projet  de  loi  sur  le  recrutement  va  être 
soumis  au  Parlement  croit  qu’il  est  de  son  devoir  d’examiner  les 
effets  que  le  service  militaire  de  trois  ans  aurait  sur  les  hautes 
études  dans  les  Facultés  et  écoles  qu’il  représente.  Il  n’entend  en 
aucune  façon,  se  faire  le  défenseur  d’un  privilège  ;  il  estime,  au 
contraire,  que  le  principe  d’égalité  exige  que  tous  les  étudiants 
reçoivent  l’instruction  militaire,  soient  compris  dans  les  contingents 
et  prennent  place  sous  les  drapeaux  on  temps  de  guerre. 

Il  est  d’autant  moins  disposé  à  réclamer  pour  aucun  ordre  d’étu¬ 
diants  une  exemption  de  service  militaire  qu’il  sait  que  les  jeunes 
gens  qui  ont  reçu  la  haute  culture  intellectuelle  sont  tout  particu- 
lièrenient  obligés  envers  le  pays. 

Le  conseil  général  considère,  d’autre  part,  que  si  l’Etat  a  insti¬ 
tué  des  Facultés,  s  il  a  fait,  dans  les  dernières  années,  de  e-rands 
sacrifices  pour  les  doter  de  tous  les  moyens  de  travail,  c’est  afin, 
soit  de  recruter  des  professions  et  des  services  indispensables  au 
public,  soit  d’assurer  le  progrès  de  la  science  qui  n’est  pas  seule¬ 
ment  une  gloire  traditionnelle  de  la  France,  mais  qui  est  indispen¬ 
sable  à  sa  prospérité,  à  sa  sécurité. 

Examinant  l’un  après  l’autre  les  divers  ordres  d’études  dont  les 
intérêts  lui  sont  confiés,  il  constate  que,  pour  aucun  d’eux,  la 
durée  de  la  scolarité  ne  peut  être  inférieure  à  cinq  années  et 
quelle  est  supérieure  pour  les  jeunes  gens  qui  se  présentent  au 
concours  de  l’Internat  et  des  diverses  Agrégations  c’est-à-dire 
pour  l’élite  des  étudiants.  Le  conseil  a  la  certitude  que  si  trois 
années  de  service  militaire  s’ajoutent  aux  années  d’études  et  s’il 
arrive  ainsi  que  les  études  ne  puissent  êtres  terminées  que  vers  la 
trentienne  année,  il  s’ensuivra  une  désertion  des  hautes  écoles  et, 
par  conséquent,  des  professions  et  services  auxquels  elles  pré¬ 
parent  ;  ou  bien  la  nécessité  d’abaisser  les  exigences  des  examens, 
au  point  de  sacrifier  les  garanties  les  plus  nécessaires  de  savoir  et 
u  expérience. 

En  conséquence  :  Considérant  qu’il  s’agit  de  concilier  les  be¬ 
soins  de  défense  nationale  avec  ceux  de  la  haute  culture  et  d’as¬ 
surer  le  service  de  l’Etat  tout  à  la  fois  dans  l’armée  et  dans  les 
services  ou  professions  d'intérêt  public  ;  Considérant  que,  même 


en  dehors  de  tout  service  ou  profession,  les  études  qui  préparent 
des  savants  dans  tous  les  ordres  de  connaissances  sont  de  néces¬ 
sité  nationale  en  un  temps  où  la  concurrence  entre  les  nations 
exige  que  chaque  peuple  fortifie  son  génie  propre  et  défende  ses 
intérêts  moraux  et  matériels,  convaincu  que  toute  mesure  qui 
compromettrait  les  hautes  études  mettrait  immédiatement  la  France 
en  état  d’infériorité  à  l’égard  d’autres  pays,  où  l’on  a  su  accordef 
les  exigences  les  plus  rigoureuses  du  service  militaire  avec  les 
nécessités  de  la  culture  intellectuelle. 

Le  Conseil  général  émet  le  vœu  :  que  les  étudiants  immatriculés 
lors  de  l’appel  de  leur  classe  dans  une  des  cinq  Facultés  ou  a 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  soient  admis,  après  une  année  de 
service,  à  demander  un  sursis  pour  les  deux  dernières  années, 
s’ils  fournissent  les  garanties  d’instruction  militaire,  exigées  par  le 
ministère  de  la  guerre.  Qu’ils  ne  soient  pas  cependant  dispensés 
sans  conditions  du  service  actif,  et  que  des  mesures  soient  prises 
afin  que  les  jeunes  gens  à  qui  seront  données  des  facilités  poin¬ 
teurs  études  non  dans  leur  intérêt  mais  dans  l’intérêt  de  l’Etat  et 
du  public,  fassent  effectivement  ces  études.  Qu’à  cet  effet,  ils  pré¬ 
sentent  à  l’issue  de  chacune  des  deux  années  à  l’autorité  militaire, 
un  certificat  constatant  qu’ils  ont  suivi  régulièrement  et  avec 
profit  l’enseignement  d’une  des  Facultés  ou  Ecole. 

Qu’un  décret,  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  ou  en  Conseil  d’Etat,  détermine  en  ce  qui  concerne  chacune 
des  Facultés  ou  Ecoles,  les  conditions  nécessaires  pour  l’obtention 
du  certificat.  Que  les  étudiants  qui  n’auront  pas  satisfait  aux  con- 
dilions  exigées  soient  reversés  dans  l’armée  active  pour  y  faire 
leur  temps  de  service. 

Que,  pour  assurer,  au  cours  du  sursis  conditionnel,  leur  édu¬ 
cation  militaire,  et  afin  qu’ils  ne  perdent  pas  de  vue  leurs  devoirs 
de  soldats,  les  étudiants  soient  astreints  à  des  exercices  militaires 
ou  a  des  périodes  de  services  placées  pondant  les  vacances  uni¬ 
versitaires. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

Congrès  de  Nancy. 

L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  tiendra, 
commenousl’avonsdéjàdit.saséance  annuelle  le  12  août, à  Nancy. 
Pour  se  reposer  de  leurs  travaux,  les  membres  du  Congrès  pour¬ 
ront,  non  seulement,  visiter  les  environs  de  Nancy,  ainsi  que  les 
montagnes  des  Vosges,  mais  encore  pénétrer  dans  les  usines  les 
plus  intéressantes  du  pays.  Le  comité  des  excursions  s’est  arrêté 
aux  trois  suivantes:  14  août,  visite  de  Toul;  de  là,  en  bateau  en 
vapeur,  à  Pont-Saint-Vincent,  et  en  chemin  de  fer  à  Tantouville, 
une  journée.  —  17  août,  excursion  au  Donon,  aller  par  Raon- 
l’Etape  et  la  vallée  de  Celles,  retour  par  Moussey,  Senones  et 
Etival,  une  journée.  - —  20,  21  et  22  août,  excursion  finale  de  trois 
jours  ;  Saint-Dié,  Gérardemer,  La  Schlucht  la  Bresse,  Remiremont, 
Bussang  et  Ballon-d’ Alsace.  Les  autres  excursions,  à  Vittel, 
Contrexeville,  Pont-à-Mousson,  Pompey,  etc.,  se  feront  en  une 
demi-journée,  l’après-midi,  le  matin  étant  consacré  aux  séances  de 
sections. 


Comme  dans  les  sessions  précédentes,  un  certain  nombre  de 
savants  étrangers  ont  fait  connaître  leur  intention  d’assister  au 
Congrès  de  Nancy.  Nous  pouvons  déjà  indiquer  ceux  qui  ont  ré¬ 
pondu  favorablement  à  l’invitation  qui  leur  a  été  adressée  : 
M.  Ballester  de  O’Campo,  inspecteur  des  forêts  , Madrid)  ;  M.  Be- 
tocclii,  inspecteur  du  génie  civil,  ministère  des  travaux  publics,  à 
Rome;  M.  Busini,  directeur  de  l’office  central  de  météorologie 
(Rome);  M.  Catalan,  professeur  d’analyse  à  l’Université  de  Liège  ; 
M.Cerruti,  professeur  de  mécanique  à  l’Université  royale  de  Rome  ; 
M.  Cossa,  professeur  de  chimie  à  l’école  des  ingénieurs  (Turin); 

M.  Crocq,  sénateur,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles; 
M.  Franchimont,  professeur  de  chimie  à  l’Université  de  Leyde  ;  * 
M.  Gosse,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève  ; 

M.  Grinwis,  professeur  de  physique  à  l’Université  d’Ulrccht; 

M.  Henry,  professeur  de  chimie  à  l’Université  de  Louvain  ;  M.  le 
Dr  Kuborn,  Président  de  la  société  de  médecine  publique  (Seraing- 
lès-Liège);  M.  Llaurado,  ingénieur  en  chef  des  forêts  (Madrid); 
Dr  Lourenço,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  polytechnique  de 
Lisbonne;  prof.  Malaise, membre  de  l’Académie  royale  de  Belgique, 
à  Gembloun  (Belgique)  ;  Dr  Masius,  professeur  à  l’Université  de 
Liège;  M.  Mensbrugghe  (Van  der) ,  professeur  de  physique,  à 
l’Université,  à  Gand  ;  M.  le  Dr  Pacchiotti,  sénateur,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Turin  ;  M.  Ragona,  directeur  de  l'Ob¬ 
servatoire  i  ■  0  .il  de  Modem  (Italie)  ;  M.  Neitberg,  professeur  de 
mathématiques  à  l’Université  de  Liège;  M.  Rindi,  professeur  do 
mathématiques  au  lycée  de  Pesaro  (Italie)  :  M.  Venukoff,  major- 
général  russe,  géographie  (Paris)  ;  M.  Vilanova  Picra,  professeur 
de  paléontologie  à  l’Université  de  Madrid  ;  M.  de  Vry,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de-  médecine  de  Paris,  professeur  de  chimie  à 
la  Haye  ;  M.  Zcnger,  professeur  à  l’Ecole  polytechnique  de  météo¬ 
rologie  (Prague). 
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La  Rage. 

Nous  avons  trouvé  dans  le  «  Wratsch  »  du  26  décembre 
(7  janvier)  quelques  détails  sur  l’histoire  des  paysans  russes  mor¬ 
dus,  l’année  dernière,  par  un  loup  enragé. 

Dans  le  village  Koulakovitzi,  un  chien  enragé  a  mordu  un  porc. 
Le  propriétaire  de  celui-ci,  au  lieu  de  le  tuer,  l’a  conduit  en  forêt 
et  l’a  attaché  à  un  arbre.  Le  lendemain,  il  n’est  resté  do  cet  animal 
que  des  os.  Il  faut  croire  que  le  porc  a  été  mangé  par  un  loup. .. 
Quoiqu’il  en  soit,  quelques  jours  après,  un  loup  enragé  a  mordu 
20  hommes  et  beaucoup  d’animaux  domestiques.  Les  autorités  in-  . 
tervinrent  et  7  malades  seulement  ont  été  placés  à  l’hôpital  du 
district...  En  même  temps,  le  I)1'  Stezki  envoie  une  lettre  à 
M.  Pasteur  en  demandant  un  conseil.  Cinq  jours  après  arrive  de 
Paris  une  dépêche  suivie  d’une  lettre  dans  lesquelles  M.  Pasteur 
désire  qu’on  amène  les  malades  chez  lui,  à  ses  propres  frais. 
M.  Stezki  se  décide  de  suite  à  se  rendre  à  Paris  avec  5  malades. 
Mais  voilà  où  intervient  le  formalisme  administratif  russe  dont 
la  lenteur  est  dans  ce  cas  encore  plus  terrible  que  la  morsure  d’un 
loup  enragé  :  pour  mander  les  passe-ports,  il  fallut  faire  des  dé¬ 
marches  pendant  cinq  semaine*...  Pendant  cette  besogne,  l’un 
des  malades  est  mort  avec  tous  les  phénomènes  de  la  rage... 
D’antre  pari .  le  voyage,  bien  enlemlu,  n’a  jais  eu  lieu  :  M.  Pasleur 
a  :  rouvé  que  n  tait  (n  >p  i avd.  J.  R. 

Nous  empruntons  le  fait  suivant  au  Journal  de  m-édecine  de 
Paris  (4  juillet)  et  nous  le  publions  à  titre  de  document. 

«  L’enfant  Klvinn  1  .  1.  au  de  1 1  ans.  fut  mordue  a  la  Clias- 

sagne  (Jura),  le  27  avril  dernier.  Elle  fut  amenée  au  laboratoire  de 
l’Ecole  normale, neuf  jours  après.  Pendant  les  quinze  jours  qu’elle 
passa  à  Paris,  elle  suivit  le  traitement  réglementaire  avec  la  plus 
grande  régularité  et  reçut  les  dix  bouillons  progressifs.  Elle  fut 
déclarée  guérie  et  renvoyée  dans  sa  famille. 

«  Le  13  juin,  cette  enfant  présenta  les  premiers  signes  de  la  rage 
et  refusa  toute  nourriture.  Elle  présenta  successivement  tous  les 
symptômes  et  mourut  le  17  juin  après  avoir  eu  des  accès  d’une 
extrême  violence.  » 

L’assainissement  de  la  Seine. 

La  Commission  de  V assainissement  de  la  Seine  a  nommé 
M.  Bourneville  rapporteur,  avec  mandat  de  conclure  à  l’adoption 

du  projet  du  gouverne . ni.  Toutefois  elle  a  adopté  à  l’unanimité 

un  amendement  de  MM.  Laur  et  Périllier,  qui  transforme  ainsi 
l’article  4  du  projet: 

o  Dans  les  terrains  concédés,  la  Ville  do  Paris  ne  pourra  ré¬ 
pandre  ses  eaux  que  sur  les  parties  du  sol  mises  en  culture,  sans 
préjudice  de  l’utilisation  sur  d’autres  points  par  elle-même  ou  par 
concessionnaires,  au  moyen  des  traitements  chimiques  ou  d’un 
canal  dans  la  direction  de  la  mer  ou  de  toute  autre  façon. 

«  Elle  ne  pourra,  pour  la  culture,  répandre  sur  le  sol  qu’un 
maximum  de  40,000  mètres  cubes  d’eau  par  hectare  et  par  an. 

«  Le  tout  sous  la  surveillance  de  ses  agents,  sans  former  de 
mare  stagnante,  ni  opérer  de  déversement  d’eaux  d’égout  non 
épurées  en  Seine,  dans  la  traversée  du  département  de  Seine-ot- 
Oise,  sauf  les  cas  de  force  majeure. 

«  L’exécution  de  ces  prescriptions  et  la  limite  de  saturation  des 
terres  seront  contrôlées  par  une  commission  permanente  de  quatre 
experts  nommés,  l’un  par  le  ministre  de  l’agriculture,  un  autre  par 
le  Conseil  général  de  la  Seine,  un  troisième  par  le  Conseil  géné¬ 
ral  de  Seine-et-Oise  et  le  quatrième  par  le  ministre  des  finances. 

«  Ces  experts  adresseront  un  rapport  annuel  aux  ministres  de 
l’agriculture  et  des  finances.  » 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 
àdvis  a  Messieurs  les  gouverneurs  de  l’Hostel-Dieu  sur 

LES  DÉSORDRES  DES  RELIGIEUSES  EN  1634,  PAR  UN  MALADE. 

Cette  lettre  écrite  par  un  homme  d’une  instruction  véritable¬ 
ment  supérieure,  mais  essentiellement  imbu  des  idées  chré¬ 
tiennes  qu’il  met  en  avant  comme  contraste  avec  le  sans-façon 
des  religieux  et  des  religieuses  de  son  époque  est  une  pièce 
fort  curieuse  qui  montre  que  même  sous  une  période  de 
catholicisme  effréné,  les  plus  fervents  avaient  le  courage  de 
leur  opinion  et  dévoilaient  fermement  les  abus  de  certains 
membres  du  clergé  hospitalier  : 

Advis  à  Monseigneur  le  premier  Président  et  Messieurs  les 
Gouverneurs  et  Administrateurs  du  grand  IIostel-Dieu  de 
Paris.  —  Messieurs,  la  misère  des  hommes  donne  subjeet  à  la 

et  soudains  accii|ens  l'oiit  osclator  sa  Providence  lorsque  dans  les 
telle  façon,  que  dans  leur  amertume  on  y  peut  trouver  de  la  dou¬ 


ceur  :  Il  ne  blesse  que  pour  guérir.  Il  n’habandonce  jamais  la  qua¬ 
lité  de  père  pour  prendre  celle  d’ennemy.  Il  no  veult  point  la  mort 
ny  la  perte  de  ses  créatures,  l’estre  qu’il  leur  a  donné  estant  une 
de  ses  plus  grandes  faveurs  l’oblige  en  quelque  façon  à  veiller  à 
leur  conservation. 

C’est  ce  que  j’ay  remarqué  souverainement  depuis  six  mois  en 
un  pays  esloigné,  avec  si  peu  de  comodité  que  la  maison  de  Dieu 
de  Paris  fut  ma  retraitte.  La  j’ay  trouvé  des  religieuses  qui  m’ont 
roceu  avec  une  charité  plus  que  chrestienne  accompagnée  de  tant 
de  tesmoignages  d’affection  qu’elles  n’en  eussent  sceu.  rendre  de 
plus  obligeantes  à  leurs  plus  proches,  ny  de  plus  exactes  à  des 
personnes  à  qui  elles  eussent  esté  redebvables  de  grandes  faveurs. 
J’ay  rencontray  dans  leur  assistance  le  Secours  d’une  mère  envers 
son  filz,  d’une  âme  fidelle  envers  son  amy,  enfin  toutes  mes  dis¬ 
grâces  ont  esté  essuyées  par  leur  bon  service,  et  leur  mérite  et 
vertu  a  tellement  ravy  les  sentiments  de  mon  âme,  que  j’aurois 
regret  de  n’avoir  pas  esté  malade  pour  ne  pas  expérimenter  dans 
mon  infortune  les  effets  de  leur  excessive  eli  n  ci  té. 

Comme  la  fièvre  se  relaschant  un  peu  donna  la  liberté  à  mon 
esprit  de  former  des  pensées  plus  saines  et  raisonnables  qu’à  l’or¬ 
dinaire  je  levé  les  yeux  au  ciel,  suppliant  la  divine  majesté  de 
récompenser  les  âmes  sainctes  de  tous  leurs  travaux  qu’elles 
prenoient  pour  une  personne  inutille,  et  qui  devoit  payer  tant 
de  services  avec  de  simples  remerciements  qui  sont  la  monnoye 
des  misérables  à  qui  la  fortune  n’a  laissé  que  la  bonne  volonté 
qu’elle  ne  peut  ravir  qu’aux  ingrats,  vice  que  j’ay  tousiours  hay 
plus  que  la  mort,  aussi  est  ce  le  tombeau  de  toutes  sortes  de 

M’enlretenans  de  ces  pensées,  j’aperçeus  une  ancienne  religieuse 
auprès  de  mon  lit,  qui  est  à  mon  advis  des  plus  officieuses;  je  la 
reverois  comme  mon  ange  tutélaire,  d’autant  qu’elle  se  rendoit  plus  - 
subjette  à  me  servir,  y  estant  conviée  par  la  grandeur  de  mon  mal 
seulement,  car  l’assiduité  qu’elles  rendent  auprès  d’un  malade  se 
mesure  à  l’excès  de  sa  misère,  et  elles  réservent  leurs  plus  grandes 
caresses  pour  ceux  qui  sont  les  plus  proches  de  la  mort,  aussi 
estois-je  en  un  extresme  danger,  les  médecins  le  jugeoient  ainsi 
par  les  apparances  et  moy  par  les  ressentiments  de  mes  extrêmes 

Elle  me  dist  qu’il  ne  falloit  pas  m’amuser  à  songer  au  peu  de 
services  qu’elle  me  rendoit,  mais  bien  à  Dieu,  qui  estoit  l’auteur 
de  tous  les  biens  que  je  recevois,  duquel  elle  attendoit  la  récom¬ 
pense,  tous  les  hommes  du  monde  n’estant  pas  capables  de  donner 
le  prix  et  le  loyer  de  la  moindre  action  de  charité  ;  que  l’amour  de 
Dieu  qui  estoit  le  motif  du  service  qu’elle  rendoit  à  ses  créatures, 
rehaussoit  le  mérite  de  son  travail  jusqu’à  luy  en  faire  espérer  des 
couronnes  dans  le  ciel,  que  j’eusse  grande  confiance  en  sa  divine 
bonté,  laquelle  pouvoit  me  rapeller  des  portes  de  la  mort,  tourner 
toutes  les  ardeurs  de  ma  fièbvro  en  rafraîchissement, et  tirer  de  ma 
maladyeune  ferme  santé. 

Après  elle  se  retira  et  me  laissa  seul  avec  mon  mal,  et  des  inquié¬ 
tudes  incroyables  qui  accompagnent  tousiours  les  grandes  mala- 
dyes.  Je  demeuré  tout  un  long  temps  dans  celte  solitude  avec  des 
altérations  que  l’on  no  peut  pas  dire  sans  les  avoir  souffertes,  et 
qu’on  ne  peut  souffrir  sans  s’en  plaindre.  C’est  ce  que  je  faisois, 
ne  me  pouvant  secourir  moy  mesme  à  cause  de  ma  faiblesse.  Je 
n’avois  que  les  yeux  et  la  langue  qui  me  peussent  servir,  des  uns 
je  regardois,  de  l’autre  j'eusse  bien  appelé  si  quelque  religieuse 
se  fust  présentée  devantmoy. 

Enfin  dans  cet  extresme  tourment,  j’entrevis  passer  une  reli¬ 
gieuse  qui  me  regarda  sans  me  voir,  qui  allait  de  licl  en  lict  par 
forme  de  piourmenade,  comme  il  mesembloit.  plus  tost  pour  con¬ 
sidérer  les  malades  que  pour  les  assister.  Si  elle  faisoit  quel¬ 
que  chose,  ce  n’estoit  que  du  bout  des  doigts,  et  tous  eussiez  dit 
qu'elle  avoit  l’esprit  autre  pari,  tant  elle  estoit  dislraille  et  sans 
arrest,  ce  qui  me  iist  former  un  jugement  qu’il  y  avoit  deux  sortes 
de  religieuses  dans  cette  communaullè. 

Je  resvois  de  la  façon  quand  celte  ancienne  religieuse  passant 
auprès  de  mon  lict  me  demanda  si  je  n’avois  besoin  de  rien,  à  quoy 
tirant  un  souspir  de  mon  cœur  je  respondis,  que  si  elle  eust  encor 
un  peu  tardé,  eeste  extresme  ardeur  m’eust  délivré  de  tous  maux, 
et  elle  des  incommoditez  que.  je  lui  donnois.  Je  luy  dis  comme  j’a- 
vois  esté  habandonné,  et  qu’une  de  ses  sœurs  avoit  bien  passé, 
mais  plus  vistc  qu’un  esclair,  que  je  croyois  qu’elle  n’avoit  la  cha¬ 
rité  que  dans  les  yeux,  puisqu’elle  avoit  veu  quantité  de  miséra¬ 
bles,  sans  en  secourir  pas  un. 

Alors  elle  frappa  sa  poietriue  el  dit,  Nous  ne  serons  doresna- 
vant  hospitalières  que  de  nous.  Nous  n’aurons  plus  les  mains 
de  Marthe,  j’ay  peur  que  voulant  devenir  Magdelaines  par 
contemplation,  nous  no  demeurions  pécheresses  dans  l’abandon 
de  nostre  Institut.  Les  bonnes  œuvres  sont  couronnées  au  ciel, 
et  non  pas  en  délaissant  les  malades ;  que  Dieu  veut  estre  servis 
comme  luy  mesme,  ainsi  que  nous  en  avons  fuict  le  vœu. 

En  parlant,  elle  me  servoil  sans  émotion  d’esprit,  et  quand  et 
quant  me  délivra  de  l’apréhention  que  j’avois  d’estre  encore  dé- 
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laissé  par  la  promesse  qu’elle  me  fist  de  prendre  un  soin  particu¬ 
lier  de  mes  misères,  je  la  conjure  la  larme  à  l’œil  de  le  vouloir 
faire,  pour  l’amour  de  celuy  qu’elle  servoit  en  la  personne  des  af¬ 
fligez. 

Me  remettant  en  l’esprit  les.  paroles  de  cette  religieuse,  je  con¬ 
jecturé  qu’il  y  avoit  quelque  désordre  en  leur  maison,  que  toutes 
un  ymoient  pniiit  es, jnllr, ruait.  Ir  travail  ri  u'aroii'iil  pas  l’esprit 
de  mesme  trempe,  Ces  mots  de  Marthe  et  de  Magdelaine  me 
donnèrent  des  lumières  assez  puissantes  pour  connoistre  qu’il  y 
en  avoit  qui  cherehoient  leur  contentement  plustost  auprès 
d'une  image  du  crucifix  qu’au  pied  du  lict  d’un  malade,  qui 
toutesfois  est  la  vraye  représentation  de  Jésus  Christ  souffrant.  Je 
l’avois  apperçu  en  cette  religieuse  qui  avoit  parcouru  l’Hostol- 
Dieu  sans  y  arrester,  comme  n’y  ayant  point  l’esprit,  ce  qui  me  fist 
prendre  résolution  sans  faire  semblant  de  rien  de  contenter  ma 
curiosité,  etde  faire  une  exacte  recherche  de  ce  qui  se  passoit  dans 
cette  maison. 

Je  sceus  de  prime  abord  par  bruit  commun  qu’il  y  avoit  un  nou¬ 
veau  Maistre  depuis  sept  ou  huict  mois,  qui  n’ignoroit  rien  de  la 
dévotion  du  temps,  qui  scavoit  la  vertu  de  ce  mot  de  réforme,  et 
qui  estoit  de  ses  esprits  particuliers  qui  dans  l’abondance  de  leurs 
sens  se  laissent  emporter  à  des  nouveauté z  qu’ils  eslablissent 
pour  paroistre  dévots  en  détruisant  ce  qui  est  de  l’ancienne 
sainteté  ;  Ilz  enseignent  ce  qu’ils  ne  seau ent  pas, et  à  grand  peine 
ayant  mis  le  pied  dans  une  maison,  ilz  se  persuadent  que  d’un  seul 
clin  d’œil,  ilz  ont  remarqué  tous  les  deffauts  qui  y  peuvent  estre, 
lesquelz  ils  condamnent  bien  souvant  sans  raison,  parce  que  pour 
1  ordinaire  leurs  desseings  ne  sont  tonde/,  que  dans  un  caprice  et 
un  désir  violent  de  se  montrer  comme  saine ts  par  la  descouverte 
des  imperfections  d’autruy 

C’est  le  déreiglement  du  siècle  où  nous  sommes,  la  correction 
d’autruy  c’est  nostre  bonté,  pourveu  qu’avec  quelque  prétexte  nous 
puissions  accuser  les  autres,  nous  sommes  innocens,  nous’accusons 
de  bestise  et  d’impiété  ou  de  trop  de  simplicité  ceux  qui  nous  ont 
précédé  dans  les  charges  que  nous  remplissons  avec  moins  de 
mérite  que  de  présomption.  Nous  faisons  les  illuminez  dans  les 
ténèbres,  nous  employons  le  temps  en  grandes  méditations,  sans 
scavoir  ce  qu’il  faut  demander  à  Dieu  par  noz  prières.  Nous  quittons 
les  œuvres  de  miséricorde  pour  demeurer  oyseux,  les  bras  croisés 
avec  des  considérations  imaginaires.  Enfin,  il  est  trop  constant 
'l'a  il  ne  faut  plus  t rar ailler  pour  estre  xainct.  I/oysiwté  est  ce 
qu’elle  n’a  jamais  esté,  la  mère  des  vertus,  l’ouvrage  déplaist  aux 
moines,  et,  j’ay  peur  que  les  Religieuses  n’en  soient  bien  tost 
dègoustèes. 

N’est-ce  pas  un  dévoyoment  de  l’esprit,  de  commander  dans  un 
Hestel  Dieu  que  les  Religieuses  facent  de  grandes  oraisons  men¬ 
tales  sans  rien  rabattre  de  leurs  exercices,  cependant  que  Jésus- 
Christ  meurt  de  disette  et  de  nécessité  en  la  personne  d’un  pauvre 
qui  manque  d’estre  assisté.  Les  oraisons  des  âmes  qui  ont  leurs 
vœux  dans  la  pratique  de  la  charité,  doivent  estre  toutes  amou¬ 
reuses  et  pleines  de  soupirs  qui  ne  peuvent  estre  longs  que  dans 
leur  redoublement.  O  que  ce  feu  exhalle  un  parfum  agréable  à  la 
divine  Majoré,  quand  dans  clia  -que  miranlrc.  par  un  eslèvemenl 
d’esprit,  nous  trouvons  Jésus-Christ  dans  le  ciel  en  touchant  ces 
membres  affligez  sur  la  terre. 

_Cos  âmes  sont  trop  scavantes  lors  qu’à  travers  la  misère  des 
homes  accablez  de  pauvreté  et  affligez  de  quelque  griefvc  maladie, 
elles  reconnoissent  la  personne  de  Jésus-Christ;  par  l’exemple 
lorsqu’un  malade  pantelant  de  soif  qui  luy  est  causée  par  une 
lièvre  violente  leur  demande  instamment  à  boire,  ne  peuvent-elles 
pas  penser  sans  dire  mot  que  leur  sauveur  a  une  soif  plus  grande 
de  leur  salut,  leur  promettant  des  eaux  qui  rejailliront  en  la  vio 
éternelle,  pour  estancher  les  ardans  désirs  quelles  ont  de  l’éter¬ 
nité,  ainsi  en  donnant  d'une  main,  elles  prennent  d’une  autre,  elles 
se  rasasient  en  donnant  à  boire  à  aulruy.  Un  corps  rongé  do  pour¬ 
riture  leur  imprimera  puissamment  la  laideur  du  péché,  puisque 
c’est  un  offcct  de  sa  malice.  La  perfection  consiste  à  n’offenser 
jamais  Dieu.  Le  préservatif  contre  ce  venin,  c’est  se  souvenir  des 
choses  dernières,  estans  tousiours  auprès  des  malades,  elles  ne  les 
peuvent  oublier,  et  partout  elles  no  sont  point  en  si  grande  asseu- 
rance  dans  leur  couvent,  comme  en  la  compagnie  des  affligez. 

On  s’est  encore  imaginé  qu’il  falloir  au  noviciat  autre  que  l'or¬ 
dinaire  qui  estoit  que  chaque  ancienne  Religieuse  avoit  en  sa 
compagnée  deux  novices,  des  actions  desquelles  elle  estoit  res¬ 
ponsable,  et  obligée  par  son  exemple  de  les  faire  exercer  dans  les 
actions  de  charité,  faire  raport  à  la  mère  supérieure  et  autres  de 
leurs  mœurs,  avoir  l’œil  sur  leurs  dôportements.  afin  que  dans  la 
conduite  de  leur  vie  rien  ne  se  passast  contraire  à  la  gloire  do 
Lieu,  à  leur  advanoement  spirituel  et  soulagement  des  affligez  (pii 
sont  lobject  de  leur  quatriesme  vœu. 

On  remet  maintenant  une  grande  quantité  de  novices  soubz  la 
conduitte  de  deux  qui  les  tiennent  enfermées  dans  le  couvent,  qui 
ne  leur  permettent  presque  point  d’entrer  dans  la  salle  des 


malades,  si  ce  n’est  à  heures  quasi  indues,  et  lorsque  les  an¬ 
ciennes  ont  faict  le  plus  grand  travail. 

Voilà  le  moyen  d’enseigner  la  feneanliso  à  la  jeunesse,  dacablcr 
les  anciennes  de  fatigue,  et  soubz  prétexte  do  longues  oraisons, 
faire  de  bonnes  actions  par  abrégé,  et  cependant  le  Sauveur  du 
monde  languit  dans  le  lict  des  affligez. 

On  dit  que  dans  ces  grandes  retraittes  on  leur  apprend  les  cas 
de  conscience,  le-  redro—monl  eu  serai!  meilleur.  H  vaudr  :t 
mieux  leur  enseigner  à  bien  faire  pour  manquer  de  matière  en 
confession  par  innocence,  que  de  les  rendre  criminelles  par  la 
connaissance  du  vice  qui  donne  tousiours  de  l’appétit  à  ceux  qui 
!;■  scavenl.  Ces  coiil'cSsio:i.-,  (■:  idiics  .>ont  pour  l'ordinaire  plaines 
de  cajoleries,  d’affetterie  et  (hypocrisie  et  si  j’osais  dire  d’impiété. 
La  plus  grande  confession  qu’on  peut  tesmoigner  en  ce  rencontre 
est  Une  grande  marque  de  douleur,  la  quelle  ne  garde  point  d’ordre, 
mais  suit  les  mouvements  intérieurs  d’une  âme  repentie. 

Je  ne  m’estonne  pas  si  maintenant  elles  sont  plus  dans  un 
confessionnal  qu’ auprès  d’un  mourant.  Elles  satisfont  en  ce 
lieu  à  leur  humeur  qui  ne  manque  pas  jamais  de  caquet ,  la  piété 
qui  par  le  long  temps  s’esvente  et  ne  fust  jamais  véritable;  l’esprit 
à  ses  complaisances  aussi  bien  que  la  chair,  et  le  vice  est  plus 
grand  en  l’un  qu’en  l’autre,  encore  qu’il  n’y  aye  point  tant  de 
salleté  ;  les  péchez  y  sont  plus  soudains  et  pins  fréquens  parce 
qu’ilz  sont  moins  perceptibles,  en  quoy  ils  sont  plus  dangereux. 

De  là  arrive  la  division  dans  les  esprits,  les  monopoles,  les 
assemblées  secrettes  clcs  Religieuses  les  unes  contre  les  autres  ; 
les  jeunes  ne  veullent  obéir  ny  porter  respect  qu’à  deux  qui  sont 
exemptes  de  bien  faire  et  enseignent  à  celles  qui  sont  à  leur 
charge  d'en  faire  moins,  car  elles  prennent  au  point  d’honneur 
si  quelque  autre  des  mères  les  supplient  de  les  ayder,  et  se  ren¬ 
ferment  incontinent  dans  le  eloistre  pour  vacqucr  à  des  exercices 
qui  les  retiennent  du  service  des  malades.  Cela  tend  à  ce  que  vous, 
messieurs  les  gouverneurs  dudict  Hostel  Dieu  soyez  obligez  à 
diviser  en  deux  cette  bande  d’hospitalières,  dont  les  unes  ne 
feront  que  lever  les  yeux  et  les  mains  au  ciel,  cependant  que  les 
autres  mueront  dans  le  travail  tir  la  charité,  de  socle  qu'on  ne 
se  soucie  guère  maintenant  de  soulager  les  malades,  pourveu  qu’on 
soit  dans  le  couvent  jusqu’à  dix  heures  du  soir  en  méditations  et 
conférences  spirituelles,  où  le  directeur  se  trouve  bien  souvent. 
Je  ne  veux  rien  (lire  de  l’heure  ny  du  temps,  par  ce  que  je  veux 
croire  que  les  exhortations  qu’il  fait  pour  lors  leur  servent  de 
lumière  pour  esclairer  les  ténèbres,  et  sa  présence  réveille  les 
esprits  les  plus  endormis. 

Vous  scaurez  aussy  qu’on  empesche  les  Religieuses  d’aller  assis¬ 
ter  les  malades  qui  sont  à  la  Ville,  qui  est  rendre  leur  charité 
manchote  et  leur  employ  défectueux  ;  tous  les  malades  ne  peuvent 
pas  estre  dans  1  Rosie!  Dieu.  I!  y  en  a  que  les  biens  de  fortune, 

ii  ir  naiss; el  comlili  :  ni  perinellei  l’ai  nlei  ni  lieu , 

qui  néantmoins  sont  bien  aises  d’avoir  des  âmes  sainctes  et  reli¬ 
gieuses  qui  les  assistent,  parce  qu’outre  l’image  de  la  vertu  qu 
reluit  en  leurs  visages  et  leurs  habits.  Ils  ont  opinion  et  il  est  vé-î 
rilable  qu’elles  ont  des  connoissances  particulières  pour  le  g  ou- 
vernement  des  affligez.  Ce  service  fait  couler  de  grands  biens  dans 
la  maison,  car  ces  personnes  ne  sont  jamais  ingrattes  de  la  faveur 
qu’on  leur  fait,  leurs  testaments  en  font  foy  et  leurs  aumosnes  en 
donnent  des  preuves  et  des  témoignages  trop  manifestes,  contre 
tous  ceulx  qui  le  voudraient  contester. 

Jjestime  la  condition  dés  filles  et  des  Religieuses  misérable 
quand  leur  directeur  ou  gouverneur  est  ombrageux,  elles  sont 
obligées  de  panser  au  mal  qu’il  ferait  s’il  estoit  en  leur  place  et 
dans  cette  resverie  avoir  ou  mauvaise  opinion  de  lux  ou  s’ima¬ 
giner  qu’il  ne  l’a  pas  trop  bonne  de  leur  vertu.  L’un  et  l’autre 
engendre  le  mépris,  et  je  no  sc-ay  quelle  aversion  de  confier  le 
secret  de  leurs  amis  à  des  esprits  si  coquilleux,  qui  prendront 
droit  de  réforme  dans  les  confessions  et  sans  en  accuser  pas  une 
en  particulier,  les  rendront  toutes  subjettes  à  reproche. 

On  ne  leur  veut  pas  permettre  après  de  grandes  maladyes  pour 
se  furliflicr  d'aller  prendre  l'air  dans  les  maisons  qui  leur  appar¬ 
tiennent  aux  fauxbourgs  de  Paris.  C’est  user  trop  de  rigueur  ;  la 
vertu  qui  est  dans  la  contraincte  ne  mérite  point  de  récompense 
et  l’esprit  humain  pour  faire  une  bonne  action  doit  estre  libre. 
C’est  pourquoy  il  n’est  pas  hors  de  propos  de  donner  quelquefois 
une  liberté  honeste  avec  leurs  semblables,  l’esprit  ne  peut  pas 
tousiours  estre  occupé  sérieusement  non  plus  que  le  corps,  comme 
la  nuict  succède  au  jour.  Il  y  a  des  plaisirs  innocens  et  des  récréa¬ 
tions  permises  qui  servent  à  vous  dégourdir  et  peuvent  vous  di¬ 
vertir  des  plus  saints  exercices. 

Toule  cette  réforme,  reiglement  ou  restablissement  de  régularité 

a  aprins  depuis  à  dire  le  bréviaire  par  le  moyen  du  maislre  des 
eufauts  de  chœui  dudict  Hostel  Dieu,  comme  il  vous  a  déclaré  luy 
mesme.  Il  a  pensé  sans  vostre  faveur  estre  mal  recogncu  dosa 

pratiquée  par  les  nouveaux  venus  do  chasser  les  anciens,  afin  do 
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s’acquérir  de  l-’authorité  sur  ceux  qu’ils  introduisent  en  leur  place; 
ainsi  pour  faire  bien  à  un  ils  s’acquierent  [plusieurs  ennemis. 

C’est  ce  qui  a  donné  suject  à  ce  nouveau  maistrc  (1|  de  quitter 
pour  le  repas  la  Compagnie  de  la  Communauté.  Il  a  peur  cl’estre 
empoisonné.  Le  prétexte  n’en  serait  pas  mauvais  (2)  si  l’on  ne 
voyoit  point  que  c’est  pour  avoir  le  moyen  de  nourrir  trois  valets, 
une  vieille  femme  qui  est  sa  mère,  accompagnée  d’une  servante 
qui  a  un  petit  enfant.  Tant  de  monde  ne  pouvoit  pas  vivre  dans  la 
communauté.  C’est  assez  de  représenter  la  qualité  des  personnes. 
Chacun  en  estimera  ce  qu’il  luy  plaira. 

Enfin,  Messieurs,  vous  scavez  qu’il  veult  estre  souverain  et 
qu’il  n’estime  pas  que  la  qualité  de  maistre  puisse  subsister  sans 
cette  puissance.  Il  veut  avoir  le  livre  de  la  despence,  entreprendre 
sur  voz  droitcts  et  vous  réformer  dans  l’administration  que  vous 
avez  du  temporel,  afin  qu’il  commande  avec  une  auctorité  absolue 
dans  ce  lieu  sainct  où  rien  ne  se  doit  faire  sans  vostre  adveu  et 
qui  ne  soit  à  l’avantage  des  pauvres.  C'est  de  quoy  vous  aviez 
esté  suppliez  par  une  requeste,  laquelle  reçoit  seulement  un  peu 
d’explication  par  cet  advis  que  je  veux  pas  estendre  plus  au  long 
par  ce  que  votre  prudence  accoustumée  suppleira  tout  ce  que 
j’oublie  à  dessein.  Liasse  875. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  12.  —  A  9  heures,  1er  de  Doctorat,  1  '‘Série  :  MM.  Bâil¬ 
lon,  Gay,  Pouchet; —  2e  Série  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Blanchard,  à 
1  heure.  —  1er  de  Doctorat,  lre  Série  :  MM.  Bâillon,  Lutz, 
Guebhard  ;  —  2e  Série  :  MM.  Gautier,  Desplats,  Blanchard  ;  — 
3e  Série  :  MM.  Bouchardat,  Gay,  Hanriot.  —  2e  de  Doctorat, 
oral,  l'e  partie,  lre  Série  .  MM.  Marc  Sée,  Polaillon,  Reynier  ;  — 
2e  Série  :  MM.  Le  Dentu,  Farabeuf,  Remy.  —  2e  de  Doctorat, 
2e  partie  :  MM.  Fournier,  Damaschino,  Kirmisson.  —  3°  de  Doc¬ 
toral,  oral,  lre  partie  :  MM.  Trélat,  Tarnier,  Segond. 

Mardi  13.  —  A 9  heures,  1er  de  Doctorat,  lre  Série: MM.  Bour- 
goin,  Lutz,  Guebhard  ;  —  2°  Série  :  MM.  Desplats,  Bouchardat, 
Blanchard;  —  3°  Série  :  MM.  Gautier,  Gay,  Hanriot,  à  1  heure. 

—  I de  Doctorat,  1 re  Série  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Blanchard;  — 
2°  Série  :  MM.  Bâillon,  Desplats,  Pouchet.  —  2e  de  Doctorat, 
oral,  lre  partie,  l,e  Série  :  MM.  Richet,  Laboulbène,  Humbert  ; 

—  2e  Série  :  MM.  Grancher,  Richelot,  Bouilly.  —  3e  de  Doctoral, 
oral,  1™  partie  :  MM.  Duplay,  Panas,  Peyrot.  —  4°  de  Doctorat, 
lre  Série  :  MM.  Brouardel,  Bouchard,  Quinquaud;  — 2e  Série  : 
MM.  Hardy,  Proust,  Ilanot.  —  5e  de  Doctorat,  lre  partie  (Cha- 
rité),  lre  Série  :  MM.  Pajot,  Polaillon,  Campenon  ;  —  2°  partie, 
1  "Série  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Raymond; — 2 c Série  :  MM.  Peler, 
Bail,  Debove. 

Jeudi  15.  —  A  9  heures,  1er  de  Doctorat,  1”  Série  :  MM.  Bâil¬ 
lon,  Bouchardat,  Pouchet;  — 2e  Série:  MM.  Bourgoin,  Lutz, 
Hanriot;  — 3e  Série  :  MM.  Gautier,  Gay,  Blanchard,  à  1  heure. 

—  2e  de  Doctorat,  oral,  lre  partie,  lre  Série  :  MM.  Vulpian,  Po¬ 
laillon,  Debove;  —  2e  Série  :  MM.  Grancher,  Richelot,  Humbert. 

—  3e  de  Doctorat,  oral,  lre  partie.  Ve  Série  :  MM.  Richet,  Panas, 
Peyrot  ;  2e  Série  :  MM.  Duplay,  Marc  Sée,  Bouilly;  —  2e  partie, 
Ve  Série  :  MM.  Peter,  Laboulbène,  Truisicr  ;  —  'Ie Série  :  MM.  G. 
Sée,  Bail,  Quinquaud.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Proust, 
Joffroy. 

Vendredi  16.  —  A  1  heure.  1er  de  Doctorat,  lre  Série  : 
MM.  Bâillon,  Lutz,  Hanriot;  —  2e  Série  :  MM.  Gautier,  Gay. 
Blanchard;  —  3e  Série  :  MM.  Gariel,  Desplats,  Pouchet,  à 
1  heure.  —  1er  de  Doctorat,  lre  Série  :  MM.  Gautier,  Bouchar¬ 
dat,  Blanchard  ;  —  2e  Série  :  MM.  Bourgeois,  Desplats,  Hanriot; 
3°  Série  :  MM.  Bâillon,  Gay,  Guebhard.  —  2”  de  Doctorat,  oral, 
lre  partie  :  MM.  Marc  Sée,  Farabeuf,  Segond;  —  2e  partie: 
MM.  Vulpian,  Fournier,  Reynier.  —  5»  de  Doctorat,  lre  partie 
(Charitéj  :  MM.  Tarnier,  Lannelongue,  Reclus. 

Samedi  17.  —  A  9  heures.  de  Doctorat,  1"  Série  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Bouchardat,  Guebhard;  —  2e  Série  ;  MM.  Bourgoin,  Gay, 
Blanchard  ; —  3e  Série  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Pouchet,  à  1  heure. — 
Officier  de  santé,  1"  d'Officiat  :  MM.  Vulpian,  Richelot,  Joffroy; 

—  2e  à' Official,  lre  Série  :  MM.  Duplay,  Peter,  Campenon;  — 
2e  Série  :  MM.  Richet,  Laboulbène,  Peyrot.  —  58  de  Doctorat, 
lre  partie  (Hôtel-Dieu),  lre  Série  :  MM.  Pajot,  Panas,  Humbert  ; 

—  2°  Série  :  MM.  Le  Fort,  Polaillon,  Bouilly.  —  5°  de  Doctorat, 
1rc  partie  iHôtcl-Dieuj  :  MM.  Hardy,  Bail,  Hallopeau  ;  —  2e  par¬ 
tie  (Charité)  lr,!  Série  :  MM.  Jaccoud,  Proust,  Troisier  ;  —  2e  Sé¬ 
rie  :  MM.  Bouchard,  Grancher,  Raymond. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  15.  —  M.  Maechler.  Du  mode  de  délivrance  le  plus  ra¬ 
tionnel  dans  les  conditions  normales.  —  M.  Fleury.  De  l’ostéo¬ 
myélite  de  l’os  iliaque.  —  M.  Juan  J.  Garcia.  Contribution  au 
traitement  de  la  tumeur  blanche  ou  ostéoarthrite  tuberculeuse  du 


(1)  Ce  maitre  est  Nicolas  Lesccq. 

(2)  Il  y  a  ici  sans  doute  une  allusion  à  la  nourriture  de  l’Hôtel- 
Dieu. 


coude.  —  M.  Bourdon.  Contribution  à  l’étude  des  fistules  broncho- 
cutanées.  —  M.  Campos.  Etude  de  la  marche  de  la  température 
dans  l’érysipèle.  —  M.  Vivant.  Contribution  à  letude  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  de  l’adulte  :  Forme  apoplectique.  —  M.  Siotis. 
Des  déformations  de  la  main  dans  la  maladie  de  Parkinson. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  27  juin  1886  au  samedi  3 
juillet  1886, les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1220  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  455  ;  illégitimes,  181.  Total,  636. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  440;  illégitimes,  144.  Total,  584. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  24 
juin  1886  au  samedi  3  juillet  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
969,  savoir  :  499  hommes  et  470  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde;  M.  7,  F.  5,  T.  12.  Variole:  M. 
1,  F.  3,  T.  4.— Rougeole:  M.  21,  F.  10,  T.  31.— Scarlatine  :  M.  8. 
F.  9,  T.  17.— Coqueluche  :  M.  4,  F.  10,  T.  14. —  Diphthérie,  Croup: 
M.  13,  F.  8,  T.  21.  —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.0.  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Infections  puerpérales  :  6.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  17,  F.  25,  T.  42.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  110,  F.  80,  T.  190. 

—  Autres  tuberculoses:  M.  10,  F.  13,  T.  23.  —Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  25,  F.  40,  T.  65. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes  :  M.  18,  F.  29,  T.  47.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  4,  F.  12, 
T.  16.  —  Pneumonie  :  M.  34,  F.  29,  T.  63.  —  Athrepsie  :  M.  34, 
F.  39,  T.  73.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  151, 
F.  135,  T.  289.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  — 
Morls  violentes  ;  M.  26,  F.  9,  T.  35.  —  Causes  non  classées  : 
M.  11,  F.  8,  T.  19. 

Morts-nés  et  morts  avantleur  inscription  :  70  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  19.  Total  :  17 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  13;  illégitimes,  10.  Total  :  23. 


Concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint  de  Bicêtre. 

—  La  lre  épreuve  (composition  écrite)  a  eu  lieu  le  6  juillet  à  midi. 
La  question  tirée  était  ;  Substance  grise  de  la  moelle  ;  anatomie 
et  physiologie.  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Bulbe 
rachidien ,  anatomie  et  physiologie  ;  —  Nerf  spinal,  anatomie 
et  physiologie. 

Concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau 
central.  —  Voilà  la  liste  des  opérations  données  à  faire  aux 
candidats  à  ce  concours  :  Ligature  de  l’artère  carotide  primitive; 
amputation  de  cuisse  au  tiers  inférieur  ;  —  Ligature  de  l’ar¬ 
tère  cubitale  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  ;  désarticu¬ 
lation  de  Chopart.  —  L’épreuve  orale  est  commencée  depuis 
mercredi  ;  la  première  question  posée  a  été  celle-ci  :  Ilémor- 
rhoïdes  (Anat.  pathol.  et  traitement). 

Concours  d’agrégation  (anatomie  et  histoire  n  ■  turelle). 

—  Les  dernières  questions  orales  données  pour  la  leçon  orale 
d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre  u.it  été  : 

—  Anatomie  et  physiologie  :  Jeudi  1er  juillet,  M  Nicolas  : 
Terminaisons  nerveuses,  motrices  et  sensitives.  —  Histoire 
naturelle  :  Vendredi  2  juillet,  M.  Barrois  :  De  la  valeur  rela¬ 
tive  des  caractères  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction  pour 
la  classification  naturelle  des  êtres  ;  —  M.  Nabias:  Les  mouve¬ 
ments  spontanés  et  les  mouvementsprovoquês  chez  les  végétaux. 

—  Les  épreuves  pratiques  ont  eu  lieu  les  jours  ci-dessous  ; 
voici  les  questions  posées  :  Anatomie  et  PHYSIOLOGIE. — Epreuve 
d’histologie,  3  juillet  :  Imprégnation  au  nitrate  d’argent  de  l’en¬ 
dothélium  du  péritoine  ;  tubes  nerveux  à  myéline.—  Epreuve 
de  physiologie,  lundi  5  juillet  :  Section  du  sympathique  cervical 
chez  le  lapin  ;  excitation  du  bout  périphérique.  —  Epreuve  de 
dissection,  mardi  6  juillet  :  Nerf  médian  et  nerf  cubital  dans 
toute  l'étendue  de  leur  trajet.  —  Histoire  naturelle.  — 
Epreuve  de  dissection,  3  juillet  :  Dissection  du  système  nerveux 
de  l’écrevisse.  —  Epreuve  d’histologie,  6  juillet  :  Histologie  de  la 
tige  de  la  clématite.  —  Les  candidats  sont  prévenus  que  le  dépôt 
de  leurs  thèses  devra  être  fait  le  jeudi  22  juillet,  de  midi  à  3 
heures  au  secrétariat.  —  La  première  soutenance  aura  lieu  le 


lundi  26  juillet,  à  9  heures  du  matin. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  9  juillet  1886,  à 
J  heures  du  matin,  M.  Lemoine  a  soutenu  en  Sorbonne  pour  ob¬ 
tenir  le  grade  do  docteur  ès  sciences  naturelles  une  thèse  intitulée  : 
Recherches  sur  l’origine  et  le  développement  des  racines  la- 
tèrales  des  Dicotylédones.-  -  Le  17  juillet,  à  1  heure,  M.  Rietsch 
soutiendra  en  Sorbonne  pour  obtenir  le  même  grade  une  thèse 
avant  pour  sujet  :  Etude  sur  les  Géphyriens  armés  ou  Echiu- 
rieHs.  —  Le  16  juillet,  à  9  heures,  et  à  10  h.  1/2,  MM.  Athana- 
sescO  et  Colouiano  soutiendront  en  Sorbonne  pour  obtenir  le 
"rade  de  docteur  ès  sciences  physiques  les  thèses  ci-dessous; 
Te  1er:  Recherches  sur  les  sulfates  basiques  cristallisées  ;  le  2, 
Recherches  sur  quelques  arséniates  cristallisés. 
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Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  5  juillet,  M.  Godeffroy 
a  soutenu,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès-sciences  physiques, 
une  thèse  ayant  pour  sujet:  Recherches  relatives  h  l'action  du 
chlore  sur  un  mélange  d'alcool  et  de  bichromate  de  potassium. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  le  clini- 
cat  médical  :  A  la  suite  des  éprouves  éliminatoires,  ont  été  seule¬ 
ment  déclarés  admissibles  :  MM.  les  Drs  Œtlinger,  Duflocq,  Sa- 
pelier  et  Bourcy.  —  La  première  épreuve  définitive  a  eu  lieu  jeudi 
8  juillet  à  la  Charité. 

Concours  pour  le  clinical  obstétrical.  —  Ont  été  déclarés  ad¬ 
missibles  après  les  épreuves  éliminatoires  :  MM  les  Drs  Bonnaire, 
Boissard,  Loriot  et  Ollivier  ;  la  première  épreuve  définitive  a  eu 
lieu  à  la  clinique  d’accouchement  jeudi  8  juillet,  à  9  heures. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Delouey,  professeur  de 
pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  cette  Ecole,  est 
transféré  sur  sa  demande  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
de  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Denis-Dumont,  décédé. 
—  M.  Frémont,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique 
externes,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Delouey. 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
lundi  18  octobre,  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  pour  la  chaire 
d’anatomie  descriptive,  anatomie  générale  et  extérieure  des  ani¬ 
maux  domestiques,  vacante  à  ladite  école.  Les  candidats  devront 
adresser  leur  demande  au  ministère  de  l’agriculture  vingt  jours  au 
moins  avant  la  date  ci-dessus  fixée.  Le  programme  du  concours  se 
distribue  à  Paris  au  ministère  de  l’agriculture  (direction  de  l’agri¬ 
culture,  bureau  des  écoles  et  services  vétérinaires)  et  au  secrétariat 
des  trois  écoles  vétérinaires  d’Alfort,  de  Lyon  et  de  Toulouse. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  4  janvier  18«7  devant 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  de  Rennes.  —  Le  registre  d’inscription  sera  fermé  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

Universités  Etrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Bres- 
lau.  —  M.  le  Dp  Roux,  privât -docent  et  assistant  à  l’Institut  ana¬ 
tomique,  est  nommé  professeur  extraordinaire. 

Assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  pour  les  prix  à 
décerner  à  MM.  les  Elèves  internes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  et  hospices  (année  1886).  —  La  composition 
écrite  du  Concours  pour  les  prix  de  l’Internat  en  médecine  et  en 
chirurgie  aura  lieu  le  mercredi  3  novembre  1886,  à  midi  précis, 
dans  l’Amphithéâtre  do  l’Administration,  avenue  Victoria,  n.  3.  Ce 
Concours  est  obligatoire  pour  les  Elèves  qui  terminent  leur 
deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accordée 
par  le  Directeur  de  l’Administration,  n’auront  pas  fait  et  lu  la 
composition  prescrite,  et  ceux  auxquels  le  Jury  n’aura  pas  donné 
au  moins  la  note  passablement  satisfait,  seront  rayés  de  la  liste  des 
Elèves  internes  des  hôpitaux  Les  Elèves  de  quatrième  année  qui, 
n’ayant  pas  concouru,  n’auront  pas  justifié  d’un  cas  de  force  ma¬ 
jeure  apprécié  par  le  Jury  et  consigné  au  procès-verbal,  ou  qui, 
ayant  concouru,  auront  fait  des  épreuves  jugées  insuffisantes,  ne 
seront  admis  à  concourir  pour  le  Bureau  central  qu’après  trois 
années  de  Doctorat.  Les  Elèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du 

19  juillet  au  14  août  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme 
épreuve  du  concours  de  la  première  division  devra  être  déposé  au 
secrétariat  général,  conformément  au  règlement,  avant  le  15  août, 
dernier  délai. 

Assistance  publique.  —  Personnel  médical.  —  En  exécu¬ 
tion  de  l’arrêté  préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le 

20  du  même  mois  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le 
mode  de  recrutement  du  personnel  médical  attaché  au  service  du 
traitement  à  domicile,  le  directeur  do  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins 
des  XIIIe  et  XIVe  arrondissements,  qu’il  sera  procédé,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie  de  chacun  de  ces  arrondissements,  à  l’clec- 
tion  de  cinq  médecins,  savoir  :  Pour  le  XIII” arrondissement  (3 
médecins),  le  vendredi  16 juillet  1886.  —  Pour  le  XIV”  arrondisse¬ 
ment (2  médecins),  le  jeudi  22  juillet  1886,  Ce  scrutin  sera  ouvert 
à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  une  place  de  pharmacien.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  asiles  publics  d’aliénés 
du  département  de  la  Seine  sera  ouvert  le  lundi  23  août  1886,  à 
une  heure  précise,  à  l’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n°  1,  à 
Paris.  Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  ins¬ 
crire  à  la  Préfecture  do  la  Seine,  bureau  du  personnel,  depuis  le 
jeudi  22  juillet  jusqu’au  jeudi  5  août  1886  inclusivement,  de  onze 
heures  à  trois  heures. 


Célébration  du  Centenaire  de  M.  Chevreul.  —  Le  31 
août  prochain,  M.  Chevreul  atteindra  sa  centième  année.  Désirant 
perpétuer  le  souvenir  de  cet  anniversaire,  on  a  pensé  qu’une  mé¬ 
daille  était  la  forme  la  plus  durable  et  la  plus  digne  de  transmet¬ 
tre  à  la  postérité  les  traits  de  l’illustre  savant.  Cette  médaille 
sera  exécutée  par  M.  Roty,  ancien  pensionnaire  de  l’Académie  de 
France  à  Rome.  M.  Chevreul.  le  doyen  des  savants  du  monde  en¬ 
tier,  se  plaît  à  prendre  le  titre  de  doyen  des  étudiants.  Les  étu¬ 
diants,  prient  les  disciples,  les  amis,  les  admirateurs  du  maître, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger,  de  prendre  part  à  cette  manifesta¬ 
tion.  Une  souscription  est  ouverte  ;  ils  espèrent  qu’on  voudra 
bien  leur  prêter  un  utile  concours  et  prient  d’envoyer  une  ré¬ 
ponse  avant  le  42  juillet.  La  liste  des  souscripteurs  sera  remise  à 
M.  Chevreul  en  même  temps  que  la  médaille  le  jour  de  son 
anniversaire.  Un  exemplaire  de  la  médaille  sera  remis  aux  sous¬ 
cripteurs,  si  les  souscriptions  le  permettent.  Les  souscriptions  de¬ 
vront  être  adressées  à  M.  le  président,  ou  à  MM.  les  vice-prési¬ 
dents  du  comité,  ou  à  M.  Louis  Passy,  député,  seeré-  taire  perpé¬ 
tuel  de  la  Société  nationale  d’agriculture  de  France,  en  l’hôtel  de 
la  Société  d’agriculture,  13  rue  de  Bellechasse,  Paris.  —  Le 
comité  organisateur:  Président,  M.  Charles  Brongniart  ;  vice- 
présidents,  M.  Léonce  de  Quatrefages  de  Bréau,  ingénieur  des  arts 
et  manufactures;  M.  René  Acollas,  attaché  au  cabinet  du  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  descultes,  tréso¬ 
rier  ;  M.  Louis  Passy,.  député,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société 
nationale  d’agriculture;  membres,  MM.  Gillet,  interne  des  hôpi¬ 
taux;  Grès,  préparateur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie; 
Henri  Martin,  élève  de  l’Ecole  des  hautes-études  ;  Roché  élève 
de  l’Ecole  des  hautes-études;  secrétaire,  DrL. Devis,  18,  rue  du 
Cardinal- Lemoine. 

Excursions  botaniques.  —  Ecole  supérieure  de  pharmacie. 
—  M.  Gérard,  agrégé  de  botanique  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  fera  une  herborisation  publique,  le  dimanche 
11  juillet,  entre  Sevran  et  Villoparisis.  Le  départ  s’effectuera  de  la 
gare  du  Nord,  à  11  heures  20  minutes,  pour  la  station  de  Sevran. 

Hôpitaux  de  Paris.  — A  vis  aux  internes  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  PRIX  civiale.  — -  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre 
les  internes  titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  biennal  de 
1,000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale,  à  l’effet  d  être  dé¬ 
cerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  travail  devra  être  déposé  au  se¬ 
crétariat  général  de  l’Administration  avant  le  15  août  1886,  au 
plus  tard.  Les  Elèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser, 
pour  obtenir  des  renseignements,  au  Secrétariat  général. 

Institut  Pasteur.  —  La  souscription  a  atteint  aujourd’hui 
(45”  liste)  1,077,553  fr.  4L 

Nominations  diverses.  —  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du 
17  juin  1886.  M.  le  D”  Outin,  médecin-inspecteur  des  écoles  de  la 
deuxième  circonscription  du  XX”  arrondissement  de  Paris,  est 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  première  circonscription,  en 

remplacement  de  M  le  Dr  Eyméry,  démissionnaire.  _  M.'  le 

Dr  IJUPRÉ  est  nommé  médecin -inspecteur  des  écoles  pour  la 
deuxième  circonscription  du  XX”  arrondissement  de  Paris,  en 
remplacement  de  M  le  Dr  Oudin,  transféré  dans  la  première  cir¬ 
conscription.  —  M.  le  Dr  Sénac  est  nommé  médecin-inspecteur 
des  écoles  de  la  cinquième  circonscription  du  XXe  arrondissement 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  D”  Mignet  fils,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 


Récompenses.  —  Une  médaille  d’argent  de  lre  classe  a  été 
accordée  à  M.  Rauzier,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Montpellier  pour  son  dévouement  et  ses  services  pendant  l’épidé¬ 
mie  cholérique  de  Pignans  en  1885;  à  déjà  obtenu  une  médaille 
d’honneur  pour  sa  belle  conduite  lors  du  choléra  de  1884. —  Une 
médaille  d’argent  de  2”  classe  a  été  accordée  à  M.  Colignon, 
médecin  de  l'Hutcl-Dieu  de  Monaco,  et  à  MM.  les  Drs  Guérard 
et  Raymond,  à  Monaco,  pour  les  secours  portés  le  10  mars  1886 
aux  victimes  de  la  collision  de  deux  trains  survenue  au  lieu  dit 
»  les  Moulins  »,  entre  les  gares  de  Monte-Carlo  et  de  Roquebruno. 


Service  médical  de  Paris.  —  Pi 
date  du  1er  juin  1886,  le  service  de  la  c< 
et  dos  décès  dans  le  XIV”  arrondisseme 


Quartier  de  la  Santé.  —  111.  Quartier  di 
Partie  du  quartier  de  Plaisance,  compri 
et  la  rue  de  Vanves.  —  V.  Partie  du  qu 
prise  entre  la  rue  de  Vanves  et  la  vc 


l'Ouest. 


xr  arrêté  préfectoral  en 
Dnstatation  des  naissances 
nt  de  Paris,  est  réparti  en 
ier  Montparnasse.  —  II, 
i  Petit-Montrouge.  —  IV. 
se  entre  la  rpe  des  Plantes 
artier  de  Plaisance,  corn¬ 
ue  du  chemin  de  fer  de 


Situation  de  la  caisse  des  pensions  de  retraite  du 
corps  médical  français.  —  L’assemblée  générale  do  la  caisso 
des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français,  s’est  réunie  le 
dimanche  2  mai  dans  les  salons  du  Grand-Véfour,  sous  la  prési- 
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dence  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  assisté  de  MM.  H.  Huchard, 
vice-président,  Delafosse,  secrétaire;  Barat-Dulaurier,  membre 
du  comil  6  directeur  ;  Ccziliy,  président  (lu  Comité  des  censeurs: 
de  Ranse,  Monin,  Marguerite,  Le  Gendre,  Bardy,  Lâadur,  Ba¬ 
ronnet,  etc.,  membres  du  Comité  des  censeurs.  Le  rapport  du 
docteur  Lande,  le  zélé  fondateur  dé, cette  utile  institution  de  pré¬ 
voyance,  et  surtout  le  rapport  annuel  du  trésorier,  M.  Verdalle 
ont  été  vig'oureusemént  applaudis.  La  situation  de.  la  Caisse  des 
pensions  est  très  prospère  puisque  elle  possède  la  somme  respec¬ 
table  de  91,931  fr.  41  c.  Après  moins  de  deux  ans  de  fonctionne¬ 
ment  effectif,  ainsi  qu’en  fait  foi  le  bilan  suivant  arrêté  au  24  avril 
1886.  r'  [Union  médicale  du  Nord). 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  Dr  Romanowski,  médecin  delà  marine, 
qui  vient  de  mourir  à  l’âge  de  31  ans.  Il  venait  d’être  nommé  vicc- 
ns  1 2  -o  -,  ;  i  d  Homo.  —  M.  le  Hr  i.  Lewis, 

professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  do  Netley.  —  M.  le  Dr 
Hutchinson  Bell,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Sydney.  —  M.  le  Dr 

(  )[  I  Ni  1:  o1  11  il 

ancien  rédacteur  de  la  Revue  thérapeutique  médico-chirurgicale , 
médecin  honoraire  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  mort  à 
Alfortville,  à  l’âge  de  72  ans.  —  M.  le  Dr  Rigaud,  père  (de  Dun- 
sur-Meuse) . 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière. —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M  lefiprofesseur  Charcot  :  mardi  et  lundi  à  9  h.  — 
Clinique  chirurgicale  (maladies  de  l’abdomen)  :  M.  TerrïLLON, 
le  mercredi  à  10  heures  ;  opérations  le  samedi. 

Hospice  de  Bicêtre. — Maladies  mentales  :  M.  Charpentier, 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  des  enfants> 
M  i  ni.  1  lrH 

dies  mentales  :  M.  J.  Voisin,  le  lundi  à  9  heures. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.—  Médecine  :  M.  le  profes¬ 
seur  Grancher. — Consultation  le  lundi.  Leçons  cliniques  le  mardi 
et  le  samedi.  ■ —  M.  DescrOizilles.  Consultation  le  mardi.  Leçon 
de  thérapeutique  à  la  consultation.  Leçon  clinique  le  vendredi  à 
10  heures  —  M.  Ollivier.  Consultation  le  jeudi.  Policlinique  le- 
mardi  et  le  samedi.  Maladies  de  la  peau,  le  mercredi  et  vendredi, 
examen  clinique  des  malades.  — M.  Labiuc.  Consultation  le  ven¬ 
dredi.  —  M.  le  H1'  Simon  (J.l  cmlimie  m--.  leçons  de  théran . . 

que  infantile,  le  mercredi  à  9  heures,  et  ses  consultations  clini¬ 
ques  le  samedi  à  la  même  heure. 

Chirurgie.  —  M.  de  Saint-Germain.  Consultation,  tous  les 
j  ours.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi. 

Hôpital  Tenon .  —  Médeei ne.—  Service  de  M.  S  rimi  s.  Yisile 
à  8  h.  1/2.  Consultation  le  lundi.  Spéculum  le  vendredi.  — Salle 
AndraljH.)  :2,  14,  pleurésie  ;  3,  colique  de  plomb  ;  8,  rhumatisme 
fibreux  ;  16.  lem-oeylbémie  :  17,  diabète  ;  3 1 .  myélite.  —  Salle 
Claude  Bernard  (F.)  :  1,  phtisie  galopante  ;  11,  métrite  ;  12,  kyste 
de  l’ovaire  ;  13,  cancer  de  l’utérus  ;  17,  tremblement  mercuriel  ;  18, 
pleurésie.  —  Salle  Behier  (F.)  :  2,  pneumonie  ;  6  et  14,  insuffi¬ 
sance  mitrale;  18,  arterio-sclérose ;  19,  kyste  purulent  de  l’ovaire; 
20,  insuffisance  aortique. 

Servi  I  i  , \  i  h  zy  —  Vis  il  isull  n  lo 

mardi.  —  Salle  Lelong(H.)  :  1,  syphilis  cérébrale;  4,  tremblement 
mercuriel;  9,  myélite  transverse,  hématomyélie  ;  12,  et  24,  amyo¬ 
trophie  facio-scapulo-liumérale  ;  13,  lèpre;  14,  pneumonie  caséeuse; 
17,  péritonite  tuberculeuse;  21,  atrophie  musculaire  progressive 
(type  scapulo-huméral  de  Vulpian)  :  22,  pseudo-tabes  alcoolique. 
—  Salle  Bouillaud  (F  )  :  2,  tuberculose  pleuro-péritonéale  ;  4,  pa¬ 
ralysie  générale  spinale  subaiguë  antérieure  ;  7,  coma  diabétique; 
10.  i  ih  Te iib isp  aiguë  ;  i  1,  alaxie  h  icmimtricç  :  13,  pneumothorax; 
15.  sclérose  en  plaques;  19,  endocardite  ulcéreuse.  —  Salle 
Valleix  (crèche)  :  1,  phlegmatia  âlba  dolens  ;  6,  pleurésie  tuber¬ 
culeuse;  7,  asystolie  ;  8,  pneumothorax;  11,  15,  éclampsie  puer¬ 
pérale  ;  5,  méningite  tuberculeuse  ;  3,  4,  8,  12,  21,  24,  broncho- 
pneumonie  des  enfants  ;  26,  opération  césarienne. 

Service  de  M  Lacombe.  —  Visite  à  9  h.  1/2.  Consultation  le 
mercredi.  —  Salle  Bicliat  (II.)  :  1,  cachexie  saturnine  ;  2,  adéno¬ 
pathie  trachéobronchique  ;  G,  11,  14,  fièvre  typhoïde  ;  8,  néphrite 

1,  néphrite;  2,  abcès  par  congestion;  6,  métrite  ;  12,  hématocèle 
péri-ulérine.  —  Salle  Laënnec  (F.  :  1,  kyste  hydatique  de  la  rate  ; 

2,  stroplvulus  prurigineux;  11,  12,  13,  métriles;  20,  anasarque  ;  21, 
kystes  hydatiques  du  foie  multiples;  22,  ramollissement  cérébral. 

Service  de  M.  Hanot.  —  Visite  à  9  heures.  Consultation  le 
jeudi  — -  Salle  Axenfcld  (II.)  :  I,  rhumatisme  articulaire  aigu; 
2,3,  4,5,  6,  7,  9,  10,  11,  13,  14,  17,  18,  19,  tuberculose  pulmo¬ 
naire;  8  et  21  alhérome  ;  12,  péritonite  chronique;  15,  pleurésie; 

20,  gastralgie;  22,  sénilité.  —  Pavillon  Tenon  (II.)  :  11,  pleurésie; 
45  pneumothorax;  16,  alcoolisme;  tous  les  autres,  tuberculose 
pulmonaire.  —  Salle  Colin  (F.)  :  1,  7,  lu,  12,  13,14,  15,  16,  20, 

21,  22,  tuberculose  pulmonaire;  2,  3,  4,  sénilité;  5,  goitre  exoph-  j 


1  g  paralysie  agil  ni  9  sy¬ 

philis;  17,  pneumonie;  18,  arthrite  génitale;  19,  hémophilie. 

Service  de  M.  Dreyfds-Biusac,  suppléé  par  M.  LetdllE.  — 
'  1  1  ’  ii  i  1  n  1  i  u  n  — 

Salle  Gérando  (IL)  :  1,  tuberculose  cutanée;  2,  pneumô-thorax  ; 
4,  rhumatisme  articulaire  aigu,  péricardite  ;  10,  névralgie  thoraco- 
brachiale;  14,  hémiplégie,  aphasie  syphilitique  ;  17,  cirrhose  Atro¬ 
phique  ;  15,  pseudo-tabes  alcoolique;  18,  syphilis  cérébrale;  19, 

i  I  .  ’  ,  1 1  1  1 1  i  i  i  1  i  a  I , 

;q  Fyi’y  Ajil.-TÔ  -  :  i .  dial  Ave  aiirrô  :  ô,  ni  dire  ex<  iphlhiiliniqü"  ; 

■  I  "■  ---  '  I . ,  1  .  a- 

tisme  chronique;  15,  ulcère  rond  de  l’estomac;  21,  hystérie  y 2% 
cancer  de  l’utérus;  24,  cachexie  hémorrhagique. 

Service  de  M.  R.  Moutard-Martin.  . —  Visite  à  9  heures.  Con¬ 
sultation  le  samedi.  Spéculum  le  mardi.  —  Salle  Parrot  (H.)  :  1, 
néphrite  parenchymateuse;  2,  paralysie  saturnine;  7,  rétrécisse¬ 
ment  ci  insuifi-uuu-i  ioniques:  il,  pneumonie  franche  ;  1 6,  pleu¬ 
résie  ponctionnée  ;  21  ,  syphilis;  23,  emphysème  pulmonaire,  athé- 
rome  ;  23,  ulcère  de  l’estomac  ;  24,  ataxie  locomotrice.  —  Salle 
Lorain  (H.):  3,  pleurésie;  8,  purpura  chronique;  15,  rhumatisme 
aigu;  16,  dilatation  bronchique  ;  18,  pleurésie  ancienne,  tubercu- 

l  1  I  I  1  c 

chronique  ;  23.  cancer  de  l’estomac.  —  Salle  Maurice  Raymond  (F.): 

1,  hystérie;  2,  myomes  utérins  ;  7,  hémorrhagie  cérébrale,  hémi¬ 
plégie  droite;  8,  dilatation  de  l’estomac  :  9,  rétrécissement  fie  l’œ- 

-  .  m.  c  :  ;  y  ;  C  ......  - .  i  ;  o  ■  i  -  .  i  que  ;  i  ,  mu  il  m  fa- 

1  1  )  »  i  i  m.  i  t  1  1 1  i  2  I  j  i  1  n  n  il  i  île. 

Service  de  M.  DanlOS.— Visite  à  9  heures.  —  Salle  Pidoux(H.): 

2,  péritonite  tuberculeuse  ;  7,  fistule  ombilicale  .  10,  sclérose  amyo¬ 

trophique  ;  13,  cancer  de  l’estomac;  31,  anthracosis.  —  Salle 
Trousseau  (H.)  :  1,  néphrite  parenchymateuse,  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  47.  insuffisance  et  rétrécissement  aortiques  ;  49,  arthrite 
blennorrhagique  ;  20,  ramollissement  cérébral;  25,  tumeurs  adé¬ 
noïdes  du  pharynx  ;  26,  angine  parenchymateuse,  pneumonie;  28, 
lavsalgie ;  31,  artério-sclér.me.  —  Salle  Crin cilliicr  (!•’.)  :  1,1, 
m  1 1  i  n  l  i  i  i  )  ci  29,  iîbi 

myomes;  12,  eczéma  des  jambes;  13,  anévrysme  de  l’aorte;  31, 
phlegmon  du  ligament  large. 

Service  de  M.  CüFFER.  —  Visite  à  9  heures.  —  Sallé  Barth  (H.): 
2,  pleurésie  gauche,  tuberculose  ;  4,  rhumatisme  subaigu  ;  8,  in¬ 
suffisance  et  rétrécissement  aortiques,  insuffisance  mitrale,  asys¬ 
tolie;  11,  adénie;  13,  tabes,  saturnisme;  1 5,  insuffisance  aortique, 
rhumatisme  articulaire;  18,  gangrène  pulmonaire  ;  21,  ataxie  lo- 
motrice  ;  22,  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Pavillon  Tenon  (H.): 
2,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  4,  arthrite  blennorrhagique  ;  9, 
fièvre  typhoïde;  16,  névropathie. —  Salle  Converchel  (F.):  1, 
fièvre  typhoïde,  manie  ;  2,  tuberculose  pulmonaire,  fistule  recto- 
vaginale  ;  3,  rétrécissement  et  insuffisance  mitrale  ;  4,  insuffisance 
mitrale;  10,  pleurésie;  16,  hémiplégie  gauche;  17,  fibromes  uté¬ 
rins  ;  20,  ataxie  locomotrice. 

Chirurgiens.  —  Service  de  M.  LucaS-ChampiONNIÈRE. —  Vi¬ 
site  à  8  h.  3/4.  Consultations  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  Opé- 
pérations  le  jeudi.  —  Salles  Nélaton,  Lisfranc  et  Velpeau  (IL).  — 
Salles  Richard  Wallace  et  Boyer  (F.  et  crèche). 

Service  de  M.  Berger.  —  Visite  à  9  heures.  Consultation  les 
mardi,  jeudi,  samedi.  —  Salle  Dupuytren  (H.)  :  1,  tumeur  blanche 
du  poignet  ;  9,  thrombose  de  la  saphène  interne.  —  Salle  Monthyon  . 
(il.)  :  -i.  lumeur  blanche  du  gemm  ;  5,  rétrécissement  de  furèthre; 
6  et  18,  anthrax;  9,  fracture  compliquée;  10,  abcès  par  congestion; 
■14,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  15,  tumeur  blanche  tibiô-tar- 
sienne;  21,  mal  perforant.  —  Salle  Seymour  (H.)  •  3,  tumeur 
blanche  du  genou;  8,  calcul  vésical;  12,  fracture  compliquée;  18, 
gommes  syphilitiques;  22,  épididymite  consécutive  à  une  uréthro-, 
tomie  interne.  — Salle  Ambroise  Paré  (F.  et  crèche)  :  1,  tumeur 
;  Un  fin  du  p.ligncf;  5,  abcès  du  sein;  7,  oullialmie  punilenliy;  10, 
abcès  de  la  fosse  iliaque.  • —  Salle  Delessert  (F.)  :  1,  fistule  à  l’anus; 

2  et  24,  polypes  utérins;  3,  mal  de  Pott  ;  5,  nœvus  du  cuir  chevelu; 
8,  cancer  utérin  ;  13,  épiplocèle  ombilicale;  15,  arthrite  blennor¬ 
rhagique  ;  17,  brûlure. 

Accoucheur.  —  Service  de  M.  Bar.  —  Visite  à  9  heures.  Con¬ 
sultations  les  lundi  etjeudi,  —  Pavillon  Baudelocque. 
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ZOOLOGIE  MÉDICALE 

Faculté  de  médecine  de  Paris. — M.  It.  BIMCHABD. 

La  Filaire  sous-conjonctivale 
(Filaria  Loa,  Guyot). 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  divers  chirurgiens  de  la 
marine  française  signalaient  simultanément,  en  Amé¬ 
rique  et  en  Afrique,  l’existence  de  vers  qui  vivaient 
en  parasites  entre  la  conjonctive  et  le  globe  oculaire  de 
l’homme. 

Les  premières  observations  de  ce  genre  ont  été  faites 
à  Cayenne  par  Bajon(l).  «  Dans  le  mois  de  juillet  1768, 
dit  ce  chirurgien,  le  capitaine  d’un  bateau  de  la  Guade¬ 
loupe  amena  chez  moi  une  petite  négresse,  âgée  d’en¬ 
viron  6  à  7  ans,  et  me  pria  d’examiner  un  de  ses  yeux, 
dans  lequel  on  voyait  remuer  un  petit  ver  de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  fil  à  coudre.  Je  l’examinai  et  j’observai, 
en  effet,  un  petit  animal,  qui  avait  près  de  deux  pouces 
de  long  ;  il  se  promenait  autour  du  globe  de  l’œil,  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  avec  la  cornée 
opaque.  En  l’excitant  à  se  mouvoir,  je  m’aperçus  que 
ses  mouvements  n’étaient  point  droits,  mais  tortueux  et 
obliques.  La  couleur  de  cet  œil  n’était  point  changée, 
et  la  petite  négresse  disait  ne  sentir  aucune  douleur  lors¬ 
que  ce  ver  s’agitait  ainsi  :  elle  avait  cependant  un  petit 
larmoiement  presque  continuel. 

«  Après  avoir  réfléchi  sur  le  moyen  que  je  pouvais 
employer  pour  le  tirer,  je  crus  qu’en  faisant  une  petite 
ouverture  à  la  conjonctive,  du  côté  de  la  tête  de  ce  petit 
animal,  et  en  l’excitant  ensuite  à  se  mouvoir,  il  sorti¬ 
rait  de  lui-même.  J’exécutai  ce  projet,  mais,  au  lieu  de 
s’engager  par  l’ouverture  que  j’avais  faite,  il  passa  à 
côté,  et  lut  à  l’endroit  opposé  à  l’incision.  Voyant  que 
cette  tentative  n’avait  pu  me  réussir,  je  pris  le  parti  de 
le  saisir  au  milieu  du  corps  avec  de  petites  pinces  en 
même  temps  que  la  conjonctive,  je  fis  ensuite,  avec  la 
pointe  d’une  lancette,  une  fort  petite  ouverture  à  côté 
de  son  corps,  et  avec  une  aiguille  ordinaire,  je  le  tirai 
en  double  :  après  cette  opération,  la  négresse  fut  guérie 
sous  24  heures. 

«  Dans  lo  commencement  de  1771,  une  négresse  mé¬ 
nagère  de  M*  Fridmond,  gouverneur,  m’amena  une 
négresse  un  peu  plus  grande  que  la  première'.  La  con¬ 
jonctive  de  celle-ci  était  enflammée  et  douloureuse;  je 
l’ examinai  de  près  et  je  vis  un  ver  un  peu  plus  grand 
que  celui  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui,  comme 
lui,  se  mouvait  autour  de  l’œil,  entre  la  conjonctive  et 
la  cornée  opaque  ;  je  proposai  le  moyen  que  j’avais  déjà 
employé,  mais  on  ne  voulut  point  y  consentir  et  je  ne 
sais  ce  que  cette  négresse  est  devenue.  » 

Au  moment  où  Bajon  faisait  à  Cayenne  les  observa¬ 
tions  que  nous  venons  de  relater,  Mongin,  Mercier  et 


(1)  Bajon,  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  de  Cayenne  et  de 
la  Guyane  française.  Voir  tome  I,  p  325.  —  Reproduit  par  J. -N. 
Arrachart ,  Mémoires,  dissertations  et  observations  de  chirurgie. 
Paris,  1805.  Mémoire  sur  les  vers  des  yeux  lu  à  l’Académie  do 
chirurgie  en  1778,  p.  217-238. 


de  Lassus  constataient  à  Saint-Domingue  des  cas  ana¬ 
logues. 

Mongin  était  appelé  auprès  d’une  négresse  qui  se  plai¬ 
gnait,  depuis  environ  24  heures,  d’une  douleur  pi¬ 
quante  dans  l’œil,  presque  sans  inflammation.  Au  pre¬ 
mier  aspect,  il  vit  un  ver  qui  semblait  serpenter  sur  le 
globe  oculaire  ;  mais,  en  voulant  le  saisir,  il  s’aperçut 
qu’il  était  compris  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique; 
quand  il  approchait  de  la  cornée,  les  douleurs  deve¬ 
naient  plus  vives.  Le  parasite  put  être  extrait.  «  Le  ver 
avait  un  pouce  et  demi  de  long  et  la  grosseur  d’une  petite 
corde  à  violon  ;  il  était  d’une  couleur  cendrée,  plus  gros 
à  un  bout  qu’à  l'autre  et  très  pointu  par  ses  deux  ex¬ 
trémités  ;  du  reste,  il  n’avait  rien  de  remarquable.  » 

Mercier  voyait,  en  juillet  1771,  une  négresse  que 
tourmentait  depuis  plusieurs  jours  une  inflammation 
considérable,  accompagnée  de  tension  autour  de  l’œil 
et  d’une  grande  démangeaison.  Il  aperçut  sous  la  cor¬ 
née  un  ver  de  la  grosseur  d’une  chanterelle  de  violon, 
qu’il  pût  extraire  en  incisant  la  cornée. 

En  août  1774,  le  même  chirurgien  vit  encore,  sur  la 
cornée  de  l’œil  droit  d’un  nègre,  un  ver  qui  pouvait 
avoir  16  lignes  de  long  et  qui  était  gros  comme  une 
épingle.  Il  en  fit  l’extraction.  Le  malade  guérit  au  bout 
d’un  jour,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Enfin,  Larrey  (1)  rapporte  succinctement  une  obser¬ 
vation  dont  de  Lassus  a  donné  le  détail  dans  le  Journal 
de  médecine  du  Conseil  de  santé  de  l’armée  de  Saint- 
Domingue.  Il  s’agjssait  d’un  jeune  nègre  (2)  :  l’extrac¬ 
tion  du  ver  fut  suivie  de  la  disparition  subite  des  acci¬ 
dents  et  de  la  guérison  du  malade. 

En  1828,  Roulin  (3)  vit  dans  l’œil  d’une  négresse,  es¬ 
clave  à  Monpox,  ville  située  sur  les  bords  de  la  Made¬ 
leine,  un  ver  logé  dans  l’orbite.  Il  avait  provoqué  une 
légère  inflammation.  On  ne  le  voyait  pas  constamment; 
de  temps  en  temps  seulement  il  s’avançait  de  l’angle 
externe  de  l’œil  vers  la  prunelle,  en  glissant  entre  la 
sclérotique  et  la  conjonctive;  arrivé  à  la  cornée,  il  se 
repliait  en  suivant  le  contour  de  cette  dernière  et  en 
se  dirigeant  en  haut. 

En  1883,  Sigaud  et  Christovaô  José  dos  Santos  ont 
fait  une  observation  analogue,  à  Rio  de  Janeiro,  sur  une 
négresse  de  nation  mina. 

Une  nouvelle  observation,  en  date  de  1837,  est  due 
à  Blot  :  elle  est  plus  intéressante  que  les  précédentes. 
Une  jeune  négresse  de  la  Martinique  se  plaignait  d’une 
incommodité  à  l’un  dos  yeux.  En  examinant  l’organe 
souffrant,  on  y  vit  deux  petits  vers  qui  se  mouvaient 
avec  beaucoup  d’agilité  entre  la  sclérotique  et  la  con¬ 
jonctive.  Ils  se  trouvaient  l’un  dans  l’œil  droit,  l’autre 
dans  l’œil  gauche,  mais  se  réunissaient  parfois  dans  le 
même  œil.  Le  passage  d’un  œil  à  l’autre  se  faisait  avec 

(1)  D.-J.  Larrey,  Mémoires  de  chirurgie  militaire  et  campa - 
gnes.  Paris,  1812.  —  Voir  I,  page  223. 

(2)  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  vers  trouvés  au-dessous  de 
la  conji  motive  ne  cit.-nl  ni  Meivier  ni  de  Lassus.  Aussi  Guy  on  i-t- 
il  pu  dire  que  tous  les  cas  observés  eu  Amérique  se  rapportaient  à 
des  femmes. 

(3)  Dans  les  Archives  générales  de  médecine,  XXX,  p.  573, 
1832,  cette  observation  est  attribuée  à  Clot-bey.  D’après  Guyon, 
c’est  là  une  erreur,  Clot-bey  n  étant  jamais  allé  en  Amérique. 
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la  plus  grande  rapidité,  à  travers  le  tissu  conjonctif  de 
la  racine  du  nez.  Ils  étaient  séparés  et  chacun  dans  un 
œil,  quand  le  premier  fut  extrait.  Quelques  heures  après 
cette  première  opération,  Blot  revint  auprès  du  malade  : 
il  trouva  le  ver  passé  dans  l’œil  gauche,  d’où  il  en  fit 
l’extraction  par  une  incision  nouvelle. 

Ces  vers  ont  été  rapportés  en  France  et  présentés  à 
l’Académie  des  sciences,  en  1838,  par  Guyon.  L’un 
d’eux,  qui  fut  remis  à  de  Blainville,  était  long  de  38  mil¬ 
limètres,  filiforme,  brunâtre,  terminé  en  pointe  à  l’une 
de  ses  extrémités  et  présentant  à  l’extrémité  opposée 
une  sorte  de  mamelon,  dont  la  couleur  noire  tranchait 
avec  celle  du  corps. 

Enfin,  le  Dr  Lallemant,  de  Rio  de  Janeiro,  fut  con¬ 
sulté,  en  1844,  par  un  nègre  se  plaignant  que  quelque 
chose  lui  rampait  autour  de  l’œil,  ce  qui  lui  causait  une 
ennuyeuse  démangeaison,  mais  pas  de  douleur  à  pro¬ 
prement  parler.  Entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive 
se  voyait  un  ver  blanc,  agile  comme  un  lombric.  Lalle¬ 
mant  incisa  la  conjonctive  pour  chercher  à  le  saisir, 
mais  il  s’enfuit  si  haut  qu’on  l’apercevait  à  peine.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  il  redescendit,  ce  qui  causa 
quelque  douleur  au  nègre;  la  douleur,  au  contraire, 
était  nulle,  quand  l’animal  se  tenait  caché  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’orbite.  On  put  l’extraire, mais  il  finit 
par  se  rompre  et  un  tiers  à  peu  près  resta  sous  la  con¬ 
jonctive  :  ce  fragment  se  résorba  avec  le  sang  de  la 
petite  hémorrhagie  qui  suivit  l’opération.  La  portion 
dont  on  put  se  rendre  maître  était  un  peu  amincie  et 
incurvée  en  crochet  à  son  extrémité  ;  elle  était  grosse 
comme  une  fine  corde  de  violon,  d’une  blancheur  uni¬ 
forme  et  longue  d’environ  trois  quarts.de  pouce.  Le  ver 
était  sans  doute  long  d’un  pouce  et  demi,  soit  d’environ 
41  millimètres. 

Les  observations  qui  précèdent  tendent  à  faire  croire 
que  le  ver  sous-conjonctival  est  particulier  à  l’Amé¬ 
rique.  Ce  n’est  là  qu’une  apparence  :  le  ver  dont  il 
s’agit  est  au  contraire  originaire  de  la  côte  occidentale 
d’Afrique,  ainsi  que  vont  le  montrer  les  faits  dont  il 
nous  reste  à  parler.  On  doit  d’ailleurs  remarquer  que 
toutes  les  observations  faites  en  Amérique  se  rapportent 
à  des  nègres  qui,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
avaient  été  introduits  comme  esclaves  dans  le  Nouveau- 
Monde. 

Au  moment  où  Bajon,  Mongin  et  Mercier  observaient  ' 
en  Amérique  le  ver  sous-conjonctival,  un  autre  chirur¬ 
gien  de  marine,  Guyot,  faisait  plusieurs  voyages  à  la 
côte  d’Angola  :  il  constatait  de  la  sorte  que  les  nègres 
du  Congo  sont  fréquemment  atteints  d’une  ophthalmie 
produite  par  des  vers  dans  les  yeux.  En  examinant 
attentivement  les  yeux  de  ces  malades,  Guyot  aperçut 
sur  le  globe  de  l’œil  d’une  négresse  un  sillon  à  la  con¬ 
jonctive,  semblable  à  une  veine  variqueuse.  Ayant  atta¬ 
qué  avec  la  pointe  d’une  lancette  cette  prétendue  veine, 
il  fut  très  surpris  de  la  voir  disparaître.  La  malade  lui 
dit  alors  qu’elle  sentait  quelque  chose  qui  remuait  dans 
son  œil  et  que  ce  mouvement  était  profond.  «  Je  soup¬ 
çonnai,  dit-il,  que  ce  ne  pouvait  être  autre  chose  qu’un 
ver  ambulant,  qui  paraissait  quelquefois  sous  la  con¬ 
jonctive,  et  quelquefois  s’enfonçait  vers  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’œil.  Je  demandai  à  plusieurs  nègres  s’ils 
étaient  sujets  à  avoir  des  vers  dans  les  yeux.  Ils  m’ap¬ 
prirent  que  cette  maladie  était  assez  commune  dans  leur 
pays,  et  que  c’était  un  loa  (c’est  le  nom  qu’ils  donnent 
à  ce  ver).  Je  leur  fis  plusieurs  questions  pour  savoir 
comme  était  ce  ver,  et  s’ils  connaissaient  quelques  re¬ 
mèdes  poux- le  détruire.  Us  ne  purent  me  dire  rien  de 


certain,  sinon  que  ces  vers, après  avoir  disparu  pendant 
un  ou  deux  mois,  reparaissaient  et  faisaient  renaître 
l’inflammation  et  le  larmoiement,  et  qu’après  plusieurs 
années  de  semblables  alternatives,  ils  sortent  de  l’œil 
sans  qu’on  s’en  aperçoive  et  sans  faire  de  remèdes,  d’où 
j’ai  conclu  qu’ils  n’avaient  pas  une  connaissance  par¬ 
faite  de  cette  maladie.  »  Guyot  eut  l’occasion  de  voir, 
dans  ce  même  voyage,  plusieurs  nègres  affectés  de  cette 
maladie,  pour  lesquels  toute  médication  fut  vaine. 

En  1777,  il  fit  un  nouveau  voyage  à  la  côte  d’Angola 
et  retrouva  des  nègres  qui  présentaient  des  loas.  Il  en 
tenta  l’extraction  et,  sur  cinq  cas,  l’opération  réussit 
deux  fois  :  pour  les  autres,  les  loas  disparurent  sans 
occasionner  aucune  lésion  apparente  à  la  conjonctive. 
«  Il  faut,  dit-il,  que  cette  opération  soit  faite  très  promp¬ 
tement,  autrement  le  ver  s’échappe,  on  le  perd  de  vue 
quelquefois  pour  très  longtemps.  »  Les  individus  aux¬ 
quels  ont  fait  l’opération  guérissent  en  24  heures. 

Gervais  et  van  Beneden  rapportent  une  observation 
ue  leur  avait  communiquée  Lestrille.  En  1854,  pen- 
ant  un  séjour  au  Gabon,  ce  chirurgien  fut  consulté  par 
un  nègre  pour  «  quelque  chose  qui  marchait  dans  son 
œil.  »  Il  put  ainsi  procéder  à  l’extraction  d’un  ver  long 
de  30  mm.,  à  bouche  inerme,  appointé  à  l’une  de  ses 
oxtrémités,  obtus  à  l’autre  et  que  van  Beneden  recon¬ 
nut  pour  appartenir  au  genre  Filaire, 

Le  loa  a  été  revu  trois  fois  dans  ces  derniers  temps, 
par  Maurel,  Nassau  et  Bachelor. 

Trucy  (1)  nous  fait  connaître  une  observation  de 
loa,  due  au  Dr  Maurel,  médecin  de  la  marine.  En  1868, 
celui-çi,  alors  en  station  au  Gabon,  pratiqua  sur  un 
Crouman  l’extraction  du  ver  sous-conjonctival  long 
de  7  centimètres. 

Nassau  (2),  missionnaire  au  Gabon,  a  eu  fréquemment 
l’occasion  de  l’observer  :  leversemontre  en  divers  points 
du  corps,  aux  doigts,  aux  paupières,  sous  la  conjonctive. 
Iln’ajamais  eu  lui-même  de  verau  niveau  duglobe  ocu¬ 
laire,  mais  il  en  a  vu  serpenter  sous  la  peau  de  ses  doigts  : 
de  retour  en  Amérique,  il  éprouvait  encore  des  signes 
certains  de  la  présence  du  ver.  Revenu  au  Gabon  quel¬ 
ques  années  plus  tard,  il  revit  le  ver  sous  la  peau  de 
ses  doigts  et  sous  celle  des  doigts  d’autres  personnes, 
puis  dans  la  peau  de  sa  paupière  inférieure  gauche  :  se 
plaçant  devant  une  glace,  il  voulut,  à  l’aide  d’une  pince 
et  d’un  scalpel,  extraire  lui-même  ce  dernier  loa,  mais 
le  ver  s’enfuit  en  serpentant  à  travers  la  joue. 

Quand  le  loa  manifeste  sa  présence,  au  dire  du 
Dr  Nassau,  la  peau  se  tuméfie,  se  tend,  devient  chaude, 
mais  non  enflammée  et  est  le  siège  de  violentes  déman¬ 
geaisons.  On  ne  peut  s’empêcher  de  se  gratter  l’œil  ou 
la  main.  La  tuméfaction  augmente  de  plus  en  plus,  les 
yeux  pleurent  involontairement  et  finissent  par  s’en¬ 
flammer,  mais  l’inflammation  ne  serait  occasionnée 
que  par  le  frottement.  Dans  l’œil,  et  suivant  la  ligne 
qu’occupe  le  parasite,  on  éprouve  à  de  courts  intervalles 
clés  douleurs  soudaines,  comme  des  névralgies.  La 
sensation  continue  de  tension  et  de  démangeaison  est 
vraiment  insupportable.  La  douleur  est  surtout  vive 
pendant  la  nuit.  Ces  symptômes  ne  durent  pas  plus  d’un 


(i)  Ch.  Trucy,  Remarques  sur  la  Filaire  de  mèdine  et  en 
particulier  sur  son  traitement.  Thèse  de  Montpellier,  n°  22,1873. 
—  Voir  page  40. 

(ï)  Th. -G.  Morton,  Account  of  a  Worm(Dracunculus,or  Fi- 
laria  Loa)  removed  by  a  native  woman  frorn  beueath  the  con- 
junctiva  of  the  eye-batl  of  a  negress  a t  Gaboon,  West-Africa, 
with  a  brief  history  of  the  parasite  and  Professer  Luidy's  des¬ 
cription  of  the  specimen.  American  Journal  of  thetned.  sciences, 
(2),  LXXIV,  p.  113,  1877. 
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jour  ou  deux  ;  le  loa  peut  rester  alors  deux  semaines 
sans  manifester  sa  présence. 

Le  Dr  Bachelor  (i),  en  station  à  Kangwe  Hill  Mission, 
sur  l’Ogooué,  a  eu  fréquemment  l’occasion  d  observer 
le  loa,  qui  est  très  commun  dans  ces  parages  :  les  indi¬ 
gènes  se  l’extraient  réciproquement  au  moyen  d’une 
épine  en  crochet.  Ce  voyageur  donne  des  accidents 
qu’occasionne  le  loa,  une  description  concordant  avec 
celle  de  Nassau  :  le  gonflement  est  parfois  si  considé¬ 
rable,  que  l’œil  se  ferme  entièrement  ;  le  patient  goûte 
peu  de  repos,  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  que  dure 
l’inflammation,  mais  celle-ci  cesse  toujours  sans  traite¬ 
ment. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  possédons  à 
l’égard  du  ver  sous-conjonctival,  renseignements  bien 
incomplets  et  à  l’aide  desquels  il  est  difficile  de  recons¬ 
tituer  l’histoire  naturelle  et  médicale  de  ce  parasite. 

(A  suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Abcès  du  cerveau  dans  le  cours  d’une  phthisie 
pulmonaire  ; 

Par  le  D'  noussEL,  médecin  de  l,e  classe  delà  marine. 

Ro...  (Alexis),  âgé  de  23  ans,  ouvrier  poulieur  à  l’arsenal 
de  la  marine,  issu  de  père  tuberculeux,  entre  à  l’hôpital  de  la 
marine  de  Brest  (service  de  M.  le  professeur  Nielly),  le  22  fé¬ 
vrier  1883,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  avancée. 

Les  renseignements  fournis  par  le  malade  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’ancienneté  de  cette  affection  dont  les  premiers 
symptômes  remontent  à  une  fièvre  typhoïde  contractée  en 
1878.  A  la  suite  de  cette  maladie,  il  conserva  une  grande  sus¬ 
ceptibilité  morbide  des  organes  de  la  respiration,  se  traduisant 
par  des  laryngo-bronchites  fréquentes  et  tenaces.  En  mai  1880, 
des  hémoptysies  peu  abondantes  mais  répétées  l’obligèrent  à 
solliciter  son  admission  à  l’hôpital  de  la  marine.  Les  observa¬ 
tions  portées  sur  la  feuille  de  clinique  signalent  à  cette  époque 
les  signes  classiques  d’une  tuberculose  pulmonaire  au  début  ; 
sous  la  clavicule  droite  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  du  même 
côté  :  matité,  exagération  des  vibrations  thoraciques  et  de  la 
résonnance  vocale  ;  craquements  secs  ;  au  sommet  gauche,  la 
respiration  est  rude,  l’expiration  prolongée.  Le  séjour  de  l’hô¬ 
pital  ayant  amélioré  l’état  général,  il  ne  tarda  pas  à  demander 
son  exeat. 

De  1880  à  1883,  son  histoire  clinique  offre  peu  d’intérêt;  elle 
se  confond  avec  celle  de  tous  les  tuberculeux,  chez  qui  les 
manifestations  diathésiques  évoluent  avec  lenteur.  Souvent 
contraint  d’interrompre  son  service,  il  vint  à  plusieurs  re¬ 
prises  chercher  à  l’hôpital  du  repos,  des  soins  hygiéniques  et 
les  médicaments  que  comportait  son  état.  —  Circonstance  im¬ 
portante  à  noter  dans  le  cas  actuel  :  il  n’a  jamais  fait  de  chute 
ni  reçu  de  coup  sur  la  tête. 

A  sa  dernière  entrée  (22  février  1883),  on  constate  le3  signes 
suivants  :  amaigrissement,  décoloration  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  ;  sueurs  nocturnes  habituelles  ;  pas  d’hémoptysies  de¬ 
puis  un  an  ;  pas  de  dyspnée  apparente  au  repos,  mais  la  res¬ 
piration  devient  fréquente  sous  l’influence  de  la  moindre 
fatigue;  toux  quinteuse  ;  expectoration  de  crachats  purulents 
d’une  fétidité  extrême.  Aucun  trouble  fonctionnel  de. l’appareil 
vocal.  Dépression  profonde  des  creux  sus  et  sous-claviculaires. 
Au  sommet  droit,  la  matité  est  presque  absolue.  On  y  perçoit 
du  souflo  bronchique  et  des  râles  humides  à  grosses  bulles. 
Au  sommet  gauche,  les  altérations  sont  moins  avancées  et  se 
traduisent  par  de  la  submatité,  des  craquements  humides,  de 
la  rudesse  du  murmure  vésiculaire  et  do  l’expiration  prolon¬ 
gée.  Lapartio  moyenne  et  la  base  du  poumon  droit  contiennent 
aussi  quelques  cavernules  entourées  de  noyaux  d’induration 


(3)  H.-M.  Bachelor,  Filaria  loa  and  Pulex  penetrans.  New- 
York  medical  Record,  XIX,  p.  470,  1881.  —  Bulletin  of  llie  New- 
York  pathological  Society,  (2),  I,  p.  108,  1881. 


pulmonaire.  Pas  d’hypertrophie  cardiaque  ;  les  bruits  du  cœur 
sont  réguliers,  bien  scandés,  n’offrent  ni  dans  leur  timbre,  ni 
dans  leurs  caractères,  aucune  altération  pouvant  faire  suppo¬ 
ser  une  lésion  de  cet  organe.  L’appétit  est  en  partie  conservé. 
Quelques  vomissements  sous  l’influence  des  secousses  de  toux. 
Légers  troubles  dyspeptiques.  Pas  de  diarrhée.  Le  foie  et  la 
rate  ont  leur  volume  normal. 

Depuis  la  date  de  l’entrée  jusqu’au  16  mars,  l’état  du  malade 
s’est  peu  modifié.  La  température  oscille  le  soir  entre  38°  et  39°, 
le  matin  entre  37°  et  38°5,  malgré  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  administré  à  petites  doses  quotidiennes.  Les  crachats, 
toujours  abondants,  répandent  une  odeur  fétide,  que  les  pré¬ 
parations  d’acide  phénique  et  de  créosote  parviennent  à  dimi¬ 
nuer  sans  la  faire  disparaître  complètement.  Le  traitement  em 
ployé  n’offre  rien  de  spécial.  Une  alimentation  aussi  abon¬ 
dante  que  possible,  les  toniques,  les  préparations  arsenicales 
furent  simultanément  utilisées  et  semblaient  avoir  activé  les 
fonctions  de  nutrition,  puisque  le  11  mars  la  balance  accusait 
une  augmentation  de  3  kil.  500  sur  la  pesée  faite  à  l’entrée  à 
l’hôpital,  lorsque  apparurent  des  symptômes  nouveaux  qui 
constituent  la  partie  intéressante  de  cette  observation. 

Le  16  mars  à,  dix  heures  du  matin,  le  malade  est  subitement 
pris,  pendant  son  déjeuner,  d’accidents  cérébraux  consistant 
en  :  paralysie  incomplète  du  facial  inférieur  droit;  abolition 
des  mouvements  volontaires  du  membre  supérieur  du  même 
côté  avec  conservation  de  la  sensibilité;  aphasie;  mouvement 
de  rotation  de  la  tête  à  droite  avec  déviation  conjugée  des 
yeux. 

Immédiatement  appelé  près  du  malade,  je  l’ai  trouvé  assis 
dans  son  lit,  le  visage  anxieux,  la  commissure  labiale  droite 
légèrement  abaissée,  l’orbiculaire  des  paupières  se  contrac¬ 
tait  normalement  et  les  mouvements  de  clignement  se  faisaient 
avec  une  égale  énergie  à  droite  et  à  gauche.  L’intelligence 
était  en  partie  conservée;  frappé  d’aphasie,  il  ne  pouvait  ré¬ 
pondre  aux  questions  mais  paraissait  les  comprendre  et  exé¬ 
cutait  certains  mouvements  qui  lui  étaient  indiqués.  Le  bras 
droit  reposait  sur  le  lit  :  soulevé,  il  retombait  inerte  dans  sa 
position  primitive  ;  les  excitations  douloureuses  pratiquées  sur 
le  membre  étaient  perçues  et  déterminaient  sur  le  visage  une 
expression  de  souffrance.  La  motilité  du  bras  gauche  et  des 
membres  inférieurs  semblait  intacte.  Chacune  de  ces  parties 
pouvait  se  mouvoir  sous  l'influence  de  la  volonté. 

La  tête  légèrement  inclinée  à  gauche  éprouvait  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  de  gauche  à  droite,  s’accomplissant  par  pe¬ 
tites  secousses  qui  peu  à  peu  amenaient  la  face  à  regarder 
l’épaule  droite.  Au  bout  de  quelques  secondes,  la  tête  reprenait 
en  deux  ou  trois  saccades  sa  position  primitive,  tout  en  res¬ 
tant  légèrement  inclinée  à  gauche  ;  puis  une  nouvelle  série  de 
mouvements  convulsifs  semblables  se  reproduisait.  L’explora¬ 
tion  des  différents  muscles  du  cou  permettait  de  constater  que 
les  contractions  du  sterno-mastoîdien  gauche  étaient  la  cause 
efficiente  de  ces  mouvements.  En  saisissant  le  muscle  entre  les 
doigts,  on  y  percevait  des  contractions  intermittentes  de  plus 
en  plus  énergiques,  suivies  d’une  sorte  de  détente  incomplète. 
Ces  phénomènes  convulsifs  se  répétèrent  un  grand  nombre  de 
fois  et  l’attaque  eut  une  durée  totale  de  dix  minutes.  Le  sterno- 
mastoîdien  droit  était  dans  un  état  de  repos  complet.  En  même 
temps,  les  globes  oculaires  étaient  convulsés  vers  la  droite. 
L’angle  optique  n’était  ni  diminué  ni  augmenté,  il  était  simple¬ 
ment  dévié.  Si  l’on  disait  au  malade  de  regarder  à  gauche, 
malgré  ses  efforts,  il  ne  pouvait  y  parvenir;  la  pupille  restait 
toujours  dirigée  vers  la  droite.  Les  mouvements  de  l’œil  étaient 
cependant  en  partie  soumis  à  la  volonté  et  le  regard  pouvait 
se  mouvoir  dans  une  certaine  étendue  à  droite  du  plan  vertical 
antéro-postérieur  passant  par  le  centre  du  visage.  Les  yeux  ne 
tardaient  pas  d’ailleurs  à  reprendre  leur  direction  primitive. 
—  Pas  de  nystagmus;  —  les  pupilles  étaient  dilatées,  mais  réa¬ 
gissaient  bien  sous  l’action  do  la  lumière. 

Dix  minutes  envron  après  le  début  des  accidents,  le  calme 
s’étant  rétabli  peu  à  peu,  le  malade  se  trouve  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  faciès  exprimant  l’étonnement  cérébral.  Déviation  lé- 
gèro  des  traits  de  la  face  par  parésie  des  muscles  animés  parle 
facial  inférieur  droit.  Commissure  labiale  droite  abaissée  lais¬ 
sant  écouler  un  peu  de  salive.  Le  frontal  et  l’orbiculaire  des 
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paupières  se  contractent  normalement.  La  tête  a  recouvré  sa 
mobilité  ordinaire  ;  les  mouvements  de  flexion,  d’extension,  de 
latéralité,  de  circumduction  s’accomplissent  sans  aucune  gêne. 
La  contraction  volontaire  des  deux  sterno-mastoïdiens  se  fait 
soit  successivement,  soit  simultanément,  et  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  constater  soit  de  la  contracture,  soit  de  la  parésie  de 
l’un  de  ces  muscles. 

La  déviation  conjuguée  des  yeux  n’est  plus  très  apparente; 
la  pupille  peut  être  portée  dans  toutes  les  directions,  mais 
quand  le  malade  est  abandonné  à  lui-même,  le  regard  a  une 
tendance  à  se  diriger  à  droite  de  l’axe  antéro-postérieur  de 
l’oeil  et  à  s’écarter  de  cet  axe  d’une  façon  appréciable. 

L’aphasie  est  incomplète.  Quelques  monosyllabes  oui,  non, 
pain,  vin.  etc.,  sont  facilement  prononcés,  mais  les  locutions 
plus  étendues  ou  les  phrases,  quelque  courtes  qu’elles  soient, 
ne  sont  articulées  qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  Le  nombre 
des  mots  qui  manquent  à  son  vocabulaire  est  d’ailleurs  très 
considérable  et  le  malade  est,  le  plus  souvent,  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’exprimer  sa  pensée  autrement  que  par  des  réponses 
affirmatives  ou  négatives.  Ces  troubles  de  la  parole  dépendent 
bien  d’une  aphasie  véritable  et  non  d’une  paralysie  muscu¬ 
laire.  La  langue  se  meut  librement  dans  la  cavité  buccale  ;  en 
irritant  le  voile  du  palais  on  lui  fait  exécuter  ses  mouvements 
habituels. 

La  paralysie  du  bras  a  disparu  en  grande  partie,  cette  dis¬ 
parition  a  été  précédée  de  quelques  secousses  convulsives  dans 
les  membres  fléchisseurs  et  pronateurs.  Les  mouvements  vo¬ 
lontaires  s’exécutent  avec  précision,  sans  lenteur  et  il  semble¬ 
rait  que  le  membre  a  recouvré  toute  sa  puissance  musculaire. 
Cependant,  le  dynamomètre  y  trahit  un  affaiblissement  no¬ 
table;  tandis  que,  placé  dans  la  main  gauche,  il  donne  25  kil. 
il  ne  donne  à  droite  que  17  kil.  Les  mouvements  réflexes  et 
ceux  qui  sont  produits  par  les  courants  faradiques  ont  leur 
énergie  normale.  La  sensibilité  cutanée  est  conservée  dans 
tous  ses  modes.  Pas  de  troubles  fonctionnels  des  organes  des 
sens.  T.  M.  37»6.  T.  S.  38». 

17  mars.— La  nuit,  vers  deux  heures,  nouvelle  attaque  en 
tout  semblable  à  la  première  et  d’une  durée"  égale,  suivie  d’une 
céphalalgie  peu  marquée  limitée  à  la  région  temporo-pariétale. 
Cette  douleur  parfaitement  localisée  a  persisté  jusqu’à  la  mort 
et  confirme  le  diagnostic  porté  d’une  lésion  siégeant  au  niveau 
des  circonvolutions  motrices  de  l’hémisphère  gauche.  Le  même 
jour  à  neuf  heures  du  matin,  le  malade  expectore,  sous  forme 
vomique,  une  abondante  quantité  de  muco-pus  qui  peut  être 
évaluée  à  40  ou  50  grammes,  et  au  même  moment  apparaît  une 
troisième  attaque  moins  longue  que  les]  deux  précédentes. 
T.  M.  37°8.  T.  S.  38»8. 

18  mai.  —  Les  mêmes  phénomènes  nerveux  se  sont  repro¬ 
duits  à  huit  heures  du  matin  et  ont  persisté  pendant  un  quart 
d’heure.  On  constatait,  en  outre,  pour  la  première  fois,  une 
parésie  très  accentuée  du  membre  inférieur  droit,  sans  troubles 
de  la  sensibilité.  Comme  au  bras,  les  différents  muscles  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  réagissaient  normalement  sous  l’action 
des  courants  faradiques.  A  la  fin  de  cette  attaque,  les  convul¬ 
sions  des  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  sont  très  pro¬ 
noncées.  Ce  sont  surtout  les  muscles  fléchisseurs  et  pronateurs 
qui  sont  le  siège  des  secousses  convulsives.  Elles  ont  pour  effet 
d’amener  par  saccades  successives  la  main  en  pronation,  de 
fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras  et  do  rapprocher  l’extrémité  du 
membre  de  la  poitrine.  Au  bout  de  quelques  secondes,  il  sur¬ 
vient  dans  le  système  musculaire  une  détente  qui  ramène  au 
repos  les  différents  segments  du  membre  ;  puis  une  nouvelle 
série  de  mouvements  convulsifs  succède  à  la  première. 

Les  troubles  moteurs  du  membre  thoracique  sont,  en  un  mot, 
semblables  à  ceux  qui  entraînent  la  déviation  de  la  tête  ;  sur 
aucun  point  de  la  peau  on  ne  constate  les  sueurs  abondantes 
signalées  par  Sénator  dans  des  cas  analogues.  T.  M.,  37°, 8. 

^  ii’muï.  —  La  paralysie  du  bras  est  complète;  les  efforts  du 
malade  ne  peuvent  aboutir  au  plus  léger  mouvement.  La  sen¬ 
sibilité  tactile,  explorée  à  l’aide  du  compas  de  Weber,  paraît  un 
peu  émoussée  ;  les  sensations  douloureuses  et  thermiques  sont 
parfaitement  perçues.  Le  membre  inférieur  droit  jouit  de  l’in¬ 
tégrité  apparente  de  ses  fonctions  motrices  et  sensitives,  mais 
l’état  du  malade  ne  permet  pas  de  les  étudier  avec  vue  grande 


précision.  L’intelligence  s’obscurcit,  en  effet,  avec  rapidité  ;  le 
visage  est  sans  expression  ;  les  idées  sont  moins  nettes  ;  les 
réponses  se  font  attendre  et  ne  sont  pas  toujours  exactes. 
L’aphasie  est  plus  complète,  le  vocabulaire  est  à  peu  près  ré¬ 
duit  aux  monosyllabes,  oui  et  non  ;  ces  mots  sont  articulés  avec 
moins  de  précision.  La  paralysie  linguale  devient  appréciable, 
la  langue  est  moins  mobile,  légèrement  déviée  à  droite. 

La  digestion  se  fait  bien,  le  quart  de  la  ration  alimentaire 
suffit  à  peine  à  satisfaire  l’appétit.  Pas  de  vomissements.  Selles 
normales  et  volontaires.  Le  pouls  est  ample  et  plein,  il  est  un 
peu  plus  fréquent  qu’à  l’état  physiologique  (88  à  96  pulsations). 
Les  bruits  du  cœur  sont  réguliers  sans  addition  de  bruits 
anormaux.  Les  lésions  pulmonaires  n'ont  pas  sensiblement 
progressé  ;  l’expectoration  est  toujours  fétide  et  abondante.  Les 
urines,  normales  comme  quantité  et  comme  coloration,  ont  une 
réaction  acide;  elles  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  sucre  et 
sont  émises  volontairement.  T.  M.,  38°, 1.  Soir,  37°, 8. 

Du  20  au  23,  la  situation  est  sensiblement  la  même.  Aucun 
phénomène  nouveau  important  ne  s’est  manifesté.  Vomique 
peu  copieuse  de  pus  fétide  et  mal  lié,  provenant  d’une  caverne 
que  l’auscultation  permet  de  constater  au  sommet  du  poumon 
droit.  Le  membre  inférieur  droit  qui  avait  jusqu’ici,  du  moins, 
d’une  façon  sensible,  échappé  à  l’influence  de  la  lésion  cérébrale 
est  frappé  de  paralysie  complète.  Les  mouvements  volontaires 
sont  très  limités  et  ne  consistent  guère  qu’en  une  sorte  de  rep¬ 
tation  exécutée  par  le  pied  sur  le  plan  du  lit.  Le  membre  ne 
peut  être  volontairement  soulevé,  quel  que  soit  l’effort  produit. 
De  même  qu’au  bras,  la  sensibilité  cutanée  est  peu  altérée;  la 
sensibilité  musculairen’estpasabolie  et  le  malade  a  la  notion  de 
la  position  occupée  par  les  parties  paralysées.  Des  thermo¬ 
mètres  placés  sur  des  points  homologues  des  membres  thora¬ 
ciques  et  abdominaux  donnent  à  droite  et  à  gauche  des  tem¬ 
pératures  égales.  T.  M,,  36°,  6.  Soir,  37». 

24  mai.  —  A  partir  du  24,  les  facultés  intellectuelles  s’é¬ 
teignent  de  plus  en  plus  ;  le  regard  est  fixe,  sans  expression  ; 
les  réponses  ne  sont  plus  intelligibles  ;  le  visage  se  cyanose  et 
le  malade  entre  dans  une  période  d’agonie  lente  qui  se  termine 
l  par  la  mort  dans  la  soirée  du  27.  Pendant  ces  derniers  jours,  la 
température  n’a  pas  dépassé  37». 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort.  Habitus  extérieur. 
—  Amaigrissement.  Rigidité  cadavérique  peu  marquée.  Pas  de 
diminution  de  volume  des  membres  paralysés.  Cavité  thora¬ 
cique.  —  Adhérence  presque  totale  des  plèvres  viscérales  à  la 
cage  thoracique.  Les  différents  lobes  pulmonaires  sont  réunis 
entre  eux  par  des  brides  celluleuses,  produits  de  pleurésies  in¬ 
terlobaires  anciennes.  Le  poumon  gauche  est  augmenté  de 
volume,  emphysémateux  ;  son  sommet  induré  contient  des 
granulations  tuberculeuses  et  des  tubercules  crus.  Le  poumon 
droit  diminué  de  volume,  gorgé  de  sang,  son  tissu  est  [dense, 
très  peu  crépitant,  friable,  farci  de  tubercules  à  divers  degrés 
de  développement.  Cavernes  volumineuses  éparses  de  la  base 
au  sommet,  plus  abondantes  dans  les  parties  supérieures. 
Quelques-unes  sont  vides,  d’autres  contiennent  un  pus  mal  lié 
et  fétide.  Le  lobe  inférieur  est  le  siège  d’une  congestion  hypos- 
tatique  qui  a  dû  se  produire  pendant  les  derniers  jours  de  la 
vie.  Le  péricarde  contient  60  grammes  de  sérosité  citrine.  Le 
cœur  droit  est  dilaté,  renferme  des  caillots  fibrineux  non 
organisés  ;  le  cœur  gauche  est  vide.  Pas  de  lésions  des  orifices 
et  des  gros  vaisseaux  qui  émergent  du  cœur.  Le  myocarde  est 
peu  coloré,  mais  ne  paraît  pas  altéré  dans  sa  texture.  Cavité 
abdominale.  —  L’intestin  est  sain  et  ne  contient  aucun  produit 
tuberculeux  dans  ses  tuniques  muqueuse  et  péritonéale.  Pas 
d’engagement  des  ganglions  mésentériques.  Le  foie  est  légère¬ 
ment  augmenté'  de  volume;  lisse  et  de  couleur  normale.  La 
surface  de  section  d’un  brun  rougeâtre  laisse  suinter  une  abon¬ 
dante  quantité  de  sang.  Pas  de  dégénérescence  graisseuse  ou 
amyloïde.  Rate  de  consistance  normale  pesant  210  grammes. 
Reins  très  peu  congestionnés,  la  substance  corticale  est  plus 
foncée  qu’à  l’état  normal,  mais  tranche  par  sa  coloration  sur  la 
substance  tubuleuse.  Aucun  des  organes  glandulaires  précé¬ 
demment  énumérés  ne  contient  d’infarctus  hémorrhagique  ni 
de  productions  tuberculeuses. 

Cavité  crânienne.  —  Aucune  trace  de  contusion  ou  de  plaie 
ancienne  du  cuir  chevelu.  Pas  de  lésions  traumatiques  bu  néo¬ 
plasiques  des  os  du  crâne.  Les  sinus  et  les  vaisseaux  de  la 
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dure-mère  sont  gorgés  de  sang,  mais  cette  membrane  est  saine 
excepté  au  voisinage  des  circonvolutions  frontales  et  pariétales 
ascendantes  gauches.  En  ce  point,  toutes  les  méninges  présen¬ 
tent  les  signes  évidents  d’une  inflammation  de.  date  récente  ; 
la  dure-mère  est  rouge,  épaissie,  parcourue  par  des  arborisa¬ 
tions  vasculaires  fines  et  nombreuses.  Sur  une  étendue  de  3  à 
4  centimètres  carrés  environ,  au  niveau  de  la  suture  fronto- 
pariétale  et  dans  les  parties  environnantes,  elle  adhère  faible¬ 
ment  à  la  face  interne  de  la  boîte  crânienne.  L’arachnoïde  a 
pris  une  teinte  laiteuse  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ren¬ 
ferment  une  petite  quantité  de  liquide  opalescent.  La  pie-mère 
est  infectée,  d’un  rouge  diffus,  semble  faire  corps  avec  la  subs¬ 
tance  cérébrale  dont  on  ne  peut  la  détacher  qu’en  déchirant  la 
substance  grise  sous-jacente  Au  niveau  de  l’union  du  pied  de 
la  deuxième  circonvolution  frontale  et  de  la  pariétale  ascen¬ 
dante,  la  pression  détermine  une  sensation  manifeste  de  fluc¬ 
tuation  superficielle.  Une  incision  pratiquée  sur  le  point 
fluctuant  donne  issue  à  30  grammes  de  pus  bien  lié,  verdâtre, 
inodore ,  provenant  d’un  abcès  siégeant  dans  la  substance 
blanche  sous-jacente  aux  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendante  remontant  jusqu’au  tiers  supérieur  de  ces  circon¬ 
volutions,  s’étendant  en  avant  sous  l’extrémité  postérieure  des 
deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales  :  en  arrière, 
jusqu’au  lobule  du  pli  courbe  ;  en  dedans,  il  est  séparé  de  la 
voûte  du  ventricule  latéral  par  une  distance  de  1/2  centimètre 
environ.  Sa  forme  est  aplatie,  oblongue,  à  grand  diamètre 
antéro-postérieur  ;  sa  face  externe  est  immédiatement  contiguë 
vers  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
dante,  à  la  substance  corticale  qui,  en  ce  point,  est  rougeâtre 
et  différente.  Il  est  évident  que  le  liquide  de  l’abcès  avait  une 
tendance  à  se  faire  jour  à  la  périphérie.  En  avant  et  en  arrière 
de  ce  centre,  la  face  externe  de  l’excavation  se  trouvait  séparée 
de  la  substance  grise  des  circonvolutions  par  une  épaisseur  de 
3  à  i  millimètres  de  substance  blanche  altérée,  à  coloration 
d’un  blanc  verdâtre  dont  la  consistance  était  sensiblement  di¬ 
minuée.  Les  parois  de  l’abcès,  dépourvues  de  membrane,  d’en¬ 
veloppe,  sont  tomenteuses,  formées  par  du  tissu  cérébral  mou, 
de  couleur  jaune  serin,  en  partie  spéciale  et  dont  quelques 
débris,  encore  adhérents,  flottent  dans  le  liquide. 

La  deuxième  branche  terminale  de  la  sylvienne  (A.  pariétale 
antérieure  de  Duret,  A.  de  la  circonvolution  frontale  de  Charcot) 
était  ferme,  légèrement  dilatée,  formant  un  cordon  dur.  Elle 
était  remplie  d’une  masse  solide  qui,  vue  au  microscope,  était 
constituée  au  centre  par  un  caillot  fibrineux  à  texture  grenue, 
et  à  la  périphérie  par  un  amas  de  globules  rouges.  La  première 
et  troisième  branches  terminales  de  la  sylvienne  étaient  égale¬ 
ment  remplies  d’hématies,  mais  l’absence  du  coagulum  fibri¬ 
neux  indiquait  que,  bien  que  ralentie,  la  circulation  se  faisait 
encore  pendant  la  vie  dans  ces  départements  vasculaires.  Sur 
aucune  de  ces  artères  on  ne  constatait  les  îlots  de  granulation 
ou  les  gouttelettes  de  graisse  caractéristiques  de  l’athérome 
artériel.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  quelques  gouttes 
de  sérosité  limpide.  Le  reste  de  l’encéphale  ne  présentait  aucune 
altération  appréciable.  Les  noyaux  gris  centraux,  entre  autres 
étaient  sains.  Il  n’exisfrit  dans  les  régions  basilaires  aucune 
lésion  apparente  des  vaisseaux  sanguins  ni  des  méninges  qui, 
sur  toute  leur  étendue,  étaient  indemnes  de  productions  tuber¬ 
culeuses. 

Réflexions.  —  En  résumé,  dans  le  cours  d’une 
tuberculose,  pulmonaire  avancée,  un  malade  est  subite¬ 
ment  atteint  d’aphasie,  d  hémiplégie  droite  accompa¬ 
gnée  de  mouvements  de  rotation  de  la  tête  et  de 
déviation  conjuguée  des  yeux.  L’autopsie  fait  découvrir 
au  niveau  des  centres  psychomoteurs  de  l’hémisphère 
gauche  un  abcès  volumineux  soupçonné  pendant  la 
vie,  mais  qui  n’avait  pu  être  diagnostiqué  d’une  manière 
certaine.  L  état  du  poumon  devait  en  effet  faire  songer 
à  la  possibilité  d’une  méningite  tuberculeuse  ou  mieux 
de  productions  néoplasiques  dans  la  masse  encépha¬ 
lique. 

Un  des  sièges  d’élection  des  tubercules  méningés 


étant,  comme  on  le  sait,  la  pie-mère  qui  recouvre  les 
circonvolutions  voisines  de  la  scissure  de  Sylvius  et  les 
circonvolutions  frontales  et  pariétales  ascendantes,  le 
processus  inflammatoire  peut  facilement  s’étendre  à  la 
substance  grise  sous-jacente  et  produire  une  encépha¬ 
lite  périphérique  secondaire.  Charcot  et  Landouzy  ont 
même  cherché  à  expliquer  certains  phénomènes  ordi¬ 
naires  de  la  méningite  tuberculeuse  (convulsions,  para¬ 
lysies)  par  une  inflammation  superficielle  des  zones 
motrices  corticales.  Dans  le  cas  actuel,  l’analyse  des 
signes  cliniques  devait  faire  écarter  l’hypothèse  d’une 
méningite  spécifique,  affection  à  débuts  lents,  insidieux, 
caractérisée  par  de  la  céphalalgie,  un  ralentissement 
souvent  très  accentué  du  pouls,  des  vomissements,  de 
la  constipation,  des  contractures  et  des  convulsions 
suivies  plus  tard  de  paralysies.  Les  lésions  anatomiques 
de  cette  maladie,  étant  généralement  éparses  le  long 
des  différents  vaisseaux  de  la  pie-mère,  se  traduisent  le 
plus  souvent  par  des  troubles  bilatéraux  de  la  motilité, 
bien  différents  des  phénomènes  morbides  produits  par 
les  lésions  en  foyer. 

Chez  notre  malade,  l’existence  d’un  gros  tubercule 
cérébral  au  voisinage  du  sillon  de  Rollando  était,  au 
contraire,  très  admissible.  Les  symptômes  cliniques, 
la  lésion  pulmonaire,  l’âge  du  malade  plaidaient  en 
faveur  de  cette  hypothèse  et  dans  l’espèce  le  diagnostic 
différentiel  entre  l’abcès  et  le  tubercule  du  cerveau  nous 
paraît  bien  difficile  à  établir,  l’un  et  l’autre  pouvant 
déterminer  les  mêmes  accidents  quand  ils  occupent 
un  même  territoire  des  centres  nerveux. 

Une  troisième  hypothèse  pouvait  également  être  dis¬ 
cutée  :  c’était  celle  d’une  hypérémie  passive  du  cer¬ 
veau.  Dans  certains  cas,  en  effet,  des  troubles  analo¬ 
gues  et  même  identiques  à  ceux  relatés  dans  notre 
observation,  peuvent  se  produire  par  le  fait  même  de 
cette  hypérémie  passive  et  en  l’absence  de  toute  lésion 
en  foyer.  Senator  (Rev.  sc.  méd.  1880,  T.  15)  dans  une 
discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  (1878)  en 
rapporte  un  exemple.  Curschman  en  cite  deux  autres  : 
le  premier,  observé  en  1868  à  la  clinique  de  Giessen, 
le  deuxième  publié  par  Ramberger  dans  les  actes  de  la 
Société  médicale  de  Wursbourg.  Il  s’agissait,  dans  ces 
différents  cas,  de  malades  atteints  de  phtisie  pulmo¬ 
naire.  Bien  qu’exceptionnels,  ces  faits  nous  montrent 
combien  doit. être  réservé  le  diagnostic  des  lésions 
cérébrales,  alors  même  que  les  symptômes  cliniques 
paraissent  en  rapport  direct  avec  un  genre  déterminé 
d’altération. 

Nous  n’avons, pas  encore  épuisé  le  champ  des  sup¬ 
positions  qui  pouvaient  être  faites  pendant  la  vie. 
Beringer  (Thèse,  Paris,  1880)  signale,  au  nombre  des 
causes  pathogéniques  des  contractures  et  des  paraly¬ 
sies  cérébrales  qui  surviennent  à  une  période  avancée 
de  la  phtisie  pulmonaire,  les  foyers  de  ramollissement 
superficiels  ou  profonds  dus  à  une  embolie  ou  à  des 
thromboses  par  dégénérescence  des  parois  vasculaires. 
L’âge  du  sujet,  l’état  d’intégrité  des  vaisseaux,  accessi¬ 
bles  aux  moyens  physiques  d’exploration  pouvaient 
faire  rejeter  l’existence  d’une  altération  des  parois  des 
artères  cérébrales.  Les  circonstances  favorables  à  la 
formation  d’une  embolie  se  trouvaient  au  contraire 
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réunies  et  les  signes  cliniques  ratifiaient  ce  diagnostic. 
Le  poumon,  creusé  de  vastes  cavernes  ulcérées,  à  parois 
en  partie  sphacélées,  était  dans  de  bonnes  conditions 
pour  être  le  point  de  départ  d’un  ernbolus  qui,  suivant 
la  voie  des  veines  pulmonaires,  aurait  été  porté  dans  le 
cœur  gauche  et,  chassé  de  là  dans  l’aorte,  serait  venu 
.obstruer  une  des  bronches  de  l’artère  Sylvienne,  pro¬ 
voquant  un  ensemble  de  phénomènes  nerveux  avec 
cette  soudaineté  qui  est  le  propre  de  ces  obstructions 
artérielles  ;  mais  la  certitude  absolue  de  ce  diagnostic 
ne  pouvait  être  fournie  que  par  l’examen  néoropsique 
qui  révéla  en  même  temps  le  siège  et  la  nature  de  cette 
embolie. 

Lorsqu’une  artère  cérébrale  est  obstruée  par  une  em¬ 
bolie  fibrineuse,  tout  le  département  nerveux  qu’elle 
doit  irriguer  se  trouve  frappé  de  mortifications  et  la 
substance  cérébrale  prend  l’aspect  particulier  du 
ramollissement;  quand,  au  contraire,  l’embolus  est 
septique,  l’infarctus  qui  en  est  la  conséquence  subit 
constamment  et  à  bref  délai  la  transformation  puru¬ 
lente.  Gette  tendance  à  la  suppuration,  qui  a  été  diver¬ 
sement  interprétée,  est  un  des  caractères  essentiels  de 
ces  embolies  qui  déterminent  autour  d'elles  une  irrita¬ 
tion  assez  vive  pour  produire  toujours  la  suppuration 
ou  la  gangrène.  Dans  le  fait  que  nous  rapportons,  l’em- 
bolus  a  dû  s’arrêter  dans  l’artère  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante,  l’une  des  quatre  branches  termi¬ 
nales  de  la  sylvienne.  L’infarctus,  suivant  la  loi  précé¬ 
demment  énoncée,  n’a  pas  tardé  à  suppurer  et  l’abcès 
s’est  étendu  dans  diverses  directions,  déterminant  suc¬ 
cessivement  des  phénomènes  en  rapport  avec  l’intensité 
et  l'extension  de  la  lésion;  au  début,  déviation  de  la 
tête  et  '  des  yeux  ;  aphasie  progressive  ;  paralysie  du 
bras,  d’abord  temporaire  ensuite  permanente;  enfin, 
paralysie  incomplète  du  membre  inférieur. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  rapporter  cette  encépha¬ 
lite  suppurée  à  un  ernbolus  septique  ayant  son  point  de 
départ  dans  une  des  cavernes  ulcérées  du  poumon  droit 
et  ayant  produit  un  infarctus  suppuré  dans  le  territoire 
vasculaire  de  la  frontale  ascendante.  D’abord  peu  étendu, 
l’abcès  a  augmenté  de  dimension  et  gagné  en  partie  les 
circonvolutions  irriguées  par  l’artère  frontale  externe 
et  inférieure  et  par  l’artère  pariétale  ascendante. 

La  concordance  a  été  parfaite  entre  les  symptômes  et 
les  lésions.  Si  l’on  se  rapporte  aux  données  fournies  par 
l’autopsie,  l’embolie  ayant  eu  pour  siège  au  début  les 
faisceaux  blancs  qui  aboutissent  au  pied  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale  et  à  la  partie  voisine  de  la  cir¬ 
convolution  frontale  ascendante,  il  s’est  produit  simul¬ 
tanément  de  la  paralysie  avec  convulsion  du  membre 
supérieur  droit,  de  l’aphasie  incomplète  et  une  dévia¬ 
tion  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux. 

La  paralysie  du  bras  est  facile  à  expliquer  par  le 
siège  de  l’altération  sur  le  trajet  des  faisceaux  blancs 
qui  se  rendent  au  centre  psychomoteur  de  ce  membre. 
Il  eût  été  difficile  de  se  rendre  compte  d’une  aphasie 
complète,  mais  le  malade  ayant  en  partie  conservé  la 
faculté  du  langage,  on  peut  attribuer  cette  aphasie  du 
début  au  trouble  apporté  par  la  présence  de  l’embolus 
aux  fonctions  des  faisceaux  pédioulo -frontaux  inférieurs 
dont  l’intégrité,  comme  l’ont  démontré  Grasset  et  Cl. 


dé  Boyer,  est  nécessaire  pour  que  le  centre  cortical  de 
l’aphasie  puisse  entrer  en  action.  Quelques  jours  plus 
tard,  la  lésion  s’étant  étendue,  l’aphasie  devint  plus 
complète  en  même  temps  que  s’accentua  la  paralysie  du 
bras. 

Quant  à  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux, 
son  importance  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un 
instant.  Il  résulte  des  expériences  de  Ferrier  que  l’ex¬ 
citation  électrique  de  deux  régions  différentes  de  l’écorce 
cérébrale  détermine  cette  déviation  conjuguée  du  côté 
opposé,  à  l’excitation;  ce  sont  :  1°  le  pied  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale,  2° les  circonvolutions  qui  coiffent 
le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  et  le  pli  courbe.  Pour 
Ferrier,  la  première  de  ces  régions  paraît  avoir  une 
importance  plus  considérable;  Grasset  a,  au  contraire, 
remarqué  que  la  déviation  conjuguée  coïncidait  le  plus 
souvent  avec  une  altération  de  la  deuxième  région. 
Cette  question  est,  comme  on  le  voit,  encore  à  l’étude  et 
appelle  de  nouvelles  recherches. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  on  ne  peut 
incriminer  ni  le  pli  courbe  ni  les  circonvolutions  qui 
recouvrent  l’insula.  Ces  parties  ayant  été  trouvées 
intactes  à  l’autopsie.  Le  pied  de  la  deuxième  circonvo¬ 
lution  frontale  était,  au  contraire,  un  des  points  les  plus 
atteints  et  c’est  à  cette  lésion  que  doivent  être  évidem¬ 
ment  attribués  les  mouvements  de  rotation  qui  ont  eu 
lieu  au  début  des  accidents  et  qui  ont  été  s’atténuant 
jusqu’à  la  mort. 

Contrairement  à  la  loi  formulée  par  Prévôt  et  Vulpian 
et  qui  veut  que  dans  les  lésions  des  hémisphères,  le 
malade  regarde  l’hémisphère  atteint,  notre  malade  avait 
la  tête  et  les  yeux  déviés  vers  le  côté  paralysé.  Ce  n'est 
pas  là,  d’ailleurs,  un  cas  exceptionnel.  La  loi  établie 
par  Prévôt  et  Vulpian  est  loin  d’être  absolue  ;  infirmée 
dans  ces  dernières  années  par  des  faits  nombreux  obser¬ 
vés  par  Brouardel  et  Landouzy,  elle  a  été  modifiée  par 
Grasset  qui,  ayant  analysé  un  grand  nombre  de  faits,  a 
pu  établir  que,  dans  les  lésions  des  hémisphères,  quand 
il  y  a  déviation  conjuguée,  le  malade  regarde  ses  mem¬ 
bres  convulsés  s’il  y  a  excitation  et  sa  lésion  s’il  y  a 
paralysie.  Notre  exemple  rentre  donc  dans  la  règle 
ordinaire,  attendu  que  les  membres  paralysés  étaient  le 
siège  de  secousses  convulsives  même  énergiques  qui, 
sans  aller  jusqu’à  l’épilepsie  Jacksonienne,  indiquent  que 
la  lésion  centrale  était  d’ordre  irritatif  et  qu’à  côté  des 
phénomènes  paralytiques  il  en  existait  d’autres  de  na¬ 
ture  convulsive  ;  d’ailleurs,  à  mesure  que  la  paralysie 
a  fait  des  progrès  et  est  devenue  permanente,  la  dévia¬ 
tion  de  la  tête  et  des  yeux  a  été  aussi  s’atténuant  jus¬ 
qu’à  devenir  presque  insensible. 

Enfin,  pour  terminer  cette  analyse  symptomatique, 
non  •  devons  faire  remarquer  que,  si  l’on  s’en  rapporte 
aux  expériences  de  Ferrier,  l’absence  de  troubles  de  la 
vision  et  de  l’ouïe  permettait  d’affirmer  pendant  la  vie 
que  le  pli  courbe  et  la  première  circonvolution  tempo¬ 
rale  n’étaient  pas  intéressés  et  que  les  parties  supé¬ 
rieures  des  circonvolutions  frontales  et  pariétales 
ascendantes  n’avaient  été  influencées  que  secondaire¬ 
ment  et  d’une  manière  incomplète,  puisque  ce  n’est  que 
peu  de  temps  avant  la  mort  que  la  parésie  du  membre 
inférieur  droit  s’est  produite. 
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Une  nouvelle  affection  parasitaire  de  l’enfance  : 
la  Perlèche. 

Il  existe  chez  les  enfants  qui  fréquentent  les  écoles 
de  la  province,  plus  souvent  que  chez  les  écoliers  de 
Paris,  une  petite  affection  sans  gravité,  mais  conta¬ 
gieuse,  dont  la  nature  parasitaire  vient  d’être  mise  en 
évidence  par  M.  le  Dr  Justin  Lemaistre,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  à  l’école  de  médecine 
de  Limoges  (i).  Nous  croyons  qu’il  est  intéressant  et 
peut-être  utile  de  divulguer  les  notions  récentes  que 
notre  sympathique  et  distingué  confrère  a  publiées  sur 
cette  maladie  nouvelle  qu’aucun  traité  classique  n’a 
encore  mentionnée.  Dans  les  campagnes  du  Limousin 
où  l’affection  est  relativement  commune,  les  paysans 
la  désignent  sous  le  nom  de  perlèche,  à  cause  de  la 
sensation  de  cuisson  qui  porte  les  enfants  à  se  pourlé- 
cher  les  lèvres,  ou  encore  sous  le  nom  de  bridou, 
parce  que  les  commissures  labiales  sont  comme  bridées. 
En  effet,  c’est  au  niveau  des  deux  commissures  labiales 
que  la  maladie  débute  et  se  cantonne.  L’épithélium 
devient  d’abord  blanchâtre,  puis  se  macère. et  se  dé¬ 
tache  avec  facilité  ;  la  lésion  se  propage  aussi  à  la 
surface  cutanée  des  commissures,  et  alors  elle  ne  peut 
rester  ignorée  et  devient  évidente.  En  général,  les 
couches  superficielles  de  l’épiderme  sont  seules  atteintes 
et  le  derme  n’est  pas  dénudé.  Parfois  on  note  de  petites 
fentes  linéaires  dans  le  sens  des  plis  commissuraux.  Oes 
fentes  qui  vont  en  rayonnant  provoquent  de  la  douleur 
et  de  petites  hémorrhagies,  lorsque  l’enfant  ouvre  lar¬ 
gement  la  bouche.  En  somme,  la  lésion  rappelle  par 
plusieurs  de  ses  caractères  objectifs  certaines  plaques 
muqueuses,  certaines  rhagades  commissurales  des  en¬ 
fants  syphilitiques, 

La  durée  de  la  maladie  ne  dépasse  pas,  pour  les  cas 
moyens,  quinze  jours  à  un  mois.  Toutefois  certains 
enfants  sont  atteints  presque  toute  l’année,  peut-être 
par  inoculations  successives  les  récidives  ne  sont  pas 
rares,  Telle  est,  en  résumé,  la  physionomie  clinique 
de  la  maladie  nouvelle  dont  M.  Justin  Lemaistre  s’est 
fait  le  parrain.  Pour  compléter  les  traits  de  l’affection, 
disons  qu’elle  est  sans  gravité,  sans  troubles  généraux, 
mais  que  cependant  elle  provoque  une  gêne  et  une  sen¬ 
sation  douloureuse  dans  les  mouvements  de  la  bouche. 
Comme  Ta  parfaitement  démontré  M.  Lemaistre,  la 
maladie  est  contagieuse  et  se  développe  après  que  les 
enfants  ont  bu  dans  des  vases  malpropres  ou  difficiles 
à  entretenir  dans  de  bonnes  conditions  de  propreté, 
c’est-à-dire  dans  des  seaux  de  bois  ou  de  zinc  et  des 
cruches  de  grès,  réceptacles  ordinaires  de  l’eau  que  les 
écoliers  de  la  province  ingurgitent  à  même  et  succes¬ 
sivement,  sans  essuyer  le  goulot  ou  le  godet  et  sans 
prendre  aucune  précaution  contre  les  contages  sus¬ 
pects. 

Ayant  eu  l'occasion  d’examiner  au  microscope  les 
débris  épithéliaux  des  lèvres  de  plusieurs  enfants  atteints 
de  perlèche,  le  Dr  Lemaistre  rencontra  constamment 


(T  De  la  Perlèche.  Du  streptococcus  plicatilis.  Limoges,  1886, 
et  Journal  de  la  Société  de  médecine  de  la  Haute-Vienne, 
n  "  h  5  et  6,  1886,  avec  figures. 


des  micro-organismes  et  acquit  bientôt  la  conviction 
■que  la  maladie  était  de  nature  parasitaire.  Sur  des  pré¬ 
parations  colorées  au  violet  de  méthyle,  il  constata  la 
présence  de  nombreuses  bactéries  globulaires,  de  diplo- 
coques  et  de  petits  chapelets.  Par  places,  les  bactéries 
formaient  des  masses  isolées  et  des  colonies  de  20  à 
300  sujets.  Le  lieu  de  prédilection  dé  eés  sehizomycètes 
est  le  bord  des  cellules  épithéliales  ;  souvent  aussi  ces 
cellules  sont  envahies  et  détruites  par  les  bactéries. 
M.  Justin  Lemaistre  conclut  de  ces  premières  études 
que  la  perlèche  est  caractérisée  par  la  présence  d’un 
microbe  que  l’on  doit  plaeer  dans  la  classe  des  schizo- 
myeètes  et  dans  le  groupe  des  sphéro-bactéries,  bacté¬ 
ries  globulaires  ou  cocci. 

Poursuivant  ses  études,  l’auteur  a  voulu  cultiver  ce 
nouveau  microbe  :  il  a  pris  cinq  flacons  Pasteur  qu’il  a 
ensemencés  en  plongeant  dans  les  bouillons  un  fil  de 
platine  flambé  mis  préalablement  en  contact  avec  la 
perlèche  de  cinq  enfants  différents.  Au  bout  de  10  h. 
d’étuve,  les  bouillons  de  culture  présentent  déjà  de 
nombreux  petits  flocons  blanchâtres.  Au  microscope,  on 
voit  des  sphéro-bactéries  isolées  ou  en  huit  de  chiffre 
animées  de  mouvements  et  identiques  à  celles  que  les 
préparations  avaient  révélées.  On  y  trouve  aussi  de 
longs  chapelets  ou  streptoeocci.  L’étude  d’un  des  nuages 
développés  dans  les  bouillons  de  culture  montre  un 
enchevêtrement  de  chaînettes  sans  nombre,  d’où  le  nom 
de  streptococcus  plicatilis  que  l’auteur  donne  au,  nou¬ 
veau  microbe.  Oe  qui  étonne  le  plus  dans  ces  études, 
dit  M.  Lemaistre,  c’est  la  rapidité  de  développement  des 
micro-organismes  qui,  en  quelques  heures,  se  multi¬ 
plient  dans  des  proportions  incalculables. 

Dans  tous  les  flacons  ensemencés,  le  même  microbe 
s’est  toujours  rencontré  sans  mélange  d’aucune  autre 
espèce. 

Poursuivant  son  enquête,  'M.  Lemaistre  a  cherché 
dans  les  eaux"  potables  qui  alimentent  certaines  écoles 
et  certains  quartiers  de  la  ville  de  Limoges,  le  microbe 
de  la  perlèche.  Un  enfant  de  l’école  des  Feuillants 
atteint  de  la  maladie  habite  un  des  faubourgs  éloignés 
de  la  ville  et  boit  dans  un  seau  de  zinc  l’eau  puisée  à 
une  fontaine  de  la  prairie  voisine.  Les  parents  assurent 
que  la  perlèche  est  fréquente  dans  le  quartier;  une 
femme  déclare  que  ses  enfants  ayant  quitté  le  faubourg 
pendant  deux  ans,  ont  vu  cesser  la  perlèche  qui  les  a 
atteints  de  nouveau  à  leur  retour.  Muni  de  ces  rensei¬ 
gnements,  le  Dr  Lemaistre  recueillit  avec  une  pipette 
stérilisée  et  scellée,  les  dernières  gouttes  qui  restaient 
au  fond  du  seau  ;  il  puisa  de  la  même  façon  dans  les 
couches  profondes  de  la  fontaine  et,  après  un  examen 
microscopique  qui  ne  lui  permit  pas  de  distinguer  le 
streptococcus  qu’il  cherchait,  il  ensemença  20  flacons 
Pasteur  contenant  des  bouillons  stérilisés. 

Après  10  heures  d’étuve  à  30°,  les  flacons  étaient 
troubles  ;  après  30  heures,  ils  présentaient  des  nuages. 
Au  microscope,  on  observe  une  grande  quantité  de 
bactéries  très  mobiles  et  quelques  dipîocoques,  mais 
rien  permettant  d’affirmer  l’existence  du  streptococcus 
plicatilis  arrivé  à  son  plein  développement.  Pour  dis- 
!  cerner,  dans  les  nombreuses  colonies  de  ses  bouillons 
|  de  culture,  le  microbe  qu’il  poursuivait,  M.  Lemaistre 
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s'est  servi  des  gelées  de  fucus  crispus  préparées  par 
la  méthode  du  Dr  Miquel  et  étalées  sur  du  papier  bristol. 
«  J’ai  plongé,  dit-il,  pendant  quelques  minutes  ce  pa¬ 
pier  préparé  dans  les.  derniers  bouillons  fécondés  que 
j’avais  eu  la  précaution  d’étendre  d’eau  stérilisée  pour 
diminuer  le  nombre  des  centres  de  culture ,  Après  quel¬ 
ques  jours  passés  à  l’étuve,  j’ai  vu  se  développer  un 
grand  nombre  de  colonies  bien  séparées  les  unes  des 
autres.  »  Quelques-unes  ne  contenaient  que  des  diplo- 
coques  qui,  mis  dans  des  bouillons,  ont  reproduit  de 
beaux  échantillons  de  streptococcus  plicatilis.  La 
preuve  était  donc  faite  ;  le  microbe  de  la  perlèche  est 
le  même  qu@‘ celui  qu’on  retrouve  dans  certaines  eaux 
potables  ;  la  maladie  provient  donc  de  l’usage  de  ces 
eaux. 

Les  explications  relatives  à  l’origine  et  à  la  propaga¬ 
tion  de  la  maladie  fournies  par  M.  Lemaistre  sont  très 
vraisemblables  :  dans  les  eaux  stagnantes,  dans  les  fon¬ 
taines  et  dans  les  puits  infestés  vivent  les  organismes 
de  la  perlèche  sous  forme  de  micrococci.  Puisés  dans 
les  seaux,  dans  les  cruches,  portés  dans  l’atmosphère 
plus'  chaude  des  cuisines,  ils  se  développent  et  pren¬ 
nent  la  forme  de  chaînettes.  Le  godet  en  bois,  toujours 
humide,  presque  toujours  ébréché,  jamais  lavé,  où 
viennent  se  désaltérer  toutes  les  personnes  de  la  famille 
et  aussi  les  étrangers,  sert  à  porter  le  microbe  aux 
lèvres  de  l’enfant  ou  à  ensemencer  le  seau  si  le  buveur 
a  la  perlèche  et  plus  tard  la  fontaine  ou  le  seau  infesté 
ira  puiser  l’eau.  C’est  donc  un  véritable  cercle  vicieux. 
Si  le  microbe  se  cantonne  sur  les  commissures  labiales, 
c’est  parce  qu’il  est  anaérobie,  d’après  Lemaistre,  et 
qu’il  trouve  en  ce  point  une  humidité  constante  et  un 
abri  suffisant. 

Toutefois,  les  conditions  d’existence  que  lui  offrent 
les  commissures  labiales  sont  loin  d’être  parfaites  ;  le 
microbe  se  multiplie  mal,  se  développe  incomplètement 
et  disparaît  en  quelques  semaines.  C’est  à  cette  circons¬ 
tance  heureuse  qu’on  doit  la  grande  bénignité  de  la 
maladie. 

Voici  maintenant  quelques  données  statistiques  em¬ 
pruntées  à  l’enquête  que  M.  Lemaistre  a  établie  pour  la 
ville  de  Limoges  :  sur  5500  enfants  environ  qui  fré¬ 
quent  les  32  écoles  primaires  de  cette  ville,  312  sont 
atteints,  soit  1/17.  Toutes  les  écoles  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  frappées;  quelques-unes  ne  présentent  aucun  cas, 
d’autres  en  ont  un  grand  nombre.  Ces  dernières  sont 
celles  qui,  d’après  leur  situation,  reçoivent  les  élèves 
des  faubourgs  éloignés  où  l’eau  de  la  ville  n’est  pas 
distribuée  et  où  les  habitants  n’usent  que  de  l’eau  de 
puits  et  de  fontaine.  Ces  chiffres  recueillis  dans  la  sai¬ 
son  froide  ne  représentent  qu’un  minimum  ;  au  prin¬ 
temps  et  en  été ,  la  perlèche  prend  une  extension  plus 
considérable.  De  ce  que  les  études  de  M.  Lemaistre 
n’ont  embrassé  que  la  ville  de  Limoges,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  la  maladie  soit  étrangère  aux  autres  villes  et 
aux  autres  départements.  Dans  un  village  du  Périgord 
que  l’auteur  visitait,  il  y  a  quelques  mois,  la  majorité 
des  enfants  étaient  atteints  de  perlèche.  Occupons-nous 
du  traitement  et  de  la  prophylaxie  ;  le  traitement  est  des 
plus  simples  :  les  attouchements  des  commissures  avec 
le  sulfate  de  cuivre,  l’alun,  sont  très  efficaces.  L’acide 


borique  n’agit  pas  et  M.  Lemaistre  s’est  assuré  que  le 
s treptococcus  plicatilis  se  développe  facilement  dans 
les  bouillons  boriqués.  D’ailleurs,  le  traitement  n’a  pas 
une  grande  importance,  la  maladie  marque  une  ten¬ 
dance  naturelle  à  guérir  et  les  soins  de  propreté  seuls 
suffisent  dans  la  majorité  des  cas  à  la  faire  disparaître. 
Mais  le  mal  récidive  aisément  et  la  prophylaxie  mérite 
d’attirer  l’attention.  C’est  dans  le  seau  que  les  germes 
se  développent  et  se  cultivent  naturellement  ;  il  faut 
donc  veiller  à  la  propreté  absolue  de  ce  réceptacle. 

M.  Lemaistre  conseille  de  le  flamber  avec  quelques 
copeaux  de  bois  ou  d’y  verser  de  l’eau  bouillante.  Ces 
petits  moyens  peuvent  bien  empêcher  la  contagion  et 
arrêter  la  propagation  de  la  maladie.  Mais  si  les  puits, 
les  fontaines  sont  contaminés,  l’affection  se  reproduit 
fatalement.  Dans  ce  cas,  on  doit  songer  à  un  nettoyage 
complet  ou  à  un  abandon  définitif  ou  momentané  de 
ces  sources. 

Enfin,  les  médecins  inspecteurs  des  écoles  ont  le  droit 
et  le  devoir  de  s’opposer  à  cette  promiscuité  des  enfants 
et  à  ces  habitudes  traditionnelles  de  malpropreté  qui 
entretiennent  et  propagent  la  perlèche  comme  une  foule 
d’autres  maladies  parasitaires  de  l’enfance. 

Il  y  a  donc,  dans  l’intéressant  travail  de  M.  le  Dr  Jus¬ 
tin  Lemaistre,  une  question  d’hygiène  scolaire  à  côté 
de  la  question  scientifique  qui  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  notre  confrère. 

Nous  nous  permettrons,  en  terminant,  une  légère 
critique  à  laquelle  il  sera  facile  de  donner  satisfaction 
par  de  nouvelles  recherches.  Notre  confrère,  après 
avoir  trouvé  le  microbe  de  la  perlèche,  est  parvenu  à  le 
cultiver  avec  succès.  Pourquoi  donc  s’est-il  arrêté  en  si 
beau  chemin  ?  Pourquoi  n’a-t-il  pas  essayé  de  reproduire 
la  maladie  à  l’aide  de  ses  cultures  ?  Etant  données  la 
bénignité  de  la  perlèche  et  l’innocuité  de  la  thérapeu¬ 
tique,  M.  Lemaistre  était  parfaitement  excusable  d’ino¬ 
culer  quelques  enfants  avec  les  microbes  de  ses  cul¬ 
tures.  Cette  expérience  décisive  manque  au  remarquable 
travail  de  M.  Lemaistre.  J.  Comby. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  1er 
JUI LLET  étant  lune  des  plus  importantes  de  Vannée, nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
a  Iresst  r  ce  m<  nt  int  pai  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  juil- 
let  ; ug  montée  de  un  franc  pour  fraie  de.  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Cours  de  vacances.  —  Pendant  les  mois  d'août  et  septembre 
prochains,  un  cours  pratique  de  bactériologie  aura  lieuau  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté.  On  s’inscrit  d’avance 
au  laboratoire  du  professeur  Cornil  à  la  nouvelle  Ecole  pratique. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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SOCIÉTÉS  _SAV ANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  juillet  1886.  —  Présidence  de 
M.  JüRIENDE  LA  GrAVIÈRE. 

M.  V.  Cornil  décrit  un  procédé  de  division  indirecte 
des  cellules  par  trois  dans  les  tumeurs,  tel  qu’il  l’a  re¬ 
connu  sur  des  épithéliomes  enlevés  par  MM.  Verneuil  et 
Terrillon.  La  disposition  trilobée  du  filament  nucléaire 
chromatique  est  le  premier  stade  de  la  division  qui  abou¬ 
tira  à  la  constitution  de  trois  cellules  nouvelles.  Dans  un 
second  stade,  les  trois  plaques  chromatiques  sont  tout  à 
fait  séparées  les  unes  des  autres,  bien  quelles  possèdent 
encore  à  leur  surface  quelques  fragments  de  filaments 
grêles  et  courts  qui  sont  libres  à  leur  extrémité.  Enfin,  dans 
une  dernière  phase,  chacune  des  plaques  chromatiques 
est  entourée  d’une  zone  claire  et  d’un  protoplasma.  Les 
cellules  ainsi  formées  sont  globuleuses  et  relativement  pe¬ 
tites,  du  même  volume  que  les  cellules  filles  qui  résultent 
de  la  division  d’une  cellule  en  deux.  Les  cellules  qui 
offrent  les  divers  stades  de  la  division  par  deux  sont  ovoï¬ 
des,  tandis  que  celles  qui  présentent  la  division  par  trois 
sont  sphériques. 

M.  S.  Lewachew  continue  ses  recherches  sur  le  rôle  des 
nerfs  dans  la  circulation  de  la  lymphe.  De  ses  nouvelles 
expériences,  il  conclut  que  la  production  lymphatique  est 
exclusivement  en  rapport  avec  de  simples  conditions  hy¬ 
drodynamiques,  que  les  nerfs  n’agissent  qu’indirectement 
sur  la  circulation  de  la  lymphe,  en  modifiant  l’afflux  du 
sang  dans  la  partie  correspondante  et,  en  outre,  en  fai¬ 
sant  varier  la  perméabilité  des  parois  des  vaisseaux  san¬ 
guins. 

M.  J.  Künckel  étudie  l'appareil  odoriférant  de  la  pu¬ 
naise  des  lits.  Cet  insecte  possède,  depuis  son  éclosion  à 
l’état  de  larve  et  de  nymphe,  trois  glandes  odorifiques  ab¬ 
dominales  dorsales,  qui  disparaissent  lors  de  la  dernière 
mue  et  sont  remplacées,  à  l’état  adulte,  par  un  appareil 
glandulaire  métathoracique  sternal.  La  présence  de  cet 
appareil  est  un  critérium  qui  permet  de  démontrer  que  la 
punaise  est  arrivée  au  terme  de  son  évolution. 

M.  A.  Giard  détermine  l’influence  de  certains  parasites 
Rhizocéphales  sur  les  caractères  sexuels  extérieurs  de 
leur  hôte. 

MM.  Heckel  et  Schlagdenhaüfen  ont  extrait  le  principe 
actif  fébrifuge  des  graines  de  Bonduc.  Le  principe  amer 
dont  ils  ont  fixé  la  composition  résume  en  lui  les  propriétés 
thérapeutiques  de  la  graine  :  à  la  dose  de  0,10  à  0,20,  il 
agit  avec  autant  de  sûreté  que  les  sels  de  quinine  contre 
les  fièvres  intermittentes.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  10  juillet  1886. — Présidence  de  M.IBouchereau. 

M.  R.  Blanchard  fait  une  communication  sur  un  cas  re¬ 
marquable  de  polythèlie.  Un  individu,  présentant  deux 
mamelons  surnuméraires,  à  quelques  centimètres  au-des¬ 
sous  des  mamelons  normaux,  a  eu  treize  enfants  :  les  six 
filles  ne  présentaient  rien  d’anormal  ;  chacun  des  sept  gar¬ 
çons  était,  au  contraire,  muni  de  deux  mamelons  surnumé¬ 
raires,  disposés  de  la  même  façon  que  chez  le  père  et  plus 
ou  moins  développés.  L'anomalie  s’est  transmise  encore  aux 
enfants  mâles  de  la  deuxième  génération.  Le  plus  jeune 
des  fils  s’est  marié  et  a  eu  cinq  enfants  :  une  fille,  qui  ne 
présente  rien  d’anormal,  et  quatre  garçons,  qui  sont  tous 
porteurs  de  mamelons  surnuméraires,  exactement  disposés 
comme  chez  leur  père,  leur  grand-père  et  leurs  six  oncles. 
Quelques-uns  sont  morts  jeunes  ou  sans  enfants  ;  d’autres 
n  ont  eu  que  des  filles,  dépourvues  de  mamelons  surnu¬ 
méraires. 

M.  Luys  demande  si  l’auteur  a  observé  le  cas  inverse, 
1  absence  d’une  ou  des  deux  mamelles,  ce  à  quoi  M.  Blan¬ 
chard  répond  qu’il  ne  connaît  dans  la  science  qu’une  obser¬ 
vation  de  M.  Jullien,  relative  à  l’absence  d’une  mamelle 
chez  une  chèvre. 


M.  Dupuy  expose  un  cas  d’anaphrodisie  par  le  café  ;  delà 
discussion  entre  MM.  Laborde,  Pouchet  et  Gellé,  il  résulte 
que  le  café  est  parfois  aussi  un  aphrodisiaque  et  que  ses 
effets  sont  très  variés  et  très  variables  suivant  les  indivi¬ 
dus  et  surtout  suivant  la  nature  et  le  mode  de  préparation 
du  café. 

M.  Laborde  présente  des  tracés  relatifs  au  travail  du 
muscle  cardiaque. 

M.  Oh.  Richet  compare  ce  travail  à  celui  du  muscle  or¬ 
dinaire. 

MM.  Grimaux  et  Lefebvre  présentent  le  résultat  de  leurs 
recherches  sur  le  glyeose. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  remet  une  note  intitulée  : 
Contribution  à  la  détermination  de  la  naturemicrobienne 
des  efflorescences  cutanées  d'origine  syphilitique.  —  Du 
traitement  du  psoriasis  palmaire  et  plantaire  par  les 
bains  locaux  de  sublimé.  (Sera  publiée.) 

M.  Ch.  B’éré  communique  une  série  de  pesées  de  cer¬ 
veaux  qui  montre  que  le  poids  de  l’encéphale  diminue  avec 
l’âge,  mais  que,  à  âge  égal,  le  poids  est  plus  considérable 
chez  les  sujets  dont  la  suture  métopique  est  restée  per¬ 
méable. 

MM.  Charrin  et  G. -H.  Roger  présentent  des  intestins 
de  lapins  et  de  cobayes  sur  lesquels  on  peut  étudier,  à  tous 
les  degrés,  les  altérations  déterminées  par  des  injections 
intra-veineuses  ou  sous-cutanées  de  sublimé  en  solution 
aqueuse  à  0,025  p.  100  et  0,1  p.  100  (expériences  faites  au 
laboratoire  de  M.  Bouchard).  Sur  ces  intestins,  on  observe 
des  lésions  commençant  par  des  hémorrhagies,  allant  jus¬ 
qu’à  la  gangrène  et  produisant  des  ulcérations  superfi¬ 
cielles  par  élimination  de  l’eschare.  Prévost  et  d’autres 
avaient  obtenu  seulement  des  ecchymoses  et  des  hémorrha- 
ies.il  semble,  d’après  les  expériences  des  auteurs,  qu’une 
ose  unique  agisse  d’une  façon  plus  intense  qu’une  dose 
même  supérieure,  distribuée  en  plusieurs  jours.  Ainsi, 
chez  un  cobaye  de  500  gr.,  2  milligr.  placés  sous  la  peau 
peuvent  provoquer  l’apparition  d’ulcérations,  alors  que  5 
milligrammes  administrés  en  18  jours,  et  3  milligr.  en  6 
jours  peuvent  rester  sans  effet.  Si  on  se  permet  de  tirer 
pour  la  pathologie  humaine  quelques  conclusions,  on  verra 
uepour  un  homme  de  60  kilogr.  il  faudrait,  en  se  servant 
e  la  même  voie  d’introduction,  et  en  supposant  les  suscep¬ 
tibilités  égales,  donner  0  centigr.24  et  une  dose  à  Ogr.  6 
dans  l’espace  de  6  jours  pour  amener  parfois  des  accidents. 
Le  siège  de  ces  ulcérations  et  leur  aspect  permettent  le  plus 
souvent  d’en  reconnaître  la  nature.  Dans  ces  derniers 
temps,  quelques  auteurs,  voulant  trop  complètement  peut- 
être,  innocenter  le  sublimé,  ont  attribué  àl’infection  (diar¬ 
rhée  septique)  l’apparition  des  accidents  survenus  chez  des 
malades,  chez  des  puerpuérales  en  particulier,  soumises  à 
des  injections  intra-utérines  de  sublimé.  Sans  vouloir  nier 
en  rien  le  rôle  de  l’infection,  les  auteurs  font  remarquer 
que  ce  facteur  ne  saurait  être  invoqué  chez  leurs  animaux, 
et  tout  en  reconnaissant  les  admirables  propriétés  antisep¬ 
tiques  du  sublimé,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  montrer 
quelques-uns  de  ses  inconvénients. 

Elections  :  M.  Balzer  est  nommé  membre  titulaire  de  la 
Société.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  juillet.  —  Présidence  de  M.  U.  Trélat. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire, 
dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Sont  présentés: 
en  première  ligne,  M.  Bouchard  ;  en  seconde  ligne , 
M.  Damaschino  ;  en  troisième  ligne,  M.  Cadet  de  Gassi- 
court  ;  en  quatrième  ligne,  M.Duguet;  en  cinquième 
ligne ,  M.  Dieulafoy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  71  votants,  M.  Bouchard 
obtient  67  voix,  M.  Damaschino  2,  M.  Cadet  de  Gassicourt 
1  et  M.  Dieulafoy  1  voix.  En  conséquence,  M.  Bouchard 
ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Richelot  donne  lecture  d’une  observation  d'hy sté¬ 
réotomie  dans  un  cas  de  cancer  de  l’utérus. 
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M.  Pglaillon  fait  la  relation  d’un  cas  de  néphrectomie 
pour  un  rein  flottant  occasionnant  de  violentes  crises 
douloureuses. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Sèmes  du  9  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyôt. 

M.  Troisier  présente  un  malade  atteint  de  cirrhose  atro¬ 
phique  qui  n  vu  survenir  en  huit  jours  une  ascite  assez  consi¬ 
dérable.  On  le  soumit  exclusivement  au  régime  lacté  et  en  huit 
jours  l'ascite  disparut.  M.  Troisier  croit  qu’il  s’agit  là  d’un  de 
ces  faits  rares  où  l’ascite  peut  se  guérir  sans  ponction  lors¬ 
qu’elle  est  traitée  peu  de  temps  après  son  apparition.  . 

M.  Moutard -Martin  a  vu  deux  cas  où  l’ascite  a  été  guérie 
par  des  purgatifs  drastiques  répétés  pendant  plusieurs  jours  ; 
il  s’agissait  bien  là  de  cirrhose  atrophique  ;  mais  la  guérison  n’a 
été  que  temporaire  et  l'ascite  s’est  reproduite  après  un  ou  deux 

M.  Richard  a  observé  un  cas  de  cirrhose  atrophique  aveo 
ascite  considérable  ;  on  fit  trois  ponctions  et  l’ascite  disparut 
pour  ne  plus  revenir  qu’en  très  faible  quantité  un  an  après. 

M.  FéiiéOL  a  soigné  jadis  un  alcoolique  avéré  avec  ascite 
énorme  qui  ne  se  reproduisit  plus  après  deux  ponctions;  quel¬ 
que  temps  après,  il  eut  une  pleurésie  dont  le  liquide  était 
hématique  et  qui  disparut  après  la  seconde  ponction.  Or,  depuis 
plusieurs  mois,  ce  sujet  est  en  bon  état  ;  rien  ne  s’est  reproduit. 

M.  Legroux  sc  rapDello  avoir  vu,  en  1859,  dans  le  service  de 
son  père,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  alcoolique  avec  ascite  énorme  se 
reproduisant  régulièrement  en  trois  mois  après  qu’on  l’avait 
fait  disparaître  au  moyen  des  purgatifs  drastiques  répétés.  Il 
mourut  au  bout  de  trois  ans  et  on  constata  une  cirrhose  atro¬ 
phique  typique.  —  Un  second  malade  qu’il  observe  encore, 
obèse, ’glycosurique  et  albuminurique  fut  ponctionné  plusieurs 
fois  ;  son  foie  était  petit.  Actuellement,  le  régime  lacté  et  des 
purgatifs  répétés  ont  fait  disparaître  l’ascite  et  le  sucre,  et 
l’albumine  est  très  diminuée. 

M.  Labbé  croit  que  souvent  des  ascites  survenant  rapidement 
avec  un  peu  de  fièvre  sont  dues  h  une  phlébite  de  la  veine- 
porte,  affection  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  croit. 

M.  GuYOT,au  contraire,  la  croit  rarissime,  depuis  trente  ans 
il  en  cherche  un  cas  sans  succès. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  L.  Capitan. 

REVUE  DES  THÈSES  D’AGRÉGATION 

V.  Des  tumeurs  du  larynx;  nar  le  D'  Ch.  E.  Schwartz.  — 

J.  B.  Baillière  et  fils,  188(1. 

V.  Le  larynx,  comme  la  plupart  des  régions  de  l’économie, 
peut  être  envahi  par  deux  sortes  de  tumeurs;  les  unes,  qui 
n’offrent  de  péril  que  par  l'obstacle  qu’elles  apportent  au  fonc¬ 
tionnement  de  l’organe  qu’elles  atteignent;  les  autres,  parce 
que,  éminemment  envahissantes,  elles  n’ont  pas  seulement  une 
grande  tendance  à  infester  les  régions  avoisinantes,  mais  en¬ 
core,  par  leur  nature  même,  possèdent  un  pouvoir  cacheotjsant 
qui  est  comme  leur  caractéristique.  M.  Schwartz  étudie  donc 
les  tumeurs  du  larynx  dans  trois  grands  chapitres.  Le  premier 
est  consacré  aux  tumeurs  bénir/ nés,  le  second  aux  néoplasies 
malignes,  le  troisième  comprend  le  traitement  ou  plutôt  les 
traitements  de  ces  différentes  tumeurs. 

M.  Schwartz  étudie  par  conséquent,  en  premier  lieu,  les  tu¬ 
meurs  bénignes;  il  en  fait  deux  groupes  :  1»  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  développées  aux  dépens  des  parties  molles;  2”  celles  qui 
naissent  de  la  charpente  laryngée.  L’autoup  considère  d’abord 
les  néoplasies  bénignes  des  parties  molles  suivant  leur  siège; 
elles  sont  en  efiet  intra-glottiques,  sous-glottiques,  sus-glotti- 
ques;  après  quoi,  il  les  envisage  suivant  la  variété  anatomique 
dont  elles  dépendent.  Il  étudie  ainsi  successivement  les  papil- 
lomes,les  fibromes,  les  myxomes,  les  adénomes,  les  angiomes, 
les  lipomes,  les  kystes.  Le  chapitre  suivant  est  consacré  à 
l’étude  des  tumeurs  développées  aux  dépens  des  cartilages 
et  ligaments. 


Puis  M.  Schwartz  passe  en  revue  les  causes  efficientes  et 
prédisposantes  qui  peuvent  déterminer  ou  favoriser  l’appari¬ 
tion  de  ces  tumeurs.  Les  chapitres  suivants  (IV,  V  et  VI)  sont 
réservés  à  l’étude  de  la  symptomatologie,  de  la  marche,  de  la 
durée,  de  la  terminaison,  du  diagnostic  de  ces  néoplasies  laryn¬ 
gées  de  nature  bénigne. 

M.  Schwartz  suit  le  même  plan  pour  l’étude  des  néoplasies 
malignes  et  étudie  leur  anatomie  pathologique  suivant  le  siège 
qu’elles  occupent  et  la  variété  anatomique  à  laquelle  elles  ap¬ 
partiennent,  faisant  aussi  la  description  anatomo-pathologique 
des  sarcomes,  des  cancers,  etc.,  pour  étudier  ensuite  leur 
étiologie,  leur  symptomatologie,  etc. 

Le  traitement  des  tumeurs  du  larynx  occupe  la  troisième 
partie  ;  il  représente  la  moitié  de  l’ouvrage  total,  et  il  est  im¬ 
possible  de  donner  en  quelques  lignes  une  idée,  si  incomplète 
qu’on  la  suppose,  de  cet  énorme  travail  éminemment  pratique 
et  qui  doit  être  absolument  lu.  Voici  en  quels  principes  l’au¬ 
teur  résume  lui-même  le  traitement  des  tumeurs  laryngées  : 

Pour  les  tumeurs  bénignes  :  Quand  il  y  a  des  menaces  de 
suffocation,  l’incision  des  voies  aériennes  est  une  opération  ur¬ 
gente.  La  méthode  endolaryngée  doit,  dans  toutes  les  circons¬ 
tances,  autant  que  le  comportent  les  indications  que  nous 
avons  données,  être  la  méthode  de  choix;  la  laryngotomie  cons¬ 
titue  une  opération  de  nécessité,  mais  devant  laquelle  le 
chirurgien  no,  doit  pas  reculer  du  moment  qu’il  n’a  rien  obtenu 
et  ne  peut  rien  obtenir  de  sa  rivale. 

Pour  l'es  tumeurs  malignes  :  On  a  tenté  la  cure  radicale 
par  des  opérations  chirurgicales  merveilleusement  combinées; 
l’on  a  osé  s’attaquer  à  la  continuité  du  tube  respiratoire  lui- 
même,  enlevant  largement  ot  complètement  les  parties  mala¬ 
des;  on  y  était  d’autant  plus  engagé  que,  de  tous  les  cancers, 
c’est  peut-être  celui  qui  reste  localisé  le  plus  longtemps,  qui 
affecte  le  plus  rarement  les  ganglions  et  l’économie;  le  suc¬ 
cès  opératoire  a  répondu,  dans  un  certain  nombre  cas,  à  ces 
louables  efforts  et  a  démontré  jusqu’où  peut  aller  la  médecine 
opératoire  ;  mais  le  succès  thérapeutique  n’a  pas  été  obtenu, 
loin  de  là. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  croyons  que  la  trachéotomie 
et  les  moyens  que  nous  avons  passés  en  revue  resteront  enoore 
le  plus  souvent  le  seul  traitement  palliatif  des  accidents  que 
provoquent  les  tumeurs  malignes  du  larynx,  tant  que  nous  no 
connaîtrons  pas  leur  origine  et  leur  nature  intime,  tant  au 
moins  qu'un  diagnostic  précoce  et  précis  ne  nous  permettra  pas 
de  les  découvrir  des  leur  première  apparition. 

Telle  est  la  thèse  de  M.  Schwartz,  recueil  d’un  nombre  con¬ 
sidérable  de  faits,  arrangés  suivant  une  excellente  méthode, 
critiqués  et  commentés  avec  cet  esprit  chirurgical  et  scienti¬ 
fique  que  tout  le  monde  reconnaît  au  nouvel  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté.  C’est  là  une  analyse  bien  incomplète,  mais  nous  serions 
bien  plus  incomplets  enoore  si  nous  ne  signalions  l’historique 
tout  à  fait  remarquable  qui  se  trouve  en  tête  de  chacune  des 
deux  premières  parties  et  l’index  qui  termine  l’ouvrage,  et  où 
l’auteur  donne  une  fois  de  plus  la  preuve  de  son  érudition  si 
connue. 

Donc,  monographie  des  plus  complètes,  véritable  traité  de 
thérapeutique  des  tumeurs  laryngées,  où  le  praticien  ira  cher¬ 
cher  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  si  délicats  et  si  difficiles; 
bibliographie  considérable  où  le  chirurgien  puisera  bien  long¬ 
temps  pour  l’étudo  des  néoplasies  des  voies  aériennes  :  telle  est 
en  deux  mots  l’œuvre. 

VI.  Tumeurs  et  calculs  de  la  vésicule  biliaire;  par  le  D'  Dé- 

nücé.  —  Paris,  1886. 

VI.  M.  Dénucé  étudie  dans  son  travail  les  tumeurs  et  les 
calculs  de  la  vésicule  biliaire.  L’intérêt  qui  s’attache  à  l’étude 
des  néoplasies  de  la  vésicule  biliaire  n’est  pas  un  intérêt  théra¬ 
peutique  ;  c’est  surtout  à  cause  de  leur  importance  au  point  de 
vue  du  diagnostic  qu’elles  doivent  être  envisagées.  Les  tumeurs 
sont  la  plupart  du  temps  malignes,  et,  sauf  quelques  rares 
exemples  de  polypes,  des  calcifications  de  la  vésicule,  c’est  sur¬ 
tout  à  des  cancers  de  cet  organe  qu’on  a  affaire,  cancers  que 
l’auteur  étudie  avec  soin  au  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique  et  clinique. 

Le  chapitre  II  est  consacré  à  l’étude  des  calculs  de  la  vési¬ 
cule  biliaire.  M.  Dénucé  n’étudiera  ceux-ci  qu’au  point  de  vue 
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chirurgical.  Après  avoir  fait  rapidement  l'histoire  de  la  struc¬ 
ture  des  calculs  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  vé¬ 
sicule,  et  celle  de  la  colique  hépatique,  M.  Dénucé  passe  en 
revue  les  accidents  d’ordre  chirurgical  que  provoque  la  pré¬ 
sence  de  ces  corps  étrangers,  les  modificateurs  et  surtout  l’hy¬ 
pertrophie  de  cette  vésicule  et  l’issue  des  calculs  hors  de  la 
vésicule  par  un  trajet  accidentel.  Nous  trouvons  ainsi  exposées 
les  différentes  fistules,  les  phlegmons  et  les  fistules  cutanées 
calculeuses  (chapitre  III). 

Dans  le  chapitre  suivant,  M.  Dénucé  envisage  les  accidents 
produits  par  l’oblitération  du  canal  cystique,  l’hydropisie  et 
l’empyème  de  la  vésicule  biliaire;  après  quoi  il  passe  à  ceux 
qu’occasionne  l’oblitération  du  canal  cholédoque,  qu’elle  soit 
produite  par  des  calculs  ou  par  des  néoplasmes,  qui  peuvent 
agir  soit  en  envahissant  ce  canal,  soit  en  le  comprimant  (tu¬ 
meur  biliaire,  augmentation  de  volume  du  foie,  etc.)  Le  dia¬ 
gnostic  est  traité  dans  le  chapitre  V  d’une  manière  des  plus 
complètes,  et  M.  Dénucé  passe  en  revue  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  affections  de  la  vésicule  avec  les  maladies  qui 
peuvent  prêter  à  la  confusion  :  abcès,  kystes  hydatiques  du 
foie, -hydronéphroses,  etc...  puis  le  diagnostic  des  tumeurs  de 
la  vésicule  entre  elles  et  de  leurs  causes  ;  il  insiste,  comme 
moyen  d’exploration,  sur  la  ponction  et  l’incision,  à  laquelle  il 
donne  la  préférence  sans  résérve. 

Les  cinq  derniers  chapitres  concernent  l’intervention  chirur¬ 
gicale.  L’historique  de  cette  intervention,  qui  occupe  un  de 
ees  chapitres  tout  entier,  est  des  plus  complets.  Nous  n’essaye* 
rons  pas  de  résumer  ces  chapitres,  nous  dirons  seulement  que 
l’auteur  les  a  rédigés  avec  une  précision  qui  en  feront  une 
source  à  consulter  à  tous  les  points  de  vue. 

Donnons  en  deux  mots  les  conclusions  de  l’auteur.  Peu  sou¬ 
vent  on  aura  à  intervenir  dans  les  néoplasmes  de  la  vésicule, 
cependant  on  pourra  songer  à  la  cholécystectomie  dans  les  cas 
de  néoplasie  limitée.  Cette  opération  pourra  également  être 
indiquée  dans  les  cas  de  cholélithiase  simple  avec  fréquentes 
et  intenses  coliques  hépatiques,  rebelles  à  tous  les  moyens 
médicaux;  dans  les  cas  de  fistule  cutanée,  on  devra,  après 
avoir  évacué  tous  les  calculs  contenus  dans  le  cholécyste  dila¬ 
ter  doucement  ou  rapidement  le  trajet.  Dans  les  cas  de  tumeur 
caleuleuse,  si  les  conduits  biliaires  sont  libres,  on  pourra  résé¬ 
quer  la  vésicule.  Cette  résection  sera  de  même  indiquée  dans 
l’hydropisie  de  la  vésicule  due  à  une  sténose  cicatricielle,  et  si 
la  cause  réside  dans  un  calcul  simplement  engagé  dans  le  col 
du  réservoir  biliaire;  si  le  calcul,  au  contraire,  est  engagé 
dans  le  canal,  c’est  la  cholécystectomie  à  laquelle  on  aura  re¬ 
cours;  c’est  elle  aussi  que  l’on  pratiquera  dans  l’empyème  de 
la  vésicule;  l’établissement  d’une  fistule  biliaire  pourra  remé¬ 
dier  aux  accidents  immédiats  de  l’occlusion  du  canal  cholé¬ 
doque.  Enfin,  cette  fistule  biliaire,  qu’on  devra  respecter  dans 
le  cas  d’occlusion  permanente  du  canal  cholédoque,  pourra  être 
traitée  par  l’autoplastie  quand  on  sera  sûr  de  la  perméabilité 
de  ce  canal. 

M.  Dénucé  a  donc  écrit  là  un  travail  des  plus  intéressants 
qui  sera  lu  avec  le  plus  grand  profit,  car  si  la  clinique  et  la 
thérapeutique  des  tumeurs  de  la  vésicule  et  de  ses  calculs  y 
sont  traitées  dans  des  pages  d’une  parfaite  clarté,  et  dont  la 
lecture  est  encore  rendue  plus  facile  par  d’excellents  résumés 
qui  précèdent  chaque  chapitre,  le  chirurgien  qui  voudra  faire 
des  recherches  sur  les  sujets  qui  sont  traités  dans  cet  ouvrage 
y  trouvera  des  indications  bibliographiques  nombreuses  qui 
constituent,  elles  aussi,  un  des  mérites  de  cette  thèse. 

CORRESPONDANCE 

La  Société  Rodolphinienne  et  son  Ecole  d’infirmières. 

Vienne,  17  juin  1886. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Je  vous  disais  dans  ma  dernière  lettre  que,  ce  que  les  pou¬ 
voirs  publics  n’avaient  pu  ou  su  faire,  M.  le  professeur  Bill- 
roth  le  tentait  en  ce  moment  à  l’aido  de  l’initiative  privée.  En 
un  mot,  le  savant  maître  de  Vienne  a  constitué  la  société 
Rodolfinienne  (Rudolfiner  Verein)  qui  s’est  donné  la  tâche  de 
former  des  infirmières  laïques  modèles  pour  l’Autriche  entière. 
Je  commencerai  par  faire  l’histoire  de  cette  société  à  l’aide  des 
documents  et  des  indications  orales  que  je  possède.  J'en  ana-  j 


lyserai  le  développement  moral  et  financier  ;  eette  analyse,  qui 
me  paraît  seule  logique,  parce  qu’elle  peint  les  fluctuations  di¬ 
verses  d’une  aussi  grande  entreprise,  aura,  suivant  moi,  l’avan¬ 
tage  de  mettre  progressivement  en  évidence,  non  seulement 
les  phases  vitales  de  l'individualité  sociale  en  question,  mais 
encore  les  services  rendus  par  elle  au  fur  et  à  mesure  de  l’ac¬ 
croissement  de  ses  ressource®,  car  chacune  de  ses  créations 
émane  et  de  son  extension  et  de  l’augmentation  de  sa  fortune. 
On  peut  distinguer  trois  périodes  dans  cette  évolution.  Une 
première  phase  s’étend  de  1875-1879.  Elle  représente  le  fonds 
même  de  l’idée  prenant  corps  sous  le  nom  de  comité  fondateur 
de  la  société  Rodolfinienne  destinée  à  élever  et  à  entretenir  un 
hôpital  en  pavillons  séparés,  à  l’aide  duquel  on  soit  on  mesure 
de  former,  d’éduquer  des  infirmières  pour  soigner  les  malades 
et  les  blessés  à  Vienne.  Une  seconde  période  comprend  les 
années  1880-1884.  Le  projet  d’organisation  générale  a  déjà  porté 
ses  fruits  ;  la  société  s’est  procuré  aux  environs  de  la  ville  une 
propriété  qu’elle  accroîtra  ultérieurement.  Cette  propriété  se 
compose  d’un  certain  nombre  de  terrains  et  de  villas  qu’on 
pourra  adapter  au  but  à  atteindre,  en  attendant  qu’on  soit  assez 
riche  pour  construire  des  édifices  conformes  aux  exigences  de 
la  seience  moderne.  L’insurrection  de  l’Herzégovine  vient  pour 
ainsi  dire  fouetter  ,  stimuler  l’activité  des  bienfaiteurs  ;  on 
nomme  une  sous-commission  chargée  deparer  aux  éventualités 
d’une  guerre,  et  cette  sous-commission  fait  construire  sur  les 
propriétés  acquises  un  baraquement  qu’elle  utilise  sur-le-champ  i 
en  un  mot,  l’hôpital  provisoire  est  né  (1882).  Enfin, 4,vec  l’année 
1885,  nous  entrons  dans  l’ère  de  la  pleine  réalité  ;  on  ne  se  con¬ 
tente  plus  d’approprier  le  baraquement  à  l’hospitalisation  de 
grands  malades,  ni  de  traiter  dans  les  villas  modifiées  à  cet 
usage  d’autres  pensionnaires,  on  édifie  de  toutes  pièces  d’après 
les  plans  adoptés  dès  le  début  par  le  comité,  un  véritable 
pavillon.  Aujourd’hui,  la  Société  Rodolfinienne  a  son  hôpital  où 
elle  reçoit  ses  malades,  où  elle  fait  entrer  ses  élèves  infirmières, 
où  elle  donne  ses  leçons,  délivre  ses  diplômes,  assiste  en  des 
consultations  fréquentées  les  malheureux;  elle  envoie  même  en 
ville  plusieurs  de  ses  infirmières,  accepte  aux  cours  des  élèves 
externes,  et  se  propose  de  continuer  l’alimentation  de  l'insti¬ 
tution  tout  entière. 

Le  besoin  de  former  à  Vienne  une  société  composée  de 
membres  des  deux  sexes  réunis  dans  le  but  d’éduquer  des  in¬ 
firmières  pour  les  soins  des  malades  et  des  blessés,  ce  besoin 
est  né  de  la  conviction  de  personnage^  compétents  que  les 
malades  ne  recevaient  pas  en  Autriche  les  soins  qu’est  en  droit 
d’exiger  tout  homme  bien  pénétré  des  indications  philantro- 
phiques  et  scientifiques  de  la  science  moderne.  De  plus,  les 
grandes  guerres  de  18G6  et  1870  ont,  comme  le  dit  excellemment 
M.  Billroth,  qui  est  lame  de  cette  fondation,  montré  que  le 
corps  de  santé  militaire  se  trouve  constamment,  à  un  moment 
donné,  au-dessous  de  sa  tâche.  Confier  cette  tâche  à  des  infir¬ 
mières  bien  stylées  et  bien  homogènes,  ayant  acquis  une  solide 
éducation,  un  esprit  de  corps  indissoluble  :  tels  sont  les  termes 
dans  lesquels  le  comité  fondateur  posa  dès  le  principe  le  pro¬ 
blème.  Ce  n’est  pas  qu’avant  lui  on  n’eût  déjà  tenter  de  per¬ 
fectionner  des  infirmières,  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans 
notre  dernière  lettre,  et  comme  on  en  trouve  encore  la  mention 
dans  un  mémoire  de  février  1880,  ce  projet  ne  se  réalisa  pas, 
parce  qu’une  telle  institution  parut  très  coûteuse,  parce  que 
dans  les  grands  hôpitaux  on  se  brisa  contre  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  parce  qu’enfin  on  n’inventa  aucun  moyen  de  s’attacher 
les  infirmières  une  fois  formées  pour  le  cas  do  guerre  ;  l’essai 
fait  à  l’hôpital  général  visait  en  particulier  l’introduction  d’in¬ 
firmières  en  chef  meilleures  à  tous  égards,  mais  les  résultats 
furent  défavorables  en  comparaison  de  l'élévation  dos  dépenses 
nécessaires  à  cette  école,  et  les  infirmières  ordinaires  oppo¬ 
sèrent  sans  cesse  au  contrôle  exercé  par  leurs  sui'veillantes  des 
résistances  qui  fomentèrent  et  entretinrent  des  luttes  persistan¬ 
tes.  D’où  la  volonté  d’agir  primo  motu. LeS  plus  hautes  person¬ 
nalités  masculines  et  féminines  de  l’aristocratie,  de  la  science, 
de  l’industrie,  du  commerce,  de  la  finance,  s’associèrent  de  tout 
cœur  à  cette  œuvre  ;  elles  agirent  avec  une  telle  énergie,  qu’à  la 
fin  de  1879,  par  des  procédés  que  chacun  connaît  en  pareille 
circonstance  (cotisations,  bals,  représentations  de  tous  genres, 
donations,  etc...),  la  société  possédait  50.000  florins  (près  de 
100.000  francs). 
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On  avait  décidé  que  l’on  construirait  un  hôpital,  dont  MM. 
Vôlckner  et  Gruber  avaient  dessiné  les  plans,  tout  près  de  la  ville, 
qu’on  y  distinguerait  2  à  3  pavillons  séparés  de  20  à  25  lits  pour 
hommes,  femmes  et  enfants,  qu’on  y  admettrait  autant  de  ma¬ 
lades  payants  que  possible,  mais  à  des  prix  relativement  mo¬ 
dérés,  en  des  chambres  de  1  à  3  lits,  que  cent  lits  au  moins 
seraient  nécessaires.  Cet  hôpital,  avec  les  bâtiments  d’admi¬ 
nistration,  avec  la  maison  de  retraite  des  infirmières  y  annexée, 
devait  occuper  4.500  à  5.000  toises  carrées  et  coûter  150.000 
florins  (250.000  francs  environ).  En  supposant  que  chacun  des 
cent  malades  exigeât  une  dépense  de  1  florin  par  jour,  on 
chiffrait  36.500  florins  de  débours.  Quant  aux  recettes,  on 
prévoyait  15  lits  de  première  classe  (5  florins  par  jour),  15  lits 
de  deuxième  classe  (2  florins),  70  lits  de  troisième  classe  (1 
florin),  soit  une  recette  totale.de  63.875  florins.  Il  devait  donc 
rester  un  excédent  de  recettes  de  29.375  florins,  excédent  suf¬ 
fisant  à  l’entretien  des  infirmières,  à  leurs  émoluments,  à  leur 
instruction,  à  la  retraite  des  plus  âgées  ou  des  invalides.  Mais 
il  ne  s’agissait  pas  de  se  lancer  tête  baissée  dans  cette  entre¬ 
prise,  car  il  fallait  prévoir  les  embarras  des  commencements, 
ainsi  que  la  nécessité  où  l’on  se  trouvait  de  stipuler  l’existence 
de  lits  de  fondation  pour  une  somme  de  10.000  florins  (lits  ne 
rapportant  pas  à  la  société),  d’hospitaliser  d’urgence  bien  des  J 
malheureux,  etc. ..Aussi,  la  société  se  borna-t-elle  à  l’acquisition  j 
d’un  immeuble  sur  lequel  étaient  construites  quelques  maisons 
de  campagne  momentanément  utilisables,  tout  en  s’installant 
en  ville,  en  faisant  de  la  propagande,  en  pensant  à  faire  des 
cours  à  Vienne  même.  Il  faut  donc  arriver  en  1882  pour  assister 
à  un  commencement  d’exécution.  L’insurrection  de  l’Herzé- 
govine  pousse  l’assemblée  générale  à  assurer  le  bien-être  des 
soldats  qui  vont  être  blessés  ;  elle  vote  la  construction  d’un 
baraquement  et  autorise  le  comité  à  nommer  une  sous-com¬ 
mission  dite  des  Blessés.  On  procède  alors  à  la  nomination 
d’un  directeur  (le  Dr  Billroth),  d’un  médecin  en  chef,  d’un 
assistant,  d’une  surveillante  en  chef.  Enfin,  après  la  guérison 
des  derniers  blessés,  on  s’agrandit,  on  se  sert  du  baraquement 
comme  d’une  section  hospitalière,  on  fait  dans  les  immeubles 
les  modifications  architecturales  indispensables  à  leur  nouvelle 
fonction  et  l'on  commence,  avec  cette  «  Maison  Rodolfinienne 
(Rudolfinerhaus)  »  en  miniature,  à  posséder  une  école  pratique 
minuscule  d’infirmières.  L’examen  sommaire  de  la  situation 
financière  de  la  société  et  de  la  statistique  montrera,  mieux  que 
toute  espèce  de  phrases,  son  assiette  en  1882. 
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Il  reste  donc  à  la  Société  un  excédent  de  recettes  de 
74.928  florins  16  kr.,  mais, comme  il  convient  de  mettre  toujours 
de  côté  un  fonds  de  réserves  de  50.000  florins,  elle  n’a  de  dis¬ 
ponible  que  24.928  florins  16  kr  En  même  temps,  elle  possède 
un  bien-fonds,  des  valeurs  mobilières  et  immobilières,  évaluées 
ensemble  à  145.971  florins  92 kr.,  dont  il  faut  défalquer  l’hypo¬ 
thèque  des  8.000  florins  :  sa  fortune  est  par  suite  en  chiffres 
ronds  137.972  florins. 

Notons  qu’à  ce  moment  la  Société  compte  620  membres. 

Pendant  les  années  1883  et  1884,  l’hôpital  ainsi  organisé,  vit, 
grâce  aux  contributions  payées  par  les  membres  de  la  Société, 
aux  sommes  versées  par  les  malades  pensionnaires,  à  l’apport 
de  nouveaux  dons,  à  l’activité  et  au  désintéressement  des  mé¬ 
decins  et  du  directeur,  desNemployés.  Bien  plus,  on  installe  une 
consultation  externe  à  laquelle  on  traite  les  indigents  qui  s’y 
présentent,  leur  fournissant  médicaments,  bandages,  appareils. 
Une  recette  extraordinaire  entre  en  outre  dans  le  coffre  de  la 
Société,  grâce  à  un  grand  nombre  d’opérations  qu’a  accepté  de 
faire  M.  Billroth  à  la  condition  d’en  verser  les  honoraires 
dans  la  caisse  sociale.  C’est  pourquoi  l’année  1884  se  solde  tou¬ 
jours,  en  ce  qui  regarde  l’hôpital,  par  un  excédent  de  recettes 
de  1.419  florins;  l’hôpital  a,  en  effet,  dépensé  34.170  florins, 
tandis  qu’il  a  encaissé  35.589  florins. 

La  Société  constate  dans  l’ensemble  de  sa  balance  un 
excédent  de  recettes  de  14.023  florins  84  kr.  Elle  possède  une 
fortune  sociale  de  186.103  florins.  On  a  traité  dans  la  maison 
285  malades,  on  y  a  pratiqué  203  opérations,  à  la  consultation 
externe  sont  passés  2.094  patients.  Un  des  facteurs  principaux 
de  cette  prospérité  réside  dans  l’admission  de  pensionnaires  de 
3e  classe  dans  le  baraquement,  tandis  qu’on  logeait  ceux  de 
1«  et  2e  classe  dans  les  villas  modifiées.  Cependant,  on  songe 
déjà  à  élever  le  premier  pavillon  neuf  entrevu  depuis  la  fonda¬ 
tion  de  l’œuvre;  commencé  en  1884,  il  est  livré  et  occupé  le 
19  octobre  1885.  Il  a  coûté  tout  agencé  96.787  florins  42  kr. 
L’équilibre  de  la  Société  s’en  trouvera-t-il  ébranlé  cette  année- 
là.  Nullement,  car  la  balance  financière  se  traduit  par  un  ex¬ 
cédent  de  recettes  de  24.493  florins  37  kr.,  l’hôpital  ayant  à  lui 
seul  fourni  un  bénéfice  de  803  florins  06  kr.  Remarquons  néan¬ 
moins  que  les  pensionnaires  de  3e  classe  qui  ne  paiont  que 
1  florin  50  kr.  coûtent  à  la  Société  2  florins  79  kr  ,  que  600 
florins  ont  été  libéralement  distribués  aux  malades  venus  en 
consultation,  qu’enfin,  non  seulement,  les  patients  couchés 
dans  les  lits  dits  de  fondation,  dépensent  plus  que  ne  le  com¬ 
portent  les  sommes  affectées  à  leur  entretien,  mais  qu’on  a 
dans  le  cours  de  l’année  accordé,  à  ces  indigents,  quatre  cent  _ 
trente-deux  journées  de  plus  qu’il  ne  leur  revenait  ;  de  même, 
les  pauvres  de  la  commune  d’I  nter-Dôbling,  sur  le  territoire 
de  laquelle  est  situé  l’hôpital  Rodolfinien  ont,  sous  forme  d’as¬ 
sistance  gratuite  à  l'intérieur,  reçu  7.387  florins 92.  La  Société, 
par  son  hôpital  a,  somme  toute,  distribué  en  bienfaits  15.419 
florins  61  kr.,  c’est-à-dire  à  peu  près  9  0/0  de  sa  fortune.  Le 
nombre  des  malades  traités  a  atteint  301  ;  la  policlinique  a 
donné  10.000  consultations.  La  Société  se  compose  de  638 
membres  ayant  payé  3.300  florins  05.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  de 
doute  sur  l’avenir  de  l’œuvre,  elle  est,  croyons-nous,  bien 
assise.  Nous  passerons  en  revue  dans  notre  prochaine  lettre 
son  mécanisme,  ses  diverses  fonctions,  les  résultats  pédagogi¬ 
ques  qu’elle  a  déjà  donnés,  après  avoirdécrit  aussi  minutieuse¬ 
ment  que  possible  son  outillage. 

P.  Keraval. 


Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  l’article  que  nous  avons 
consacré  à  cette  question  (n°  21,  p.  438).  Nous  avons  démontré 
d’une  façon  incontestable  qu’il  y  avait  incompatibilité  entre 
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ces  fonctions  et  celles  de  médecin  chef  de  service  d’un  asile 
d’aliénés.  Suivant  nous,  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  doute. 
Aussi,  n’avons-nous  pas  été  surpris  d’entendre  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  déclarer  que  M.  Bail,  s’il  était  nommé,  devait 
être  mis  en  demeure  de  donner  sa  démission  de  ses  fonctions 
de  l’asile  Sainte-Anne  :  c’était  écarter  sa  candidature,  M.  Bail 
consentant  bien  à  augmenter  le  nombre  de  ses  places  quitte  à 
en  remplir  les  fonctions  de  plus  en  plus  irrégulièrement  ou  par 
procuration,  mais  n’étant  certes  pas  assez  désintéressé  pour 
abandonner  une  place  qui  lui  rapporte  13.000  fr.  pour  une 
autre  qui  ne  lui  donnerait  que  2.000  fr.  —  M.  le  Préfet  de 
police,  qui  connait  bien  la  Loi,  ne  peut  guère  hésiter  plus 
longtemps  à  choisir  entre  M.  le  Dr  Garnier,  médecin  adjoint 
du  dépôt,  inspecteur  ees  Asiles  de  la  |Seine,  et  M.  le  Dr 
Mairet,  médecin  du  quartier  d’aliénés  à  l’hospice  de  Mont¬ 
pellier  et  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine’  de  cette  ville. 
(Voirp.  606). 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences. 

Congrès  de  Nancy. 

Voici  la  liste  des  communications  annoncées  jusqu’à  ce  jour 
et  devant  être  faites  à  ce  Congrès  en  ce  qui  concerne  le  groupe 
des  Sciences  physiques ,  naturelles  et  médicales  : 

Sciences  physiques  et  chimiques  :  MM.  Bert-èche  (Georges), 
chimiste  à  Valenciennes.  —  Des  substances  organiques  contenues 
clans  les  eaux  et  les  boues  thermo-minérales  sulfureuses  de  Saint- 
Amand  (Nord).  - —  Bichat  et  BLONDLOT,  maîtres  de  conférences 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  Sur  un  nouvel  électro- 
mètre  absolu.  —  Sur  les  oscillations  du  plan  de  polarisation  par 
la  décharge  d’une  batterie.  —  Bichat,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Nancy.  —  Sur  la  cristallisation  des  racémates.  — 
Sur  un  nouveau  tourniquet  électrique.  —  Cadoret  (Eug.),  à 
Paris.  —  Sur  les  falsifications  des  corps  gras  (huiles,  graisses, 
beurres,  etc.).  —  Colson,  capitaine  du  génie.  —  La  photo¬ 
graphie  sans  objectif  avec  chambre  noire  à  simple  ouverture.  — 
Rabourdin  (Louis),  à  Paris.  —  Etude  des  phénomènes  de  la  vi¬ 
sion  binoculaire.  —  Moyen  de  faire  l’épreuve  géométrique  de  tou¬ 
tes  déformations  provenant  de  la  perspective  binoculaire.  —  Ex¬ 
plication  de  certains  phénomènes  par  cette  méthode  géométrique. 
—  RaGONA,  directeur  de  l’Observatoire  de  Modène  (Italie).  - 
Marche  diurne  de  la  vitesse  des  vents  en  hiver. 

Sciences  naturelles  et  médicales  :  MM.”  AndOuard,  profes- 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Composition  du  bourre 
de  vache  aux  diverses  époques  de  la  lactation.  —  Valeur  relative 
de  divers  fourrages,  sous  le  rapport  de  la  production  du  lait.  — 
Ault-Dümesnil,  conservateur  du  Musée,  à  Abbeville.  —  Les 
terrains  quartenaires  des  environs  d'Abbeville.  —  Bleicher,  pro¬ 
fesseur  d'histoire  naturelle  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy.  —  Le  lias  de  Lorraine  au  point  de  vue  de  sa  diCsion  en 
liouzens  paléontologiques.  —  Le  quartenaire  de  Lorraine  au  point 
de  vue  de  sa  faune  malacologique.  —  Le  bathonien  inférieur  de 
Lorraine  aux  points  de  vue  stratigraphique  etpaléontologique.  — 
Sur  l’origine  et  la  nature  de  quelques  matières  premières  em¬ 
ployées  par  les  populations  primitives  d’Alsace,  de  Lorraine  et  de 
Champagne.  —  Bleicher  et  Barthélémy,  à  Nancy.  —  Rensei¬ 
gnements  nouveaux  sur  la  fin  de  l’âge  de  bronze  en  Lorraine.  — 
Sur  les  progrès  récents  de  l’anthropologie  en  Lorraine.—  Sur  les 
camps  retranchés  préromains  des  environs  de  Nancy. — Bosteaux 
(Ch.),  maire  de  Cernay-les-Reims. —  Découverte  d’une  importante 
station  paléolithique  et  néolithique  aux  environs  de  Reims.—  Pré¬ 
sentation  de  divers  types  de  silex  taillés  recueillis  sur  cette  station. 

Cimetières  gaulois  de  la  Marne.  —  Résultats  des  fouilles  pen¬ 
dant  les  années  1885  et  1886.  —  Présentation  d’objets  en  bronze  et 
enfer,  recueillis  dans  des  sépultures  gauloises.  —  Cotteau  (G.), 
président  de  la  Société  géologique  de  France,  à  Paris.  —  Obser¬ 
vations  sur  quelques  espèces  d’échinides  éocènes.  —  Note  sur  un 
nouveau  genre  d’échinides  de  la  craie  supérieure  d’Espagne.  — 
Daleau  (François),  à  Bourg-sur-Gironde.  —  Les  instruments 
chelléomoustérien  de  la  caverne  de  Pair-non-Pair.  —  Defresne 
(Th.).  —  Sur  le  rôle  de  la  pancréatine  dans  l’économie,  après  son 
arrivée  dans  la  circulation  par  la  voie  stomacale. —  Delort,  pro  ■ 
fesseur  au  collège  d’Auxerre.  —  Dix  années  de  fouilles  dans  la 
franco  centrale. —  Deshayes  (le  Dr),  médecin  des  hôpitaux  de 
Bouen.  —  De  la  récidive  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Fauvelle 
(le  Dr),  à,  Paris.—  Limite  du  bassin  parisien  sur  le  territoire  d’Hir- 
®°“ (Aisne).  —  Spongiaires  du  grès  vert.  -  Staline  mousterieiine 
a  Mon  treuil- sous-Bois,  près  Paris.  —  Des  différences  intellec¬ 
tuelles  dans  un  groupe  ethnique  donné.  —  Des  causes  prochaines 
do  la  mort  de  l’individu  dans  les  maladies.  —  Gaillard,  archéo¬ 
logue,  à  Plouharnel.  —  Le  dolmen  à  double  étage  de  Kervilov,  à 


la  Trinité-sur-Mer,  et  observations  .  sur  les  dolmens  à  grandes 
dalles  et  ceux  à  cabinets  latéraux.  —  Gauthier  (V.),  professeur 
au  lycée  de  Vanves  (Seine).  —  Recherches  sur  T  appareil  apical  de 
quelques  espèces  appartenant  au  genre  Hémiaster.  —  Guignard 
(Ludovic),  vice-président  de  la  Société  d’histoire  naturelle  deLoir- 
et-Ober,  à  Cliouzy.  —  Les  silex  éclatés  des  Vornons  (Chouzy).  — 
Présentation  d’un  œuf  symbolique  trouvé  dans  une  tombe  à  Blois, 
et  d’un  fragment  de  dolium,  présumé  de  la  période  des  dolmens, 
trouvé  au  même  lieu.  —  Grad  (Ch.),  correspondant  de  l’Institut, 
au  Logelbach.  —  Sur  l’existence  des  formations  glaciaires  dans  le 
massif  du  Sinai.  — -  Habert,  ancien  notaire,  à  Troyes.  —  Troyes 
(Aube).  —  Les  dessous  d’une  partie  de  la  ville  aux  époques  lacus¬ 
tres.  —  Ossements  d’animaux  disparus.  —  Ossements  travaillés. 

—  Silex  poli,  poterie,  aux  époques  gauloise  et  gallo-romaine, 
fours  à  potiers  :  matrices  de  moules  de  potiers  ;  le  potier  gaulois 
miidilvs,  D  barre  et  ses  produits.  Fibule  gauloise  nommée  ro¬ 
maine.  —  Ervy  (Aube).  — •  Epoque  celtique  ;  ses  tumuli,  son  gué, 
le  pont  des  Dames;  silex  de  la  période  paléolithique,  poterie, 
camp  retranché  ;  lieux  de  campement  des  époques  gauloise,  gallo- 
romaine  et  mérovingienne,  poterie  et  mobilier  de  ces  époques.  — 
Le  Mériot  (Aube)  (Beaulieu,  hameau  de).  Epoque  celtique,  silex  de 
la  période  paléolithique.  Epoque  gallo-romaine,  camp  retranché 
important,  poterie,  armes,  sépultures,  gué  pavé  sur  la  Seine  et  ta¬ 
lus  murés  de  150  mètres  environ  de  longueur.  —  Pougy  (Aube'. 
Découverte  de  sépultures  gauloises  ;  épée  en  fer  dans  son  four¬ 
reau  de  même  métal  ;  torque  et  bouton  en  bronze,  etc.  —  Ville- 
neuve-au -Chemin  (Aube).  Epoque  celtique,  silex  taillé  de  la  pé¬ 
riode  paléolithique,  gué  pavé.  Epoque  gallo-romaine,  voie  ro¬ 
maine,  dite  d’Agrippa  ;  cimetière,  lieu  dit  la  Garenne,  lieu  dit  les 
Fosses.  Mercure,  statuette  en  bronze;  petite  cuillère  en  argent, 
poterie,  monnaie.  —  Henrot  (Dr  H.),  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Reims.  —  De  l’anémie  pernicieuse  progressive.—  Jous- 
SET  de  Bellesme  (le  Dr),  directeur  des  établissements  de  pisci¬ 
culture  de  la  ville  de  Paris.  —  De  l’acclimatation  du  saumon  de 
Californie  dans  le  bassin  de  la  Seine.  —  Mer  (T.),  inspecteur 
adjoint  des  forêts,  à  Paris.  —  Du  développement  des  bulbilles 
dans  l’Isoetes  lacustris  des  lacs  de  Longemer.  —  De  quelques 
particularités  relatives  à  la  végétation  de  VEpicea. —  Mortillet 
(Gabriel  de),  professeur  à  l’Ecole  d’anthropologie,  député,  à  Saint- 
Germain-en-Laye.  —  Anthropologie  criminelle  :  la  peine  de  mort 
et  les  autres  peines  au  point  de  vue  sociologique.  — ■  Mortillet 
(Adrien  de),  à  Saint-Germain-en-Laye.  —  Sur  quelques  cachettes 
de  fondeurs  de  l’époque  larnandienne.  —  Noelas  (le  Dr  F. I,  à 
Roanne.  —  Sur  la  découverte  de  silex  tertiaires  intentionnelle¬ 
ment  taillés  à  Ferreux,  près  Roanne  (Loire).  —  Ollier  (le  pro¬ 
fesseur),  correspondant  de  l’Institut,  à  Lyon.  —  La  chirurgie  con» 
servatrice  du  pied.  —  Ponget  (A,),  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon.  —  De  la  rhinoplastie  sur  appareil  prothétique. 

—  Rivière  (Emile),  publiciste,  à  Paris.  — -  Gisement  quaternaire 
de  Neuilly.  —  Bois  fossiles  des  terrains  quaternaires.  —  Faune 
des  grottes  de  Menton  (oiseaux,  poissons  et  batraciens). —  Brèche 
osseuse  aux  silex  taillés  de  la  Valette.  — Souche  (B.),  instituteur 
à  Pamproux.  —  Le  crâne  de  Salles  (Deux-Sèvres).  —  Testut, 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Nou¬ 
velles  recherches  anatomiques  sur  les  microcéphales  ou  hommes- 
singes  de  Vogt.  —  Découverte  du  moustérien  au-dessous  des  gi¬ 
sements  solutréens  de  Langerie-Basse  (Dordogne).  —  Testut  et 
DüFOURCET.  —  Les  lits  en  cailloux  observés  dans  les  tumuli  de 
la  région  sous-pyranéenne.  —  Viennois  (le  Dr),  à  Lyon.  —  L’os¬ 
téotomie  du  nez  comme  opération  préliminaire,  pour  l’extraction 
.des  tumeurs  profondes  des  fosses  nasales  et  du  pharynx.  —  Vila- 
NOva  Y  PlERA,  professeur  à  l’Université  de  Madrid  (Espagne).  — 
Sur  le  terrain  éocône  d’Alicante.  —  Sur  le  cuivre  et  dernières  dé¬ 
couvertes  préhistoriques  en  Espagne. 

Voici  encore  le  titre  d’autres  communications  qui  seront 
faites  à  ce  Congrès  : 

Sciences  physiques  et  chimiques  :  MM.  Buzin.  —  Sur 
les  types  du  temps  en  Italie.  —  Carnot  (A.),  ingénieur  en 
chef  des  mines,  à  Paris.  —  Séparation  et  dosage  du  cuivre,  du 
cadmium,  du  zinc,  du  nickel.  —  Séparation  de  l’étain,  de  l'anti¬ 
moine  et  de  l’arsenic.  — Analyses  des  alliages  usuels. —  Méthode 
calorimétrique  pour  l’estimation  du  soufre  dans  les  fontes.  —  Sé¬ 
paration  de  l’alumine  et  de  la  glucine. —  Charpentier  (A.),  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  — •  Recherches  sur  la 
photométrie.  —  Clermont  (de)  et  Chautard.  —  Sur  les  combi¬ 
naisons  de  la  quinone  avec  les  phénols.  —  Colson,  répétiteur  à 
l’Ecole  polytechnique,  à  Paris.  —  Sur  les  méthylbenzines.  —  Re¬ 
lations  entre  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  certains 
composés  organiques. —  DemanGEON, —  Climatologie  des  Vosges. 

—  L’hiver  1879-80  à  Epinal,  avec  carte  des  minimas  de  tempéra¬ 
ture  dans  les  Vosges.  —  Rose  météorologique  pour  la  prévision 
des  temps.  —  Franchimont  (A.-P.-N.),  professeur  à  l’Université 
dç  Leyde.  —  Sur  l’acide  azotique  et  son  action  sur  les  corps  orga, 
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niques,  —  GraD  (Ch.),  correspondant  de  l’Institut  au  Logelbach. 

—  Observations  météorologiques  en  Nubie  et  dans  l’Arabie  Pè- 
trée.  —  Service  météorologique  en  Alsace-Lorraine.  —  Tremble¬ 
ment  de  terre  de  1886,  en  Alsace.  —  Climat  des  Vosges.  —  HÉ- 
nocque  (D1),  directeur  -  adjoint  du  laboratoire  de  médecine  de 
l’Ecole  des  hautes  études  au  Collège  de  France,  à  Paris.  —  Pré¬ 
sentation  d’hématoscopes  et  d’hémato-spectroscopes.  —  Henry 
(L.'J,  professeur  à  l’univèrsité  de  Louvain.  —  Sur  la  volatilité 
dans  lés  composés  carbonés,  notamment  dans  les  composés  ren- 
fennani  la  chaîne  normales  O  —  (C  JI-)n-  C  —  J-Ienuy.  — - 
Observations  météorologiques  faites  à  Allain.  —  Lorin,  prépa- 
ïateur  à  l’Ecole  centrale,  à  Paris.  —  Sur  le  carbonate  de  méthyle. 

• —  Les  ammoniaques  composés.  ■ —  Une  expérience  de  synthèse. 

—  Documents  historiques  relatifs  à  Dumas.  —  Maze  (l’abbé),  à 

ii  —  à.  L-.  oivo.-  *  !  i  ■  No  r.  :  i  a 1 C  b 1 .  -  )  o  il  •  ■  ■.  - 

climatologiques.  —  De  l’établissement  des  stations  conjuguées 
sur  la  flèche  de  la  cathédrale  de  Rouen  et  les  collines  voisines. 

—  Mii.i.OT,  ancien  oflicier  de  marine,  à  Nancy.  —  Méthode  pour 
représenter  la  distribution  de  la  température  le  long  des  méri¬ 
diens,  àvec  diagrammes.  —  Moureaux,  météorologiste  au 
Bureau  méléorologiqusj-^a  Paris.  — •  Nouvelles  cartes  magné¬ 
tiques  de  la  France.  —  PlËHSON,  ancien  instituteur,  à  Vézelise 
(Meurthe-et-Moselle).  —  Observations  sur  les  brouillards  de  mars 
et  leurs  conséquences  en  pluies,  en  gelées,  en  mai,  avec  quelques 
remarques  générales  sur  les  productions  diverses  et  annuelles  du 
pays.  —  RACL0T (l’abbé).  —  Sur  les  orages  de  la  Haute-Marne.— 
Marche  de  la  température  sur  le  plateau  de  Langres,  —  Racona 
(Domenico),  directeur  de  l’observatoire  de  Modène.  —  Marche 
diurne  de  l’évaporation.  —  RAYMOND,  à  Achères.  —  Néphiscope 
azimutal  poué  observer  les  nuages  électriques  au  zénith.  — 
Roser  (A).,  à  Epernay.  —  Appareil  pour  la  démonstration  dé  la 
théorie  de  l’arc-en-ciel.  —  Teisserenc  de  Bort  (L.),  chef,  du 
service  de  météorologie  générale  au  Bureau  central  météorolo¬ 
gique  de  France,  à  Paris.  —  Sur  la  répartition  de  la  nébulosité  à 
la  surface  du  g-lobe.  —  Sur  la  réduction  du  baromètre  au  niveau 
de  la  mer.  —  Vincent  (Camille),  professeur  à  l’Ecole  centrale,  à 
Paris.  —  Sur  les  diettripropylamines  normales.  —  Vincent  (C)  et 
Ohapüis,  professeurs  à  l’Ecole  centrale,  à  Paris.  —  Sur  les  tempé¬ 
ratures  et  quelques  pressions  critiques  de  quelques  composés 
homologues.  —  Zenoer  (Cli.-V),  professeur  à  l’université  de 
Prague.  —  La  météorologie  du  soleil  et  du  système  solaire  et 
riiélioplndi (graphie  (avec  pioj  clioiii  à  la  lumière  élci  trique). 

Sciences  biologiques  :  MM.  Apostoli  (Dr  G.),  à  Paris.  —  Sur 
un  nouveau  traitement  de  l'endométrite  par  la  galvano-caustique 
fhimique.  —  Assaky,  à  Paris. —  Sur  le  développement  de  l’ovaire. 

—  Boucheron  (Dr),  à  Paris.  —  Sur  quelques  scrofulides  bénignes 
micrococciennes,  impétigo,  conjonctivite  phycténulaire,  acné  pi¬ 
laire,  nasal  et  palpébral  (blépharite).  —  Charpentier  (A.),  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Méthodes  et  instru¬ 
ments  pour  explorer  les  fonctions  visuelles.  —  Debierre  (Dr), 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  De  la  trompe  de  Fal- 
lope;  situation  de  l’oviducte  dans  le  ligament  large,  sa  structure, 
ses  altérations  pathologiques  comme  causes  de  stérilité.  —  HÉ- 
NOCQUE  (Dr),  directeur  adjoint  du  laboratoire  do  médecine  de 
l’Ecole  des  hautes  études  au  Collège  de  France,  à  Paris. —  Des 
applications  de  l’hématoscopie  à  la  physiologie  et  à  la  clinique.  — 
Manouvrier  (Dr  L.),  professeur  adjoint  à  l’Ecole  d’anthropologie 
de  Paris.  —  Etudes  de  quelques  points  relatifs  à  la  délimitation  de 
l’anthropologie.  —  Contribution  à  l’anthropologie  artistique  : 

«  Etude  slir  le  profil  grec.  »  —  Rochard  (Dr),  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  à  Paris.  —  Traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  rebelles.  —  Topinard  (Dr  P.),  professeur  à  l’Ecole  d’an¬ 
thropologie,  à  Paris.  — -  De  la  carte  de  la  couleur  des  yeux  et  des 

Le  concours  d’agrégation  en  anatomie. 

Rien  ne  pouvait  mieux  montrer,  en  dehors  du  principe,  l’impor¬ 
tance  et  la  nécessité  de  l’introduction  d’une  épreuve  de  physiologie 
expérimentale  parmi  les  épreuves  pratiques  du  concours  d’anatomie 
et  de  physiologie,  que  la  manière  dont  cctto  épreuve  a  été  concours 
d’anatomie  et  de  physiologie  réalisée  par  les  candidats.  La  ques¬ 
tion  donnée  est  un  sujet  pour  ainsi  dire  classique  de  physiologie 
expérimentale  :  «  Section  du  sympathique  cervicalohez  le  lapin; 
excitation  du  bout  périphérique.  »  11  ne  nous  appartient  pas  de 
porter  un  jugement  individuel;  mais  il  nous  sera  permis  de  dire 
que,  d’une  façon  générale,  il  a  été  facile  de  s’apercevoir  combien 
la  plupart  des  candidats,  quoique  ayant  certainement  prévu  cette 
question  parmi  les  plus  probables,  se  sont  montrés  peu  familiers 
avec  les  plus  vulgaires  principes  de  l’expérimentation,  les  uns 
saisissant  délibérément  le  lapin  à  opérer  par  les  oreilles,  et  le 
tenant  ainsi  suspendu  et  se  débattant,  de  façon  à  rendre  presque 
impossible  la  constatation  objective  de  l’état  des  vaisseaux  auricu¬ 
laires,  qui  est  le  résultat  capital  de  Texpériencedont  il  s’agit  ;  d’au¬ 


tres,  oubliant  d’appliquer  le  tnors  de  Czermàck  pour  fixer  la  tête 
êt  le  Cou,  ou  ne  paraissant  pas  se  douter  de  l’existence  de  cet 
appareil,  d’autres  s’efforçant  de  le  mettre  en  place  avant  d’avoir 
fixé  l’animal  par  les  pattes,  etc,,  etc. 

G’est  à  peine  si  deux  ou  trois  ont  prouvé,  par  leur  façon  d’opérer, 
qu’ils  avaient  fréquenté  les  laboratoires  d’expérimentation.  Si  l’on 
entend  faire  des  agrégés  capables  d’un  véritable  enseignement  de  la 
physiologie  ;  il  y  a  lieu,  la  preuve  en  est  faite,  de  donner  à  cette 
épreuve  pratique  toute  l’importance  qu’elle  comporte,  en  obligeant 
le  candidat  à  s’y  préparer  «érieusement.  ( Tribune  médicale). 

Réorganisation  du  service  de  santé  de  la  marine. 

I.  —  Rapport  au  Président  de  la  république  française. 

Monsieur  le  Président, - 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  haute  sanction  un  projet  de 
décret  portant  réorganisation  du  service  de  santé  de  la  marine. 
Cette  réglementation  nouvelle  a  été  élaborée  dans  le  but  de  mettre 
fin  aux  retraites  prématurées  et  aux  démissions  fréquentes,  moti¬ 
vées  par  la  lenteur  de  l’avancement  et  l’inégale  répartition  des 
charges  du  service  à  la  mer  ou  aux  colonies  entre  les  officiers  du 
corps  de  santé.  J’estime  que  les  mesures  proposées,  impatiemment 
attendues  par  les  intéressés,  sont  de  nature  à  assurer,  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  la  bonne  marche  de  ce  service  im¬ 
portant,  et  je  vous  prie  do  vouloir  bien  revêtir  de  votre  signature 
le  projet  de  décret  ci-joint. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  ministre  dé  la  marine  et  des  Colonies, 

DÉCRET:  Le  PrésidenFde  la  République  française.  Vu  le  décret 
du  7  août  1885,  portant  réorganisation  du  service  de  santé  de  la 
marine  :  Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  Le 
Conseil  d’amirauté  entendu.  Décrète  : 

Titre  1er.  —  Composition  du  corps  de  santé  de  la  marine . 

Art.  1er.  —  Le  cadre  du  personnel  du  corps  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  est  fixé  comme  suit:  Service  médical:  Directeurs  du  service 
de  santé  de  première  classe,  3  ;  Directeurs  du  service  de  santé  de 
deuxième  classe,  3  ;  Médecins  en  chef,  22  ;  Médecins  principaux, 
60;  Médecins  de  première  classe,  200;  Médecins  de  deuxième 
classe  entretenus  et  auxiliaires,  280.  —  Service  pharmaceutique  : 
Pharmaoiens  en  chef,  6;  Pharmaciens  principaux,  8  ;  Pharmaciens 
de  première  classe,  16  ;  Pharmaciens  de  deuxième  classe  entrete* 
nus  et  auxiliaires,  26.  —  Ensemble  624. 

Le  grade  de  directeur  du  service  de  santé  est  divisé  en  deux 
classes.  La  première  classe  est  attribuée  à  l’ancienneté. 

Art.  2.  —  Les  nominations  aux  divers  grades  du  corps  de  santé 
sont  faites  par  le  chef  de  l’Etat.  Les  officiers  de  ce  corps  sont  pla¬ 
cés  sous  le  régime  de  la  loi  du  19  mai  1834,  concernant  l’état  des 
officiers.  Les  honneurs  et  préséance  des  membres  du  corps  de 
santé  de  la  marine  sont  réglés  par  des  décrets  et  règlements  spé¬ 
ciaux.  Le  passage  à  l’ancienneté,  de  la  deuxième  à  la  première 
classe  du  grade  de  directeur  du  service  de  santé,  a  lieu  par  décision 
ministérielle.  Les  nominations  aux  emplois  de  médecin  et  de  phar¬ 
macien  auxiliaire  de  deuxième  classe  sont  faites  par  le  ministre. 

Art.  3.  —  Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont 
remplis  par  des  médecins  et  par  des  pharmaciens  de  la  marine.  Le 
nombre  de  ces  emplois  est  fixé  par  des  décisions  spéciales. 

Art.  4.  —  Les  emplois  de  médecin-major  et  de  médecin  aide- 
major  près  les  corps  de  troupe  de  la  marine,  en  France  et  dans  les 
colonies,  sont  remplis  par  des  médecins  do  première  et  de  deuxième 
classe,  dans  les  proportions  déterminées  par  décisions  spéciales  du 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies.  Toutefois,  lorsque  les  cir¬ 
constances  l’exigeront,  l'emploi  de  médecin-major  pourra  être 
occupé  par  un  médecin  principal,  après  décision  spéciale  du  mi¬ 
nistre  de  la  marine  et  des  colonies. 

Titre  II.  —  Solde  çt  accessoires  de  solde. 

Art.  5. —  La  solde  et  les  accessoires  do  solde  des  médecins  et 
pharmaciens  de  la  marine  sont  fixés  conformément  aux  règlements 
en  vigueur.  La  solde  et  les  accessoires  de  solde  des  médecins  et 
pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième  classe  sont  les  mêmes  que 
ceux  des  titulaires  de  deuxième  classe.  Les  directeurs  du  service 

,  Il  II  su  ns  g, ■ni  riiiix  par  les  un  If-  .le  -,  ,|«|c>  :  à  Paris,  cette  in¬ 
demnité  est  la  même  qu’à  Brest  et  à  Toulon. 

Titre  III,  —  l)e  l’admission  et  de  V avancement  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine. 

Section  première  .  —  Service  médical. 

Art.  6.  —  Nul  n’est  admis  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de 
deuxième  classe  :  1°  S’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français  ; 
2°  S’il  est  âgé  de  plus  de  vingt-huit  ans  au  moment  de  son  ad¬ 
mission,  à  moins  qu’il  ne  compte  assez  de  services  à  l’Etat  pour 
avoir  droit  à  une  retraite,  à  cinquante-trois  ans  ;  3°  S’il  n’est  pourvu 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine;  4®  S’il  n’est  reconnu  propre 
au  service  de  la  marine,  après  constatation  faite  par  un  médecin  de 
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la  marine  ou  par  un  médecin  militaire.  Il  devra,  en  outré,  produire 
liii  extrait  de  son  casier  judiciaire,  un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs  et  un  certificat  constatant  sa  situation  au  point  de  vue  de  la 
loi  sur  le  recrutement  de  l’armée.  Les  médecins  auxiliaires  de 
deuxième  classe  sont  employés  à  terre  en  France,  dans  les  hôpitaux 
de  la  marine,  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Ils  portent  l’uniforme  et 
les  insignes  du  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  Les  médecins 
de  deuxième  classe  peuvent  être  licenciés  par  le  ministre  pour 
inconduite,  défauts  d’aptitude  au  service  de  la  marine. 

Art.  7.  —  Les  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  peuvent 
être  nommés,  par  décret,  au  grade  de  médecin  titulaire  de  deuxième 
classe,  lorsqu’ils  auront  accompli  deux  années  de  stage.  Les  mé¬ 
decins  de  première  classe  sont  nommés  un  tiers  au  choix  et  deux 
tiers  à  l’ancienneté.  Les  médecins  principaux  sont  nommés  moitié 
an  choix,  moiiié  à  l'aiicicnnclé.  Les  mini  ni  ch  :  st.mi  m  mimés 

au  choix.  Les  médecins  de  première  classe,  les  médecins  princi¬ 
paux  et  les  médecins  en  chef  nommés  au  choix  sont  choisis  sur  un 
tableau  d'avancement  dressé  par  le  Conseil  d’amirauté.  Les  direc¬ 
teurs  du  service  de  santé  sont  nommés  au  choix. 

Art.  8.  —  Nul  n'est  nommé  médecin  de  première  classe  s’il  ne 
réunit  deux  années  de  service  en  qualité  de  médecin  titulaire  de 
deuxième  classe  et  s’il  n’a  accompli  une  période  réglementaire 
d’embarquement  ou  de  service  colonial. 

Art.  9.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  médecin  principal,  s’il  ne 
réunît  trois  années  de  grade  de  médecin  de  première  classe  et  s’il 
n’a  accompli  dans  ce  grade  une  période  réglementaire  de  service 
à  la  mer  et  aux  colonies. 

Art.  —  10.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  médecin  en  chef,  s’il  ne 
réunit  trois  années  de  grade  de  médecin  principal,  et  s’il  n’a  ac¬ 
compli  dans  ce  grade  une  période  réglementaire  de  service  à  la 
mer  ou  aux  colonies. 

Art.  11.  —  Les  directeurs  du  service  de  santé  sont  choisis  parmi 
les  médecins  en  chef  ayant  accompli  trois  années  de  service  dans 
leur  grade  et  un  tour  réglementaire  de  service  à  la  mer  ou  aux 
colonies. 

Section  deuxième.  —  Service  pharmaceutique. 

Art.  12.  —  Nul  n’est  admis  à  l’emploi  de  pharmacien  auxiliaire 
de  deuxième  classe  s’il  n’est  pourvu  du  titre  de  pharmacien  uni¬ 
versitaire  de  première  classe  et  s’il  ne  réunit,  par  ailleurs,  toutes 
les  conditions  requises  des  candidats  à  l’emploi  de  médecin  auxi¬ 
liaire  de  deuxième  classe.  Les  pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième 
classe  sont  employés  à  terre  en  France  dans  les  hôpitaux  de  la 
marine  et  aux  colonies.  Ils  portent  l’uniforme  et  les  insignes  du 
grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  titulaire.  Les  pharmaciens 
auxiliaires  de  deuxième  classe  peuvent  être  licenciés  par  le  ministre 
pour  inconduite,  défauts  d’aptitude  au  service  de  la  marine. 

Art.  13.  —  Les  pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième  classe  peu¬ 
vent  être  nommés,  par  décret,  au  grade  de  pharmacien  titulaire  de 
deuxième  classe,  lorsqu’ils  ont  accompli  deux  années  do  stage.  Les 
pharmaciens  de  première  classe  sont  nommés  un  tiers  au  choix  et 
doux  tiers  à  l’ancienneté.  Les  pharmaciens  principaux  sont  nommés 
moitié  au  choix  et  moitié  à  l’ancienneté.  Lis  pharmaciens  en  chef 
sont  nommés  au  choix.  Les  pharmaciens  de  première  classe,  les 
pharmaciens  principaux  et  les  pharmaciens  en  chef  nommés  au  choix 
sont  choisis  sur  un  tableau  d’avancement  dressé  par  le  conseil 
d’amirauté. 

Art.  14.  —  Nul  n’est  promu  au  grade  de  pharmacien  de  première 
classe  s’il  ne  réunit  deux  années  de  service  en  qualité  de  pharma¬ 
cien  titulaire  de  deuxième  classe  et  s’il  n’a  accompli  une  période 
réglementaire  de  service  colonial. 

Art.  15.  — Nul  ne  peut  être  nommé  pharmacien  principal  s’il  ne 
réunit  trois  années  de  grade  de  pharmacien  de  première  classe,  et 
s’il  n’a  accompli  dans  ce  grade  une  période  réglementaire  de  service 
colonial. 

A  rt.  i  6.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  pharmacien  en  chef  s’il  n’est 
pharmacien  principal,  et  s’il  n’a  accompli  trois  années  de  service 
dans  son  grade. 

Art.  17.  —  Il  est  compté  pour  la  retraite  quatre  années  de  ser- 
Vlce,  à  titres  d’études  préliminaires,  aux  officiers  du  corps  de  santé 
admiS)  à  dater  du  présent  décret,  avec  les  diplômes  universitaires, 
dans  le  service  de  santé  de  la  marine.  Il  est  concédé  deux  années, 
au  même  titre,  aux  médecins  et  pharmaciens  des  cadres  actuels, 
provenant  soit  des  auxiliaires,  soit  des  aides-médecins  et  aides- 
Pharmaciens  entretenus. 

Art.  18.  —  Lorsque  les  besoins  du  service  l’exigent,  et  on  tenant 
compte  des  ressources  budgétaires,  le  ministre  peut  augmenter  le 
cadre  des  médecins  et  pharmaciens  de  deuxième  classe,  par  la 
nomination  d’auxiliaires.  [A  suivre). 


Actes  de  là  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  19.  —  A  9  heures,  1°''  de  Doctoral,  MM.  Damaschino, 
i  <  Pouc^et  ;  —  5e  de  Doctorat  (lr°  partie)  (Charité)  :  MM.  Tré- 
lat,  Luplay,  Budin;  —  (2®  partie):  MM.  Peter,  Laboulbêne,  Jof- 


froy;  —  5e  de  Doctoral  (lfe  partie)  (Hôtel-Dieu),  lte Série  :  MM. 
Panas,  Marc  Sée,  Pinard  ;  —  2e  Série  :  MM.  Tarnier,  Richelot, 
Reclus;  —  (2®  partie):  MM.  Vulpian,  Bouchard,  A.  Robin;  — 
5e  de  Doctoral  (lre  partie),  Nocher  :  MM.  Le  Fort,  Le  Dentu, 
Ribemont-Dessaignes;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Grancher,  De- 
bove  ;  —  5 ede  Doctorat  (2e  partie),  Pitié  :  MM.  Jaccoud,  Fournier, 
Hallopeau;  —  Al  heure,  5e  de  Doctorat  (lrt  partie),  Charité  : 
MM.  Tarnier,  Le  Dentu,  Terrillon  ;  ■ —  (2e  partie)  :  MM.  Hayein, 

Mardi  20.  —  A  9  heures,  Ie’  de  Doctorat  :  MM.  Damaschino, 
a  —  Pc  i  IM.  Trt 

lat,  Le  Dentu,  Budin;  —  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Fournier,  A. 
Robin;  —  5e  de  Doctorat  (lr<*  partie),  Hôtel-Dieu:  MM.  Tarnier, 
Marc  Mc,  Reclus  ;  — A  i  heure.  5"  de  De»-!  oral  (P"  p  r!i  ); 
(Hôtel-Dieu)  :  MM,  Pajot,  Richet,  Bouilly  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  G. 
Sée,  Bail,  Hanot  ;  —  5°  de  Doctorat  (lre  partie),  (Necker)  :  MM.  Le 
Fort,  Panas,  Campenon  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Bouchard,  Graneher^ 
Troisier  ;  —  5e  de  Doctorat  (Chirurgie),  (Pitié)  :  MM.  Duplay, 
Richelot,  Humbert;  —  (2e  partie).  (Pitié)  :  MM. Peter,  Laboulbêne, 
Raymond. 

Mercredi  21.  --  A  9  heures,  1er  de  Doctoral  :  MM.  Bail,  La- 
boulbène,  Gay  ;  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie).  (Charité)  :  MM.  Du¬ 
play,  Richelot,  Budin; — (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Peter,  Troisier  ; 

—  (lre  partie),  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Panas,  Ribemont-Des¬ 
saignes  ;  —  (2e  partie):  MM.  G.  Sée,  Bouchard,  Hutinel;  —  (lre 
partie),  (Necker)  :  MM.  Lannelongue,  Marc  Sée,  Bouilly  ;  —  (2B 
partie):  MM.  Potain,  Proust,  Hallopeau;  —  (2e  partie),  (Pitié): 
MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Debove;  — -Al  heure,  5e  de  Doctorat 
(lrB  partie),  (Charité):  MM.  Trélaf.  Lannelongue,  Reclus;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Damaschino,  Landouzy  ;  —  5e  de  Doc- 
torat  1  Iiv  P  ai  tic:!,  !  I P  c  el-bicui  :  MM.  Tarnier,  élan:  Sée.  ici  rniisson. 

Jeudi  22.  —  A  9  heures,  1er  de  Doctorat:  MM.  Damaschino, 
Gay,  Pouchet. 

Vendredi  23.  —  A  9  heures,  1er  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbêne, 
Desplats,  Pouchet;  —  5e  de  Doctoral  (Pe  partie).  (Necker)  :  MM. 
Le  Fort,  Richelot,  Bouilly;  — -  (2e  partie)  :  MM.  Bail,  Grancher, 
Hutinel;  —  (1M  partie).  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas,  Lannelongue, 
Campenon;  —  (2e  partie):  MM.  G.  Sée,  Jaccoud.  Hallopeau;  — 
A  1  heure,  2e  de  Doctorat  (Re  partie).  (Charité),  lr«  Série  :  MM. 
'Prélat,  Lannelongue,  Budin  ;  — 2e  Série  :  MM.  Tarnier,  Le  Dentu, 
Ségond  ;  —  5e  de  Doctorat  (2e  partie),  (Charité)  :  MM.  Vulpian, 
Fournier,  Landouzy. 

Samedi  24.  —  A  9  heures,  -lGr  de  Doctorat,  ( Fin  d’année )  : 
MM.  Damaschino,  Lutz,  Gay;  —  3°  d’Officiat  (Charité),  Pe  Série  : 
MM.  Proust,  Richelot,  A.  Robin;  —  2°  Série:  MM.  Fournier, 
Marc  Sée,  Straus;  —Al  heure,  5E  de  Doctorat  (R0  partie), 
(Hôtel-Dieu;  :  MM.  Richet,  Panas,  Bouilly;  —  (2e  partie),  l,c  Série  : 
MM.  Laboulbêne,  Bail,  Hanot;  —  2e  Série:  MM.  Bouchard, 
Grancher,  Hallopeau. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  22.  —  M.  Payen.  Quelques  considérations  sur  l’influence 
des  mouvements  dans  la  circulation  veineuse  des  membres.  — 

M.  Du . .  Quelques  r.  msidé  rai  i.  >im  sur  l.-s  nippon  s  du  psoriasis 

et  du  rhumatisme.  —  M.  Nagaty.  Contribution  à  l’étude  des  dif¬ 
férentes  formes  de  la  folie  religieuse.  —  M  Roi.  De  la  névrite 
optique  rhumatismale.  —  M,  Raval.  De  l’évolution  de  la  syphilis 
chez  les  albuminuriques.  —  M.  Mondon.  Souvenirs  et  observa¬ 
tions  de  chirurgie.  (Campagne  du  Tonkin  1883-1885).  —  M.  Le- 
marignier.  De  l’évolution  des  hématoses  traumatiques  [h  l’exclu¬ 
sion  de  ceux  des  grandes  cavités  séreuses).  —  M.  Orgeas.  Etude 
sur  la  pathologie  comparée  des  races  humaines  à  la  Guyane 
française.  — •  M.  Gaucheraud.  Des  éruptions  eutanées  causées  par 
l’administration  interne  du  mercure  (et  en  particulier  de  la  forme 
scarlatineuse).  —  M.  Arnaud.  De  l’influence  réciproque  du  diabète 
sur  la  syphilis  et  de  la  syphilis  sur  le  diabète.  —  M.  Combes.  Des 
suites  de  couches  chez  les  syphilitiques.  —  M.  Claude.  Etude  sur 
la  syphilis  du  sein.  —  M.  Helme.  Contribution  à  l’étude  des 
pneumonies  infectieuses.  —  M.  Dandieu.  De  la  pyridine  et  de  la 
collydine  comme  médicament  respiratoire,  —  M.  Fournier.  Notes 
sur  le  traitement  médical  de  la  laryngite  tuberculeuse.  —  M.  Gil¬ 
les.  Contribution  à  l’étude  des  néphrites  infectieuses,  leur  passage 
à  l'état  chronique.  —  M.  Ricordeau.  Des  accidents  consécutifs  à 
l’amygdalotomie  ;  du  traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales 
par  la  cautérisation  ignée.  —  M.  Jaubert.  Du  parasitisme  micro¬ 
bien  latent.  —  Vendredi  23.  —  M.  Roelie.  Des  hémorrhagies  de 
l’accouchement  qui  ont  leur  origine  en  dehors  ducorps  de  l’utérus. 

—  M.  Baylin.  De  l’œdème  de  la  lèvre  antérieure  du  col  dans  les 
positions  occipito-postérieures.  —  Samedi  24.  —  M.  Jaillc.  Etude 
sur  la  gastrotomie  dans  les  ruptures  utérines.  —  M.  Deschamps. 
De  Tartérite  aiguë  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  (Artérite 
pariétale).  —  M.  Barrai.  Des  diverses  variétés  de  rétrécissement 
de  l’œsophage.  —  M.  Giroud.  Le  crétin  :  Essai  anatomique  et  phy¬ 
siologique.  —  M.  Jossic.  Contusions  du  thorax;  dos  complications' 
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consécutives.  (Essai  médico-légal).  —  M.  Georges.  Etude  sur  la 
peptonurie  et  sa  pathogénie.  • —  M.  Godart.  De  la  chrysarobine  ou 
acide  chryéophanique  du  commerce. —  M.  Coculet.  Contribution 
à  l’étude  du  lupus  éléphantiasique. 


NÉCROLOGIE 

Mort  de  M.  Delcambre. 

L'Association  générale  des  Etudiants  vient  d’éprouver  une 
perte  bien  cruelle  en  la  personne  de  M.  Jules  Delcambre,  qui 
s’est  noyé  dans  la  Marne  à  la  fin  d’une  excursion  en  bateau 
avec  un  de  ses  amis. 

Agé  de  24  ans,  licencié  es  sciences,  M.  Delcambre  était 
appelé  à  un  brillant  avenir.  Il  était  l’un  des  fondateurs  et 
l’un  des  membres  les  plus  dévoués  de  l’Association.  Doué 
d’une  grande  puissance  de  travail,  il  s’occupait  tout  à  la  fois 
de  ses  études  et  de  l’Association  qu’il  présida  pendant  dix-huit 
mois,  tout  en  remplissant  au  collège  Chaptal  les  fonctions  de 
professeur  de  physique  et  de  mathématiques  élémentaires. 

Sa  mort  cause  une  affliction  profonde  à  ses  amis,  à  ses 
camarades  de  l’Association  et  à  ses  élèves.  Il  était  secrétaire 
de  la  Ligue  des  Patriotes. _ 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —Du  dimanche  4  juillet  1886  au  samedi  10 
juillet  1886, les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1238  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,-  465  ;  illégitimes,  175.  Total,  640. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  440;  illégitimes,  158.  Total,  598. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  4 
juillet  1886  au  samedi  10  juillet  1886,  les  décès  ont  élé  au  nombre  de 
964,  savoir  :  521  hommes  et  443  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  9,  F.  7,  T.  16.  Variole:  M. 
0,  F. 4  ,  T.  4. —  Rougeole  :  M.  23,  F.  14,  T.  37.— Scarlatine  :  M.  8. 
F.  9,  T.  17.— Coqueluche  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Diphthérie,  Croup: 
M.  7  F.  11,  T.  18.  —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Erysipèle  : 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  — Infections  puerpérales  :  8.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  25,  F.  18,  T.  43.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  96,  F.  84,  T.  180. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  17,  F.  8,  T.  25.  — Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  26,  F.  42,  T.  68. — •  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  24,  F.  23,  T.  47.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  12,  F.  25, 
T.  37.  —  Pneumonie  :  M.  41,  F.  31,  T.  72.  —  Athrepsie  :  M.  43, 
F.  43,  T.  86.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  148, 
F.  104,  T.  252.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  — 
Morts  violentes  ;  M.  29,  F.  12,  T.  41.  —  Causes  non  classées  : 
M.  8,  F.  10,  T.  18. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  94  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  41,  illégitimes,  16.  Total  :  57 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  33;  illégitimes,  4.  Total  :  37. 
Préfecture  de  police.  —  Nous  apprenons  à  l’instant  que  M.  le 

Dr  Garnier  vient  d’ctre  nommé  médecin  du  dépôt  des  aliénés  àla 
Préfecture  de  police. 

Concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux.  —  Voici  les  questions  données  depuis  la  se¬ 
maine  dernière  à  l’épreuve  orale  :  2e  séance  :  F) y.  cancer  de  la 
langue.  —  3e  séance  :  De  la  tuberculose  testiculaire.—  4e  séance  : 
Diagnostic  et  traitement  des  fibromes  utérins. 

Concours  pour  deux  places  de  médecins  du  Bureau 
central.  —  Le  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  MM.  Gaucher  et  Hirtz  (Edgard). 

Concours  d’agrégation  en  physique,  chimie  et  pharmaco¬ 
logie.  —  Le  dépôt  des  thèses  a  eu  lieu  le  11  juillet.  —  De  suite, 
on  a  tiré  au  sort  l’ordre  de  soutenance  de  ces  thèses;  les  séances  ont 
lieu  à  5  heures  du  soir.  —  Physique  :  Jeudi  15  juillet,  M.  Didelot, 
Les  changements  d’état,  argumentation  par  MM.  Malosse  et 
Borel.  —  Chimie:  M.  Guérin,  Origine  et  transformation  des 
matières  azotées  des  êtres  vivants,  argumentation  par  MM. 
Thibault  et  Lambiing.  —  Chimie:  Samedi  17,  M.  Lambling, 
Origine  de  la  chaleur  et  de  la  fièvre  chez  les  êtres  vivants, 
argumenté  par  MM.  Morelle  et  Guérin.  —  Pharmacologie i 
M.  Thibault,  Alcaloïdes  des  strychnées,  argum.  par  MM.  Florence 
et  Villejean.  —  19  juillet,  M.  Malosse  :  Galoriméti'ie  et  thermo¬ 
métrie,  argumenté  par  MM.  Borel  et  Didelot;  —  M.  Morelle. 
L'air  atmosphérique ,  argumenté  par  MM.IIugonneng  et  Lambling: 

—  25  juillet:  M.  Hugonneng,  Alcaloïdes  d’origine  animale, are- 
gumenté  par  MM.  Guérin  et  Villejean;  —  M,  Florence,  Alcaloïdes 
des  Solanées,  argumenté  par  MM .  Thibierge  et  Morelle.  — 
21  juillet  :  M.  Borel,  argumenté  par  MVI.  Didelot  et  Ma¬ 
losse  ;  —  M.  Villejean,  Pigments  et  matières  colorantes  de 
l'économie  g,nixnale,  argumenté  par  MM.  Florence  e(Hugonnuig. 


Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  mardi  13  juillet  1886, 
à  trois  heures  du  soir,  dans  la  salle  des  Examens  de  la  Sorbonne, 
M.  Robin  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences 
physique,  une  thèse  ayant  pour  sujet  :  Distribution  de  l’électricité 
à  la  surface  des  conducteurs,  fermés  et  des  conducteurs  ouverts. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  Verneuil,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale,  est  dispensé  du  service  des  examens 
pendant  l’année  scolaire  1886-87, 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Condamin,  chargé  des 
fonctions  d’aide  d’anatomie,  est  nommé  pour  trois  ans  aide  d’ana¬ 
tomie. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.Jacquemin 
directeur  de  cette  école,  ayant  fini  son  décanat  et  par  suite  d’après 
le  nouveau  règlement  s’étant  trouvé  soumis  à  l’élection  de  ses 
pairs  n’a  pu  recueillir  que  sa  voix  et  celle  d’un  ami.  M.  Schlag- 
DENHAUFEN,  bien  connu  par  ses  travaux  scientifiques  et  son  urba¬ 
nité,  a  ôté  désigné  en  première  ligne  par  l’unanimité  des  professeurs. 
Qu’en  pense  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique? .Qu’attend-il 
pour  faire  soumettre  à  l’élection  des  doyens  tous  les  autres  fonc¬ 
tionnaires  même  ordre. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
15  février  1887,  dans  l’école  supérieure  Saint-Romain  de  Paris  pour 
un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  en  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  Rouen. 

Asile  d’aliénés  de  Blois.  —  On  nous  annonce  que  la  place 
de  médecin-adjoint  dudit  asile  est  devenue  vacante  par  suite  delà 
mort  du  titulaire,  survenue  il  y  a  quelques  jours. 

Choléra  en  Italie.  —  Le  choléra  sévit  avec  intensité  en 
Italie.  La  frontière  est  jusqu’ici  indemne.  —  Le  Dr  Charrin  a 
été  délégué  par  le  ministre  du  commerce  pour  apprécier  la  situa¬ 
tion  sanitaire  des  départements  limitrophes  de  la  frontière.  On 
signale  les  cas  suivants  :  à  Codigoro,  2  cas  cholériques  ;  à  Venise, 
6  cas  et  4  décès  ;  à  Brindisi,  1  cas  et  2  décès  ;  à  Francavilla,  76  cas 
et  16  décès  ;  à  Latiano,  6  cas  et  10  décès;  à  Mesagne,  un  décès  ; 
à  Ostuni,  un  cas;  à  San-Vito,  2  décès;  à  Erchie,  11  cas  et  4 
décès.  —  Le  choléra  a  fait  son  apparition  à  Trieste  depuis  plusieurs 
jours,  ainsi  que  dans  les  environs.  On  affirme  qu’il  s’agit  bien  du 
choléra  asiatique. 

Hôpital  cantonal  de  Genève.  —  Institution  du  concours. 
Contrairement  à  ce  qui  se  passait  jusqu’ici,  un  concours  vient 
d’être  institué  pour  la  nomination  des  médecins  de  cet  hôpital,  et 
le  premier  a  eu  lieu  ces  jours  derniers.  Il  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  adjoint  et  de  deux  chirurgiens  adjoints,  dont 
un  puor  le  service  de  la  Maternité. 

Institut  Pasteur.  —  La  45e  liste  a  produit  réunie  avec  les 
précédentes  1.085.968  fr.  61. 

Récompenses  honorifiques.  —  Parmi  les  nominations  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  du  14  juillet  1836,  nous  remarquons 
les  noms  de  MM.  Lucas-Championnière  et  Peyrot,  chirurgiens 
d’hôpitaux  ;  Segond,  chirurgien  du  Bureau  central  ;  Debove,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux;  Budin,  accoucheur  des  hôpitaux;  ajoutons  que 
M.  le  D'  Tarnier  a  été  nommé  commandeur  de  la  légion  d’honneur, 
et  M.  Siredey,  médecin  des  hôpitaux  officier. 

Souscription  pour  un  monument  commémoratif  a  P.-L. 
Panum.  —  Une  souscription  est  ouverte  depuis  l’année  dernière  à 
Copenhague  pour  élever  un  monument  à  l’illustre  physiologiste 
danois.  La  Revue  internationale  des  sciences  médicales  pense 
.  qu’il  est  du  devoir  de  la  presse  médicale  française  de  s’associer  à 
cet  hommage  rendu  à  un  savant.  Les  médecins  français  qui 
se  souviennent  du  Congrès  médical  de  Copenhague  doivent 
profiter  de  cette  occasion  pour  témoigner  une  fois  de  plus  de  leur 
sympathie  à  leurs  confrères  du  Danemark.  Les  souscriptions  sont 
reçues  chez  M.  le  professeur  Cari  Lange,  22,  Ivronprinssessegrade, 
à  Copenhague.  La  Revue  internationale  des  sciences  médicales 
se  charge  de  transmettre  au  comité  de  Copenhague  les  souscrip¬ 
tions  qui  pourraient  lui  être  adressées,  21,  boulevard  Saint-Ger- 

Un  exemple  a  suivre. — Un  bon  exemple  doit  toujours  être  cité, 
qu’on  ait  la  prétention  ou  non  d’engager  les  autres  à  le  suivre. 
Voici  le  fait:  Un  généreux  anonyme  vient  de  donner  cent  mille 
dollars  à  TUniversity  medical  College  de  New-York  pour  la  fon¬ 
dation  d’un  Laboratoire. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Monteil-Pons,  auteur  de  plusieurs 
opuscules,  mort  à  Florac.  —  M.  le  Dr  CoqUeret,  médecin  hono¬ 
raire  de  la  police  municipale,  mort  à  77  ans,  le  8  juillet  1886.  — - 
M.  le  Dr  JOSSE,  professeur  honoraire  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  et  chirurgien  do  i’Hôtel-Dieu 
d’Amiens.  —  M.  le  D'  de  Frisch,  médecin  général  de  l’armée 
d’Autriche,  mort  à  73  ans. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  stiiaus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

SEPTIÈME  LEÇON  (1). 

L'étiologie  du  charbon  spontané. 

SOMMAIRE.  Méthode  des  cultures  successives  do  M.  Pasteur  :  elle 
établit  définitivement  que  le  charbon  est  la  maladie  de  la  bac¬ 
téridie.  —  Expériences  de  filtration  du  sang  charbonneux.  — -  Le 
charbon  spontané  des  moutons  :  rôle  des  cadavres  charbonneux 
dans  les  productions  des  foyers  endémiques  ;  champs  maudits. 

—  Mortalité  des  animaux  parqués  sur  les  fosses. —  Rôle  des  vers 
de  terre  dans  le  transport  des  spores.  —  Objections  de  M.  Koch. 

—  Ses  opinions  sur  le  mode  de  conservation  du  virus  charbon¬ 
neux  à  la  surface  du  sol  ;  rôle  qu’il  fait  jouer  aux  inondations. 

—  Influence  d’un  certain  degré  d’humidité  du  sol  sur  la  sporu¬ 
lation  de  la  bactéridie.  —  Mesures  prophylactiques  qui  découlent 
de  ces  données  étiologiques. 

Messieurs, 

Voyons  maintenant  les  enseignements  que  ces  notions 
sur  la  morphologie  et  la  biologie  du  bacillus  anthracis 
ont  apportés  à  l’étiologie  de  la  maladie  charbonneuse. 

La  méthode  des  cultures  pures,  in  vitro,  en  dehors 
de  l’économie  vivante,  et  en  séries  successives,  a  permis 
de  faire  la  preuve  irréfutable  que  c’est  bien  la  bactéridie 
qui  est  la  cause  et  la  seule  cause  du  charbon.  Les  expé¬ 
riences  anciennes,  celles  de  Davaine  en  particulier, 
avaient  montré  qu’il  suffit  d’introduire  sous  la  peau 
d’un  animal,  une  gouttelette  de  sang  charbonneux  pour 
entraîner  sa  mort  par  le  charbon,  et  dans  chaque  goutte 
du  sang  de  l’animal  ainsi  inoculé, on  retrouvait  en  abon¬ 
dance  les  mêmes  bactéridies  qui  peuplaient  le  sang  qui 
avait  servi  pour  l’inoculation.  Ces  bactéridies  s’étaient 
donc  multipliées  dans  le  corps  de  l’animal  en  véritables 
parasites  ;  ne  sont-elles  point  la  cause  de  la  mort  ?  Tout 
l’indiquait  sans  doute,  mais  les  doctrines  encore  ré¬ 
gnantes  en  médecine  répondaient  autrement  et  enga¬ 
geaient  à  voir  dans  cette  bactéridie,  l’effet  de  la  maladie 
et  non  sa  cause.  C’est,  disait-on,  l’inoculation  des  par¬ 
ties  solides  ou  liquides  du  sang  charbonneux,  autres  que 
la  bactéridie,  qui  amène  la  mort  par  le  charbon,  c’est 
le  sang  ou  les  humeurs  altérées  par  la  maladie  qui  font 
le  virus,  et  non  la  bactéridie. 

Pour  écarter  cette  objection  toujours  renaissante  et 
montrer  que  la  bactéridie  est  bien  la  cause  du  charbon, 
MM.  Pasteur  et  Joubert  ont  eu  recours  à  la  méthode 
des  cultures  successives  (2).  Dans  un  flacon  contenant 


(1)  Voir  Progrès  médical,  1886,  n°*  1,  4,  6,  1?,  13,  15,  25  et26. 

(2)  On  confond  souvent  ces  cultures  successives  avec  les  cul¬ 
tures  fractionnées  de  M.  Klebs,  dont  le  but  était  tout  différent 
et  consistait  à  obtenir  la  culture  pure  d’un  seul  organisme.  Dans 
un  milieu  renfermant,  à  côté  du  microbe  qu’on  veut  isoler,  d’autres 
microbes  mélangés,  M.  Klebs  prélève  une  parcelle  très  petite  et  la 
sème  dans  un  liquide  nutritif  pur  ;  dans  la  culture,  encore  impure, 
ainsi  obtenue,  il  prélève  encore  une  petite  gouttelette  qu’il  sème 
ôans  un  deuxième  liquide  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite  «  afin, 
TT ‘b  d’écarter  les  impuretés  contenues  dans  le  liquide  primitif  et 
d  obtenir,  à  l’état  de  pureté,  l’organisme  qui  prédominait  dans  le 
premier  liquide.  »  ( Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Microcokhen,  in 
Arcli.  f,  experim.  Pathol.  1873,  Bd.  I.,  p.  31). —  La  méthode  des 
*  cultures  fractionnées  »  dans  le  sens  do  M.  Klebs  est  donc  un  mode 
assez  infidèle  du  reste,  de  séparation  de  divers  organismes. 


un  liquide  nutritif  pur,  le  liquide  de  Pasteur  par  exem¬ 
ple  ou  du  bouillon  de  veau  alcalinisé,  on  dépose  une 
gouttelette  imperceptible  de  sang  charbonneux  frais  et 
on  porte  à  l’étuve  à  35°.  La  végétation  mycélienne  ne 
tarde  pas  à  se  faire  ;  une  gouttelette  de  ce  premier  flacon 
est  introduite  dans  un  deuxième  et  y  donne  lieu  à  la 
même  végétation  filamenteuse:  une  gouttelette  de  ce 
deuxième  flacon,  mise  dans  un  troisième,  produit  un 
nouveau  développement  et  de  même  pour  un  quatrième, 
un  dixième,  un  vingtième  et  ainsi  indéfiniment. 

Dans  la  vingtième  culture  ainsi  obtenue,  il  n’y  a 
assurément  aucune  parcelle  de  la  goutte  de  sang  primi¬ 
tive  empruntée  à  l’économie  de  l’animal  charbonneux  (1); 
et  cependant  si  on  inocule  à  un  mouton  ou  à  un  cobaye 
une  trace  de  cette  vingtième  culture,  il  meurt  comme 
si  on  lui  avait  inoculé  le  sang  d’un  animal  mort  du 
charbon  spontané.  N’est-ce  pas  là  la  preuve  que  la 
bactéridie  est  bien  ce  qui  constitue  le  virus  et  que  <c  le 
charbon  est  la  maladie  de  la  bactéridie,  comme  la  tri¬ 
chinose  est  la  maladie  de  la  trichine,  comme  la  gale  est 
la  maladie  de  l’aearus  »  (Pasteur). 

Dès  1871,  MM.  Klebs  et  Tiegel  (2)  avaient  essayé  de 
démontrer,  par  des  essais  de  filtration,  que  la  bactéridie 
était  la  vraie  cause  du  charbon.  Ils  filtrèrent  du  sang 
charbonneux  dans  un  vase  de  terre  poreux  en  y  appli¬ 
quant  le  vide  avec  la  pompe  de  Bunsen  ;  ils  constatèrent 
que  le  liquide  filtré  ne  renfermait  pas  de  bactéridies, 
et  inoculé  ne  donnait  pas  le  charbon.  Ces  expériences 
furent  reprises  avec  plus  de  rigueur,  par  MM.  Pasteur 
et  Joubert,  qui  se  servirent  de  filtres  en  plâtre  ou  en 
porcelaine  et  de  l’aspiration  par  le  vide;  ils  purent  ainsi 
obtenir  des  quantités  notables  de  sang  charbonneux 
filtré,  dont  ils  purent  inoculer  jusqu’à  80  gouttes  à  un 
lapin  ou  un  cobaye  sans  aucun  effet.  Je  me  hâte  d’ajou¬ 
ter  que  cette  démonstration  n’est  pas  aussi  rigoureuse 
qu’elle  le  paraît  d’abord  ;  on  sait,  en  effet,  que  les  filtres 
très  fins  retiennentnon  seulement  les  particules  solides, 
mais  encore  un  grand  nombre  de  substances  dissoutes, 
tels  que  les  ferments  solubles,  les  alcaloïdes,  etc.  Des 
substances  de  cette  nature,  en  même  temps  que  la 
bactéridie,  peuvent  donc  rester  sur  le  filtre. 

A  cette  époque,  M.  P.  Bert  se  livrait  à  ses  belles 
recherches  sur  les  effets  de  l’oxygène  à  haute  tension 
dont  il  établit  l’action  mortelle  sur  les  êtres  vivants.  Il 
soumit  du  sang  charbonneux  en  couches  minces  à  de 
très  hautes  tensions  d’oxygène  et  il  constata  que  ce  sang 
avait  conservé  toute  sa  virulence.  Il  en  conclut  que  la 
cause  du  charbon  ne  pouvait  être  liée  à  un  organisme 
vivant,  à  la  bactéridie,  puisqu’elle  peut  résister  à  un 
agent  destructeur  de  tout  ce  qui  a  vie  (3). 

Lorsque  parut  la  communication  de  M.  Bert,  M.  Pas¬ 
teur  fut  aussitôt  conduit  à  penser  que  le  sang  charbon- 


a  calculé  que  dans  u 


i  charbon 


présenterait  plus 


(f)  M.  H.  Buchner 
en  supposant  que  la  : 
placée  dans  la  prem 
que  un  dix-quatrillio^u.^.^  . . -.0. 

(2)  Klebs  et  Tiegel,  Die  Ursache  des  Milzbrandes  (Schweize 
Correspondenzbl.  1871,  Bd.  1,  p.  275). 

(3)  Bert.  De  l'emploi  de  l'oxygène  à  haute  tension  comme pn 
cédé  d’investigation  physiologique  des  venins  et  des  virus  (C.  1 
Académie  des  sciences,  1877,  t.  84,  p.  1.132). 
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neux  dont  ce  physiologiste  s’était  servi  pour  le  sou¬ 
mettre  à  la  compression,  contenait  non  seulement  des 
bactéridies,  mais  des  spores  ,  et  il  s’assura  qu’en  effet 
les  spores  du  bacillus  anthracis  peuvent  être  maintenues 
pendant  21  jours  à  10  atmosphères  d’oxygène  pur  sans 
perdre  leur  faculté  de  germination  ni  leur  virulence. 
Que  si,  au  contraire,  on  soumet  à  ce  traitement  du  sang 
charbonneux  frais  (ne  contenant  que  des  bactéridies)  il 
perd  toute  virulence  au  bout  d’une  semaine  de  séjour 
dans  l’oxygène  comprimé.  C’est  un  nouveau  trait  à  ajou¬ 
ter  à  ceux  qui  différencient  les  propriétés  de  résistance 
du  bacille  et  celles  de  ses  spores. 

Nous  pouvons  donc  considérer,  comme  chose  démon¬ 
trée,  que  le  charbon  est  toujours  et  uniquement  dû  à  la 
pénétration,  dans  le  corps  des  animaux,  du  bacillus 
anthracis  ou  de  ses  spores.  Voyons  maintenant  ce  qu'est 
devenue,  avec  ces  notions  nouvelles,  l’étiologie  du 
charbon  dit  spontané  (par  opposition  au  charbon  inoculé 
ou  expérimental)  ;  voyons,  en  d’autres  termes,  si  ces 
notions  nous  ont  appris  d’une  manière  plus  précise  la 
façon  dont  sont  contaminés  les  animaux,  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  où  l’expérience  nous  enseigne  qu’ils 
contractent  cette  maladie.  Le  mouton  était  naturelle¬ 
ment  l’animal  tout  désigné  pour  ces  recherches,  dues  à 
M.  Pasteur  et  à  ses  collaborateurs,  MM.  Chamberland 
èt  Roux  (1). 

«  Les  premières  expériences  consistèrent  à  nourrir  certains 
lots  de  moutons  avec  de  la  luzerne  arrosée  de  cultures  de  la 
bactérédie  avec  ses  spores.  Malgré  le  nombre  immense  de 
spores  ingérées  par  tous  les  moutons  d'un  même  lot,  beaucoup 
d’entre  eux  échappent  à  la  mort,  souvent  après  avoir  été  visi¬ 
blement  malades  ;  d’autres,  en  plus  petit  nombre,  meurent 
avec  tous  les  symptômes  du  charbon  spontané  et  après  un  temps 
d'incubation  du  mal  qui  peut  aller  jusqu’à  neuf  et  dix  jours, 
quoique,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  la  maladie  revête 
les  caractères  presque  foudroyants  si  gnalés  par  les  observateurs 
et  qui  ont  fait  croire  à  une  incubation  de  très  peu  de  durée, 
La  communication  de  la  maladie  par  des  aliments  souillés  de 
spores  charbonneuses  est  plus  difficile  encore  chez  les  cobayes 
que  chez  les  mqutons,  Les  spores,  dans  oe  cas,  sa  retrouvent 
dans  les  excréments,  on  les  retrouve  également  intactes  dans 
les  excréments  des  moutons. 

«  On  augmente  la  mortalité  en  mêlant  aqx  aliments  souillés 
des  germes  du  parasite,  des  objets  piquants,  notamment  les 
extrémités  pointues  des  feuilles  de  chardon  desséché,  et  surtout 
des  barbes  d’épi»  d'orge  coupées  par  petits  fragments. 

«  Il  importait  beaucoup  de  savoir  si  l’autopsie  des  animaux 
morts  dans  ces  conditions  montrerait  des  lésions  pareilles  à 
celles  qu’on  observe  chez  les  animaux  morts  spontanément 
dans  les  étables  ou  dans  les  troupeaux  parqués  en  plein  air. 
Les  lésions,  dans  les  deux  cas,  sont  identiques  ;  et,  par  leur 
nature,  elles  autorisent  à  conclure  que  le  début  du  mal  est  dans 
la  bouche  ou  l’arrière-gorge.  » 

Quelle  est  l’origine  des  spores  charbonneuses  répan¬ 
dues  à  la  surface  du  sol  dans  les  pays  infectés,  spores 
dont  l’ingestion  provoque  chez  les  animaux  le  charbon 
spontané  ?  Ce  sont  surtout  les  cadavres  d’animaux  char¬ 
bonneux  enfouis  daus  la  terre  qui  constituent  la  source 
du  contage.  Que  se  passe-t-il, en  effet,  quand  un  animal 
malade  meurt  du  charbon  ?  Le  plus  souvent,  surtout  si 
un  établissement  d’équarrissage  n’est  pas  dans  le  voisi¬ 
nage  et  si  l’animal  a  peu  de  valeur  comme  le  mouton,  on 
pratique  une  fosse  sur  place,  à  une  profondeur  de  50  c. 
et  à  1  mètre,  dans  le  champ  même  où  l’animal  a  suc¬ 
combé,  ou  dans  un  champ  voisin  de  la  ferme,  s’il  a  péri 
à  l’écurie;  on  l’y  enfouit  en  le  recouvrant  de  terre. 

(1)  Pasteur,  Chamberland  et  Roux.  Sur  t’ëtiolayie  du  charbon 
(C.  R-  Acad,  des  sciences,  1880,  t.  9,  p.  42/. 


Théoriquement,  si  le  cadavre  était  ainsi  enfoui  absolu - 
ment  intact,  comme  les  bactéridies  qu’il  renferme  sont 
soustraites  à  l’action  de  l’air  nécessaire  à  leur  vie,  elles 
ne  tarderaient  pas  à  périr  toutes  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  le  cadavre  aurait  perdu  toute  virulence  charbon¬ 
neuse.  Mais  en  réalité  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi. 

«  Assistons,  dit  M.  Pasteur,  par  la  pensée  à  l’enfouissement 
du  cadavre  d’une  vache,  d’un  cheval  ou  d’un  mouton  mort  du 
charbon.  Alors  même  que  ces  animaux  ne  seraient  pas  dépecés, 
se  peut-il  que  du  sang  ne  se  répande  pas  hors  du  corps  en  plus 
ou  moins  grande  abondance  ?  N’est-Ce  pas  un  caractère  habituel 
de  la  maladie  qu’au  moment  de  la  mort  le  sang  sort  par  les 
narines,  par  la  bouche  et  que  les  urines  sont  souvent  sangui¬ 
nolentes?  En  conséquence,  et,  dans  tous  les  cas,  pour  ainsi 
dire,  la  terre  autour  du  cadavre  est  souillée  de  sang.  D’ailleurs, 
il  faut  plusieurs  jours  avant  que  la  bactéridie  soit  détruite  dans 
le  cadavre  par  les  gaz  privés  d'oxygène  libre  que  la  putréfaction 
dégage,  et,  pendant  ce  temps,  le  ballonnement  excessif  du 
cadavre  fait  écouler  les  liquides  de  l’intérieur  à  l’extérieur  par 
toutes  les  ouvertures  naturelles,  quand  il  n’y  a  pas,  par  sucroît, 
déchirure  de  la  peau  et  des  tissus.  Le  sang  et  les  matières  ainsi 
mêlées  à  la  terre  aérée  environnante  ne  sont  plus  dans  les 
conditions  de  la  putréfaction,  mais  bien  plutôt  dans  celles  d’un 
milieu  de  culture  propre  à  la  formation  des  germes  de  la  bac¬ 
téridie.  » 

Cen’étaitlàqu’unevuepréconçue;  il  fallait  en  démon¬ 
trer  la  réalité  par  l’expérience  et  dans  la  terre  végétale 
qui  recouvre  les  fosses,  terre  si  riche  en  germes  de 
toutes  sortes,  déceler  la  présence  de  la  spore  de  la  bac¬ 
téridie.  C’est  ce  problème,  singulièrement  ardu  à  une 
époque  où  l’on  n’était  pas  encore,  comme  aujourd’hui, 
familiarisé  avec  les  diverses  méthodes  de  séparation 
des  germes,  queM.  Pasteur  a  résolu.  Il  lessive  la  terre 
suspecte,  laisse  reposer  les  eaux  de  lévigation  et  re¬ 
cueille  le  dépôt  qui  se  forme  par  le  repos  et  qui  est 
constitué  par  des  microbes  et  des  germes  divers.  Il  tue 
la  plupart  de  ces  germes  en  soumettant  le  dépôt  pen¬ 
dant  vingt  minutes,  au  bain-marie,  à  la  température  de 
90°.  Parmi  ceux  qui  restent,  il  n’en  est  plus  que  deux 
qui,  inoculés  aux  animaux,  soient  pathogènes,  ce  sont 
les  spores  du  vibrion  septique  et  celles  de  la  bactéridie; 
c’est  le  premier  organisme  qui  se  développe  dans  cer¬ 
taines  inoculations,  le  second  dans  d’autres.  M.  Pasteur 
a  pu  ainsi  constater  la  présence  des  spores  charbon¬ 
neuses  dans  la  terre  recouvrant  la  surface  de  fosses  où 
des  animaux  charbonneux  avaient  été  enfouis  depuis 
plusieurs  années,  alors  qu’on  n’en  trouvait  pas  dans  Ica 
terres  voisines  de  la  fosse.  Cette  recherche  a  été  faite 
avee  succès  sur  la  terre  de  fosses,  qui  n’avait  pas  été 
remuée  depuis  l’enfouissement,  aussi  bien  que  sur  celle 
de  fosses  dont  la  surface  avait  subi,  pendant  plusieurs 
années,  toutes  les  opérations  de  la  culture  et  des  mois¬ 
sons. 

Ces  notions  sont  instructives  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  des  maladies  infectieuses  et  de  l’origine  tel¬ 
lurique  de  certaines  d’entre'  elles.  On  était  enclin  à 
croire  que  la  végétation  et  les  cultures,  par  des  phéno¬ 
mènes  d’assimilation  et  de  combustion  organique,  dé¬ 
truisaient  les  matières  organiques  des  vidanges  et  des 
engrais.  Ces  faits  prouvent  que  les  germes  de  certains 
organismes  résistent  à  toute  assimilation  végétale.  Le 
rôle  dépurateur  de  la  végétation,  à  la  surface  du  sol,  n’a 
donc  pas  la  puissance  qu’on  était  tenté  de  lui  attribuer. 

M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs  mirent  encore  autre¬ 
ment  en  évidence  la  longue  durée  de  la  vie  des  spores 
charbonneuses  et  leur  conservation  dans  les  terres  cul¬ 
tivées.  Un  lot  de  moutons  est  mis  parquer  sur  des  fosses 
où  plusieurs  années  auparavant  avaient  été  enterrés 
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des  animaux  charbonneux  :  un  autre  lot  de  moutons  est 
placé  dans  un  enclos  situé  tout  auprès,  mais  où  aucun 
animal  charbonneux  n’a  été  enfoui  ;  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours,  plusieurs  moutons  ayant  brouté 
sur  les  fosses  moururent  du  charbon,  alors  que  tous  les 
moutons  témoins  demeurèrent  bien  portants  (1). 

Gomment  les  spores  formées  autour  du  cadavre  char¬ 
bonneux  enfoui  plus  ou  moins  profondément  arrivent- 
elles  à  la  surface  du  sol  de  la  fosse  ?  On  pourrait  penser 
tout  d'abord  que  ce  transport  s’effectue  par  le  déplace¬ 
ment  incessant  des  eaux  qui  imprègnent  le  sol,  mais 
nous  savons,  par  les  expériences  de  M.  Pasteur,  que  la 
terre,  en  certaine  épaisseur,  joue  le  rôle  d’un  véritable 
filtre  et  débarrasse  les  liquides  qui  la  traversent,  de 
toutes  les  particules  solides,  même  les  plus  ténues.  C’est 
pour  cela  que  les  eaux  de  source  qui  proviennent  d’une 
profondeur  même  faible  sont  privées  de  tous  germes  et, 
semées  dans  les  milieux  de  culture  les  plus  appropriés, 
ne  donnent  lieu  à  aucun  développement.  M  Pasteur  a 
montré  que  ce  transport  des  spores  charbonneuses,  de 
la  profondeur  à  la  surface  du  sol,  est,  en  grande  partie, 
dû  aux  vers  de  terre. 


au  Congo  (1).  On  peut  fixer  très  approximativement  son 
aire  de  distribution  en  disant  qu’il  est  endémique  sur 
la  côte  occidentale  d’Afrique,  depuis  l’Equateur  Ou 
quelques  degrés  au-dessus  jusqu’au  dixième  degré  de 
latitude  sud.  Il  va  sans  dire  que  les  explorations  qui,  à 
l’heure  actuelle,  sont  activement  poussées  dans  ces 
régions,  nous  montreront  sans  doute  qu’il  s’étend 
davantage  le  long  de  la  côte  et  surtout  nous  feront  con¬ 
naître  jusqu’à  quelle  distance  on  le  rencontre  dans  les 
terres. 

Les  dimensions  attribuées  au  loa  par  les  différents 
auteurs  sont  assez  variables  : 


Nassau . » 

Bajon  (1  pouce  français),  27  07 

Lestrillc . .  .  30  i> 

(i'\  I  il  1  n  )  .........  .  33  87 


Mercier  (15  lignes) . .  .  .  ,  33  82 

Mercier  (16  lignes) . 36  07 

Blot . 38  » 

Blot  (2  cas).  , . .  30à40 

Mongin  (1  pouce  et  demi) .  40  60 

Lallemant(l  pouce  et  demi).  ........  40  60 

Loney  (2  cas),  (2  pouces  anglais)  ......  50  79 

Maurel . 70  » 


«  Ce  sont  les  vers  de  terre  qui  sont  les  messagers  des  germes 
et  qui,  des  profondeurs  de  l’enfouissement,  ramènent  à  la  sur¬ 
face  du  sol  les  terribles  parasites.  C’est  dans  les  petits  cylindres 
de  terre  à  très  fines  particules  terreuses  que  les  vers  rendent 
et  déponent  à  la  surface  du  sol,  après  les  rosées  du  matin  ou 
après  la  pluie,  que  se  trouvent,  outre  une  foule  d’autres  germes, 
les  germes  du  charbon.  Il  est  facile  d’en  faire  l’expérience  di¬ 
recte  :  que  dans  la  terre  à  laquelle  on  a  mêlé  des  spores  de 
bactéridies  on  fasse  vivre  des  vers,  qu’on  ouvre  leur  corps  après 
quelques  jours,  avec  toutes  les  précautions  convenables,  pour 
en  extraire  les  cylindres  terreux  qui  remplissent  leur  canal  in¬ 
testinal,  on  y  retrouve  en  grand  nombre  les  spores  charbon¬ 
neuses.  Il  est  de  toute  évidence  que  si  la  terre  meuble  de  la 
surface  des  fosses  à  animaux  charbonneux  renferme  les  germes 
du  charbon,  et  souvent  en  grande  quantité,  ces  germes  pro¬ 
viennent  de  la  désagrégation  par  la  pluie  des  petits  cylindres 
excrémentitiels  des  vers.  La  poussière  de  cette  terre  désa¬ 
grégée  se  répand  sur  les  plantes  à  ras  du  sol,  et  c’est  ainsi  que 
les  animaux  trouvent  au  parcage  et  dans  certains  fourrages  les 
germes  du  charbon  par  lesquels  ils  se  contagionnent,  » 

(A  suivre.) 
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Faculté  db  Médecine  de  Parie.  — Ji.  li.  BLANIHARi). 


La  Filaire  sous-conjonctivale  Filaria  Loa. 

Guyot).  —  ( Suite  et  fin.) 

Nous  avons  dit  (2)  que  lo  loa  était  africain  :  à  l’appu1 
de  cette  opinion,  remarquons  encore  qu’aucun  cas 
n’en  a  été  signalé  en  Amérique,  depuis  l’abolition 
de  la  traite  des  nègres.  Le  loa  est  donc  particulier  à  la 
côte  de  Guinée,  à  la  côte  d’Angola,  au  Gabon,  àl’OgoOué, 


(I  MI.  PastetM*  a  donné  fa  publicité  à  une  note  adr<  suée,  dés  l 
à  M.  Tisserand,  directeur  au  ministère  de  l'agriculture,  par  le  bi 
do  Seebach,  à  cette  époque  ministre  de  Saxe  à  Paris.  Dans  t 
note,  M.  de  Seebach  relate  des  observations  extrêmement  curie 
pour  le  détail  desquelles  je  dois  renvoyer  à  l’original,  et  qui  montrent 
combien  la  terre  qui  recouvre  la  surface  des  fusses  où  ont  été 
rouis  des  animaux  charbonneux,  ainsi  que  les  herbes  qui  y  or 
sent,  constituent  des  agonis  redoutables  do  transmission  de 
maladie  (Voy.  Pasteur,  Nouvelles  observ.  sur  la  prophylaxit 
1  étiologie  du  charbon.  Bullol.  de  T  Acad,  de  médecine  1880,  t,  1  X, 

p.  1.138  . 

(2)  Voir  Progrès  médical,  n°29,  1886. 


Comme  on  le  voit,  le  loa  serait  donc  long  de  16  à 
70  mm.,  mais  le  plus  souvent  de  30 à  40  mm.  Malgré 
l’incertitude  complète  où  nous  sommes  encore  à  l’égard 
de  son  histoire  naturelle,  il  y  a  lieu  de  penser  que  les 
observateurs  dont  nous  venons  de  rappeler  la  liste  Ont 
eu  réellement  affaire  à  un  seul  et  même  parasite  et  il  est 
vraisemblable  que  les  différences  signalées  plus  haut 
tiennent  à  ce  que  les  deux  sexes  sont  d’inégale  taille. 
Nous  avons  retranché  do  notre  énumération  le  cas, 
signale  par  Guyon  en  1864,  d’un  ver  long  de  15  centi¬ 
mètres  et  provenant  d’un  nègre  du  Gabon;  il  s’agit 
sans  doute  ici  d’un  parasite  autre  que  le  loa. 

Les  avis  sont  assez  partagés  relativement  à  la  nature 
du  ver  sous-conjonctival.  Bajon  le  prenait  pour  une 
filaire  de  Médine  et  cette  opinion  a  été  partagée  par 
Kiiohenmeister.  Au  contraire,  Guyot,  Blot, van  Beneden 
et  Nassau  l’ont  considéré  comme  une  espèce  particu¬ 
lière.  Guyot  dit  formellement  n’avoir  jamais  vu  la 
filaire  de  Médine,  au  cours  des  sept  voyages  qu’il  a  faits 
à  la  côte  d’Angola  et  Nassau,  dont  les  observations  ont 
été  faites  au  Gabon,  affirme  qu’il  n’y  a  pas  de  filaires  de 
Médine  dans  cette  région  de  la  côte  :  elles  sont,  dit-il,  à 
la  côte  Accia  et  au  cap  Castle,  chez  les  Àshantis.  Quant 
à  Guyon,  eet  observateur  a  successivement  adopté  les 
deux  opinions  qui  précèdent. 

L’histoire  naturelle  du  loa  est  à  peine  eonnue.  Guyon, 
qui  a  rapporté  les  observations  de  Blot,  et  van  Beneden 
c[uia  rapporté  celles  de  Lestrille,  nous  apprennent  que 
le  ver  est  effilé  à  un  bout,  obtus  à  l’autre.  Le  professeur 
Leidy,  de  Philadelphie,  auquel  le  Dr  Th.  G.  Morton, 
chirurgien  du  Pennsylvania  hospital, remit  le  loa  que  lui 

(1)  Le  premier  document  que  nous  possédions  relativement  au 
Loa  remonte  à  la  fin  du  XVIe  siècle.  C’est  une  curieuse  gravure 
qui  se  trouve  intercalée  dans  un  ouvrage  édité  à  Francfort  eu  1598 
et  intitulé  :  Veva  descriptio  regni  afrioani,  quod  tam  a  b  incolis 
quam  Lnsitauis  Congus  appellatur.  La  gravure  en  question 
représente  l’histoire  de  la  Filaire  do  Médine.  Sur  la  droite,  ou  voit 
un  homme  assis  :  Sa  tête  est  rejetée  en  arrière  soutenue  par  deux 
aides  debout  ;  elle  est  légèrement  inclinée  à  gauche,  do  manière  à 
présenter  l’œil  droit  à  l’opérateur.  Celui-ci  se  tient  debout  et, de  la 
main  droite,  dirige  un  instrument  sur  l’œil,  comme  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  ;  sa  main  gauche  est  passée  sous  le  bras  droit 
du  patient.  Derrière  le  groupe  est  un  individu  qui  parait  être  le 
chef  et  qui  semble  présidera  l’opération  :  debout,  comme  1  opéra¬ 
teur  cl  les  aides,  il  lient  à  la  main  droite  un  bâton  dont  l'extré¬ 
mité,  terminée  en  fer  de  lance,  est  élevée  au-dessus  du  groupe  et 
semble  le  protéger. 
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avait  envoyé  Nassau,  dit  également  que  le  corps  est 
cylindroïde  et  effilé  à  l’une  de  ses  extrémités.  Il  fut 
impossible  de  reconnaître  la  tête  de  la  queue,  mais 
l’extrémité  épaissie  semble  être  la  tête  ;  elle  est  arron¬ 
die  et  présente  une  bouche  proéminente,  en  forme  de 
papille,  inerme.  L’intestin  semble  être  rectiligne,  mais 
il  n’a  pas  été  possible  d’y  distinguer  des  parties,  ni  de 
trouver  un  orifice  anal. 

Le  Dr  Bachelor  a  envoyé  au  professeur  Saint  John 
Roosa,  de  New-York,  un  loa  dont,  à  notre  connais¬ 
sance,  la  description  n’a  jamais  été  faite.  Il  est  regret¬ 
table  de  ne  rien  savoir  de  plus  précis  sur  ce  parasite  et 
nous  ne  pouvons  qu’exprimer  le  vœu  de  voir  bientôt 
combler,  grâce  aux  soins  intelligents  de  nos  chirurgiens 
de  marine,  les  lacunes  que  présente  encore  son  his¬ 
toire. 

La  manière  dont  le  loa  apparaît  sousla  conjonctiveou 
en  d’autres  points  du  corps,  par  exemple  sous  la  peau 
des  doigts,  est  encore  ignorée.  Ce  qu’on  sait  de  certains 
autres  parasites,  tels  que  la  filaire  de  Médine  et  le  lep- 
todère  de  Nielly,  nous  autorise  à  penser  que  le  ver, 
introduit  dans  l’organisme  avec  l’eau  de  boisson,  passe 
dans  le  sang,  puis,  arrivé  à  l’état  adulte,  quitte  les 
vaisseaux  et  rampe  sous  la  peau  pour  sortir  au  dehors, 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  manière 
de  voir  était  déjà  celle  de  Mongin  :  «  Je  serais  porté  à 
croire,  dit-il,  que  ce  serait  un  ver  sanguin  ;  car  il  ne  me 
paraît  pas  possible  qu’il  se  fût  accru  dans  cet  endroit 
(sous  la  conjonctive),  sans  y  occasionner  de  la  douleur  et 
de  l’inflammation.  Mais,  comment  y  aurait-il  pu  en¬ 
trer,  sans  causer  les  mêmes  désordres  ?  » 

L’opinion  que  nous  venons  d’émettre  s’appuie  sur  un 
ensemble  de  faits  que  nous  devons  mettre  en  relief. 

Le  parasitisme  de  loa  est  de  longue  durée,  comme  en 
témoignent  les  observations  faites  en  Amérique  sur  des 
nègres  amenés  de  la  côte  d’Afrique  :  le  transport  des 
esclaves  se  faisait  au  moyen  de  navires  à  voile,  aux¬ 
quels  il  fallait  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs 
mois  pour  accomplir  la  traversée  ;  la  négresse  observée 
par  Roulin  à  Monpax  était  arrivée  en  Amérique  depuis 
5  à  6  ans.  Les  nègres  de  la  côte  d’Angola  interrogés 
par  Guyot  lui  déclaraient  que,  pendant  plusieurs 
années,  le  loa  se  montrait  et  disparaissait  tour  à  tour, 
puis  sortait  de  l’œil  sans  qu’on  s'en  aperçût. 

Des  cas  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  chez  l’homme  ont  été  observés  chez  les  oiseaux; 
Gurlt  en  cite  même  chez  le  cheval  et  le  bœuf  (1). 
Schneider  dit  que  les  nématodes  observés  par  Gurlt 
appartiennent  au  genre  Ceratospira.  Peut-être  des 
études  ultérieures  montreront- elles  qu’il  en  est  de 
même  pour  le  loa. 


THÉRAPEUTIQUE 


Contribution  à  la  détermination  de  la  nature 
microbienne  des  efflorescences  cutanées  d’o¬ 
rigine  syphilitique.  —  Du  traitement  du  pso¬ 
riasis  palmaire  et  plantaire  par  les  bains 
locaux  de  sublimé  ; 

par  GILLES  DE  LA  TOUItETTE  (2). 

Les  considérations  que  nous  allons  exposer  ont  surtout 
une  portée  thérapeutique.  Toutefois,  l’idée  même  qui  nous 
a  guidé  dans  ces  recherches  entreprises  depuis  cinq  ans 
montrera  que  nous  n’avons  jamais  perdu  de  vue  l’hypo- 

(1)  Gurlt,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  dur  Haus- 
sâugethiere,  I,  p.  347. 

(2)  Communication  à  la  Société  de  Biologie,  10  juin  1886. 


thèse  d’une  lésion  locale  parasitaire.  Nous  avons  pris  un 
moyen  détourné  pour  apporter  notre  contribution  à  cette 
démonstration  :  si  la  morphologie  du  microbe  ne  s’en 
trouve  pas  éclairée,  peut-être  la  thérapeutique  de  la  lésion 
aura-t-elle  quelque  peu  bénéficié  de  nos  efforts. 

Nous  avions  été  frappé  en  1880  des  excellents  résultats 
qu’obtenait  notre  regretté  maître  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
M.  Hillairet,  en  employant  les  bains  de  sublimé  dans  le 
traitement  des  syphilides  papulo-squameuses  généralisées. 
Pendant  notre  internat  au  Midi  et  à  Lourcine,  MM.  Simonet 
et  Gouguenheim  voulurent  bien  nous  permettre  d’appliquer 
ce  traitement  aux  nombreux  cas  de  syphilides  papuleuses 
palmaires  et  plantaires,  connues  sous  le  nom  impropre  de 
psoriasis  syphilitique,  et  qui  se  présentaient  souvent  tant 
dans  les  salles  qu’à  la  consultation  externe  de  l’hôpital. 

Cette  lésion  dite  psoriasiforme,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  en  raison  peut-être  des  frottements  nombreux 
subis  par  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  ou  de  leur  expo¬ 
sition  à  l’air,  est  beaucoup  plus  tenace  que  la  même  lésion 
généralisée  avec  laquelle  elle  coïncide  assez  souvent.  Il 
faut  bien  savoir  aussi  qu’elle  existe  dans  un  grand  nombre 
de  cas  à  l’état  de  lésion  locale  isolée. 

Aussi,  avions-nous  souvent  remarqué  que,  lorsque  les 
papules  du  tronc  et  des  membres  traitées  par  les  bains  de 
sublimé,  étaient  guéries,  les  mains  et  les  pieds  restaient 
encore  malades.  A  notre  instigation,  les  patients  appor¬ 
tèrent  alors  dans  la  salle  une  certaine  quantité  de  l’eau  du 
bain  médicamenteux  ,  y  trempèrent  matin  et  soir  leurs 
extrémités  et  guérirent  rapidement.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que,  dès  les  premiers  cas,  nous  prescrivions  une  solution 
appropriée  faite  sur  place. 

C’est  alors  que  nous  fîmes  quelques  recherches  et  qu’il 
nous  fut  facile  de  constater  que  ce  mode  de  traitement  avait 
été  déjà  préconisé.  Kaposi  (1)  en  particulier,  conseillât 
pour  la  lésion  qui  nous  occupe  les  bains  locaux  à  5  gr.  de 
sublimé  pour  500  gr.  de  véhicule.  M.  Fournier  (2),  dans  un 
remarquable  article  sur  le  psoriasis  palmaire  et  plantaire 
recommande  les  bandelettes  de  Vigo.  La  solution  Kaposi 
nous  paraissait  très  irritante  :  les  bandelettes  de  Vigo 
appliquées  le  soir  constituent  une  véritable  infirmité,  noc¬ 
turne  il  est  vrai  ;  les  traces  de  l’emplâtre  sont  difficiles  à 
faire  disparaître  le  matin  :  peut-être  était-il  permis  de 
chercher  un  meilleur  terme.  Des  recherches  récentes  faites 
par  Klotzsch(3)  et  par  Aufrecht(4)  et  desquelles  il  semblait 
résulter  qu’il  existait  réellement  un  microbe  dans  les 
papules  syphilitiques  et  dans  celles  du  psoriasis  en  parti¬ 
culier  nous  encourageaient  encore  dans  cette  voie. 

Les  résultats  que  nous  allons  exposer  sont  tirés  de  65  cas 
observés  tant  dans  les  hôpitaux  spéciaux  que  dans  les  ser¬ 
vices  de  médecine  générale  où  nous  avons  été  interne.  Le 
psoriasis  syphilitique  n’est  pas  rare  surtout  dans  les  consul¬ 
tations  externes. 

On  connaît  son  évolution  :  le  plus  souvent  il  apparaît 
dans  les  six  ou  huit  premiers  mois  qui  suivent  la  dispa¬ 
rition  du  chancre  :  c’est  une  lésion  relativement  bénigne  si 
la  syphilis  est  bien  traitée.  Toutefois,  même  dans  les  cas 
où  le  traitement  interne  est  sévère,  elle  peut  s’aggraver 
singulièrement.  Ces  complications  sont  surtout  marquées 
lorsque  la  lésion  se  montre  après  5,  6,  et  même  8  ans  de 
syphilis  négligée  au  début.  Le  psoriasis  revient  alors 
comme  accident  unique  :  la  paume  des  mains  et  surtout 
les  plantes  des  pieds  se  recouvrent  de  croûtes  dures  (syphi¬ 
lides  cornées)  ;  les  sillons  naturels  se  crevassent  et  suin¬ 
tent.  La  lésion  est  douloureuse,  non  seulement  lorsqu’on 
l’offense  par  un  traumatisme,  mais  encore  spontanément. 
Il  existe  particulièrement  la  nuit  une  sensation  de  chaleur 


(1)  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  t.  II,  p.  371  ;  opinion 
également  soutenue  par  les  traducteurs-annotateurs,  MM  Besnier 
et  Doyon. 

(2)  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis,  t.  II,  x*  et  xii0  leçons, 


2e  édition. 


(3)  Untersuchungen  üb.die  Natur  der  Gahrungsercheinungen, 
Zeitschrift  f.  Parasitenkunde,  B.  i,  1870,  p.  274. 

(4)  Ueber  den  Befund  von  Syphilis-Mikrokokken.  Centralbl. 
f.  med.  Wissenschaften,  26  mars  1881,  p.  228. 
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et  de  tension  des  pieds  fort  pénible  et  qu’exagère  beau¬ 
coup  la  chaleur  du  lit. 

Nous  pouvons  déjà  dire  que  le  traitement  est  le  même 
dans  les  deux  variétés,  précoce  ou  tardive.  Toutefois,  dans 
la  deuxième,  lorsque  le  diagnostic  spécifique  est  bien  éta¬ 
bli,  ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas,  il  importe  de  faire 
tomber  les  croûtes  par  des  cataplasmes  de  fécule,  afin  que 
l’agent  parasiticide  puisse  agir  en  toute  sécurité. 

Il  nous  fut  très  facile  de  procéder,  dans  ces  recherches, 
d’une  façon  très  expérimentale.  En  effet,  nous  laissions  la 
main  gauche  indemne  de  tout  traitement  ;  nous  l’enduisions 
avec  une  pommade  au  sublimé  ;  nous  la  couvrions  de 
bandelettes  deVigo;  nous  la  plongions  dans  l’eau  ordinaire 
tiède  ou  froide,  alcoolisée  ou  non,  pendant  que  la  main 
droite  baignait  dans  des  solutions  de  sublimé  diversement 
titrées  ;  de  même  pour  les  pieds.  Nous  nous  contenterons 
d’exposer  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  en  procé¬ 
dant  de  cette  façon. 

En  comparant  ainsi  les  deux  mains  et  les  deux  pieds, 
nous  reconnûmes  rapidement  que  les  bains  locaux  de  su¬ 
blimé  étaient  le  plus  favorable  de  tous  les  procédés  préco¬ 
nisés  jusqu’alors.  Ils  calment  presque  immédiatement  les 
douleurs  provoquées  et  spontanées  lorsqu’elles  existent  et 
amènent  en  très  peu  de  temps  la  guérison  radicale  de  l’af¬ 
fection.  Un  bain  local  de  10  minutes,  matin  et  soir,  suffît 
pour  guérir  en  dix  ou  quinze  jours  un  psoriasis  de  un  mois 
et  demi  à  deux  mois  d’existence  et  qui  semblait  vouloir 
s’éterniser  chez  un  syphilitique  soumis  au  traitement  in¬ 
terne. 

La  solution  de  Kaposi,  5  gr.,  500,  nous  a  semblé  trop 
forte  :  elle  irrite  très  vivement  la  peau  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  :  elle  est  presque  intolérable  lorsqu’il 
existe  des  crevasses.  La  liqueur  de  van  Swieten  coupée 
de  moitié  eau,  c’est-à-dire  0,25  cent., 500  est  très  suffisante. 
Comme  on  eût  pu  croire  que  c’était  peut-être  l’alcool  qui 
agissait  dans  la  circonstance,  nous  prescrivions  des  paquets 
composés  de  : 

Sublimé . . . I  ,, 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  /  aa  un  8'rammc  • 

pour  deux  litres  d’eau,  contenance  ordinaire  d’une  cuvette. 
Cela  simplifie  du  reste  de  beaucoup  le  traitement  en  per¬ 
mettant  au  malade  de  préparer  immédiatement  lui-même 
le  liquide  médicamenteux.  Chez  certaines  personnes  à  peau 
très  sensible  on  peut  encore  diminuer  la  dose  de  moitié: 
par  contre,  on  peut  l'élever,  sans  dépasser  le  titrage  de  la 
liqueur  de  van  Swieten  :  1/1000,  dans  certains  cas  de  pso¬ 
riasis  invétéré,  surtout  au  début  du  traitement, 

Dans  trois  cas  très  tenaces,  dont  l’un  durait  depuis 
2  ans  1/2  et  dans  lesquels  tous  les  traitements  (non  anti¬ 
syphilitiques)  avaient  échoué,  l’emploi  des  bains  locaux  de 
sublimé  nous  permit  d’affirmer,  par  la  guérison  même,  la 
nature  spécifique  jusque-là  ignorée  de  la  lésion.  Ce  traite¬ 
ment  est  donc  à  la  fois  un  procédé  curatif  et  diagnostique 
qui  n’est  pas  à  négliger  dans  les  cas  douteux.  En  trois 
mois,  en  comptant  quinze  jours  pour  faire  tomber  les 
croûtes,  cette  affection  de  2  ans  1/2  fut  guérie  radicalement, 
sans  l’emploi  du  traitement  interne  que  nous  nous  em¬ 
pressâmes  d’ailleurs  de  prescrire  sur  cette  constatation. 
Les  malades,  habitués  tous  les  trois  de  la  consultation 
externe,  n’interrompirent  pas  leurs  occupations  ordinaires 
que  l’affection  entravait  singulièrement  du  reste  :  le  pre¬ 
mier  résultat,  pour  ainsi  dire  immédiat,  avait  été  la  sup¬ 
pression  complète  des  douleurs. 

Si  le  traitement  général  (qui  dans  les  cas  à  récidive 
tardive,  devra  toujours  comprendre  le  sublimé  à  l’intérieur 
ou  les  autres  préparations  mercurielles)  est  un  excellent 
adjuvant,  il  ne  nous  a  paru  indispensable  que  pour  prévenir 
une  seconde  poussée  de  l’affection.  Le  psoriasis  syphili¬ 
tique  est  une  lésion  qui,  une  fois  née,  peut  parfaitement 
vivre  et  fructifier  sur  place  à  l’instar  des  colonies  infec¬ 
tieuses.  L’application  locale  d’un  parasiticide  ne  peut  donc 
etre  que  très  favorable  à  sa  guérison.  On  sait  depuis  long¬ 
temps  que  les  agents  médicamenteux  de  cet.ordre  agissent 
d  autant  mieux,  que  le  liquide  dans  lequel  ils  sont  dissous 


est  porté  à  une  température  plus  élevée,  supportable  toute- 
I  fois  par  les  tissus  du  corps  humain.  Il  nous  a  semblé  égale¬ 
ment  que  les  bains  locaux  employés  aussi  chauds  que 
possible  donnaient  encore  des  résultats  meilleurs  que  ceux 
obtenus  à  l’aide  des  applications  locales  froides. 

En  tenant  compte  de  toutes  ces  considérations,  il  est 
permis  de  se  demander  si  le  psoriasis  palmaire  à  fissures 
suintantes  n’est  pas  contagieux  et  si  l’on  ne  peut  concevoir 
la  transmission  de  l’affection  génératrice  par  cette  voie 
exposée  à  tant  d’attouchements  de  toutes  sortes  et  de  tous  les 
instants.  Nous  ne  doutons  pas,  quant  à  nous,  de  la  possi¬ 
bilité  de  cette  contagion.  Lorsque  le  psoriasis  palmaire  et 
plantaire  accompagne  une  efflorescence  généralisée/celle- 
ci  forme  des  lésions  papulo-squameuses  sur  la  peau  et 
papulo-érosives  sur  les  muqueuses.  Or,  puisqu’on  ne  songe 
plus  à  nier  la  contagiosité  des  plaques  muqueuses,  il  nous 
semble  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  celle  des  fissures 
suintantes  du  psoriasis  palmaire,  puisque  ce  sont  là  des 
lésions  de  même  venue  et  partant  de  même  ordre  et  de 
même  nature.  Nous  en  conclurons  donc  que,  même  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie,  cette  lésion,  vu  son  siège, 
doit  être  activement  traitée. 

La  solution  de  sublimé  en  applications  locales  à  l’aide  de 
compresses  de  tarlatane  est  également  très  efficace  dans  le 
■  traitement  de  certaines  syphilides  rebelles  de  la  face  et  des 
avant-bras,  face  palmaire  :  elle  réussit  en  un  mot  dans 
toutes  les  lésions  similaires  de  la  syphilis. 

En  terminant,  nous  dirons  que,  guidé  par  la  même  idée 
théorique  et  à  l’instigation  de  M.  Brouardel,  nous  avons 
employé  ces  applications  locales  de  sublimé  dans  un  cas 
de  lupus  érythémateux  du  genou  datant  de  6  ans  chez  une 
jeune  fille  de  18  ans.  La  guérison  fut  complète  au  bout  de 
deux  mois  et  demi.  M.  Brouardel  nous  a  communiqué  un 
deuxième  cas  du  même  ordre  tiré  de  sa  pratique.  Oes  pre¬ 
miers  essais  mériteraient,  croyons-nous,  d’être  poursuivis 
par  les  médecins  souvent  appelés  à  traiter  cette  affection 
si  rebelle  et  dont  la  nature  parasitaire  paraît  aujourd’hui 
presque  complètement  démontrée. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  1er 
JUILLET  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l’année, nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  juil¬ 
let,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre - 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Cours  de  vacances.  —  Pendant  les  mois  d’août  et  septembre 
prochains,  un  cours  pratique  de  bactériologie  aura  lieuau  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté.  On  s’inscrit  d’avance 
au  laboratoire  du  professeur  Cornil  à  la  nouvelle  Ecole  pratique. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  jeudi  22  juillet  a^eu  lieu  l'é¬ 
lection  de  2  médecins  du  Bureau  de  Bienfaisance  du  XIVe  arron¬ 
dissement. 


E  NATIONAU  1 


Quinze-ViNOT.  —  Clinique  nationale 
ir  décision  ministérielle  en  date  du  16 


ecin  en  second  de  la  clinique  nationale  ophthalmologique 
à  l’hospice  des  Quinze-Vingts.  MM.  les  Candidats  sont 
'inscrire  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  a  4  heures, 
ariat  do  l’hospice,  vue  de  Charonton,  28,  où  il  leur  sera 
is  les  renseignements  nécessaires.  Ils  remettront  à  l’appui 
amande  leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre  d'inscription 
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Le  cerveau  de  Gambetta. 

L’autopsie  d’un  malade,  quel  qu’iî  soit,  est  toujours 
intéressante,  utile  et  profitable  à  la  science  ;  s’il'  s’agit 
de  celle  d’un  homme  de  génie,  d’un  homme  de  talent 
qui  par  ses  seules  capacités  intellectuelles  s’est  distin¬ 
gué  entre  tous,  l’examen  du  Cadavre  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  peut  n’avoir  qu’un  intérêt  ba¬ 
nal  (ce  qui  n’est  pas  toujours  d’ailleurs),  mais  en  tous 
cas  l’étude  approfondie  de  son  cerveau  par  dés  savants 
compétents  est,  on  le  comprend,  toujours  du  plus 
grand  attrait  ;  c’est  l’utië  dés  plus  solides  bases  de  la 
physiologie  cérébrale  et  Tüne  des  plus  importantes 
questions  dont  ait  à  se  préoccuper  l’anthropologiste 
moderne.  C’est  pourquoi,  lors  de  l’autopsie  de  Gam¬ 
betta, pratiquée  dans  des  circonstances  encore  présentes 
à  la  mémoire  de  tous  (1),  on  remit  à  M.  le  professeur 
Mathias  Duval,  directeur  du  laboratoire  d 'Anthropologie 
à  l’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes,  le  cerveau  de  cet 
homme  illustre,  reconnu  sain  par  le  professeur  Cornil. 

Ce  cerveau,  pesé  aü  moment  de  l’autopsie  (nous  re¬ 
viendrons  plus  loin  sur  son  poids),  a  été  moulé  par 
M.  Chüdzinski,  préparateur  du  laboratoire,  et  a  été  ré¬ 
cemment  l’objet  d’un  rapport  spécial  à  la  Société  d’An- 
thropologie  de  Paris.  M.  Duval,  dans  ce  rapport,  a  fait  une 
minutieuse  étude  de  ce  cerveau  et  a  accompagné  sa  des¬ 
cription  de  plusieurs  dessins  le  représentant  sur  toutes 
ses  faces;  Ces  dessins  ont  été  exécutés  à  l’aide  du  stéréo- 
graphe  de  Broca.  Mais  jusqu’à  aujourd’hui  il  n’a  com¬ 
muniqué  à  cette  Société  qu’une  certaine  partie  de  ses 
recherches  :  1“  celles  qui  ont  trait  à  la  conformation 
extérieure  de  ce  cerveau  ;  2°  celles  qui  Sont  relatives 
au  poids  de  l’encéphale  de  Gambetta. 

Nous  allons  essayer  d’analyser  les  deux  communica¬ 
tions  successives  faites  à  cette  Société  par  M,  Duval 
et  faire  connaître  d’abord  ce  qu’a  révélé  l’examen  de 
l’écorce  cérébrale  (2)  ;  puis  nous  aborderons  la  question 
du  poids  de  l’encéphale  (3)  ;  à  ce  propos,  une  discussion 
s’est  élevée  à  la  Société  d’ Anthropologie. 

1°  Circonvolutions.  —  On  doit  considérer,  dit  M.  Du¬ 
val,  le  cerveau  de  Gambetta  comme  beau  (quoique  cette 
expression  ne  lui  paraisse  pas  suffisamment  scienti¬ 
fique),  beau  en  ce  sens  qu’il  conserve  malgré  la  com¬ 
plication  do  ses  plis  une  régularité  en  quelque  sorte 
schématique.  Toutes  les  grandes  lignes  y  sont  bien  tra¬ 
cées  et  d’autre  part  chaque  détail  paraît  avoir  sa  va¬ 
leur.  D’une  façon  générale,  les  circonvolutions  ont  un 
développement  moyen,  sauf  au  niveau  du  lobe  frontal. 

Lobe  frontal.  —  a).  La  première  et  la  deuxième 
frontale  sont  en  effet  plus  divisées  que  de  coutume,  les 
sillons  qui  les  séparent  moins  nets  et  très  contournés. 
b).  Mais  c’est  surtout  dans  la  troisième  frontale  qu’on 
trouve  les  particularités  spéciales  à  ce  cerveau  ;  elles 
sont  du  plus  vif  intérêt.  Nous  croyons  devoir  les  relater 
dans  tous  leurs  détails,  car  C’est  là  peut-être  ce  qu’il  y  a 


(!)  Voir  Progrès  médical,  1883,  n°  11,  ]>.  213. 

(2)  Communication  du  18  mars  1886  à  la  Société  d'Anthropo - 
logie. 

(3)  Communication  du  22  avril  1886,  à  celte  même  société. 


de  plus  attrayant  dans  l’étude  de  cet  encéphale  et  de 
plus  fécond  en  déductions  physiologiques. 

11  résulte  des  derniers  travaux  de  Broca  (i)  et  de  l’Ecole 
d’Anthropologie  de  Paris  (2)  que  la  description  de  la  troi¬ 
sième  frontale  est  plus  compliquée  qu’on  ne  le  croyait 
jadis.  Ces  recherches  remontent  déjà  à  plusieurs  années^ 
et  cependant  très  peu  de  médecins  français  et  étrangers 
en  ont)  à  l’heure  qu’il  est)  une  idée  bien  nette,  à  eh 
juger  du  moins  par  ce  qu’ils  écrivent.  Pour  cette  raison 
et  aussi  pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre  lorsque 
nous  signalerons  les  particularités  de  la  troisième  fron¬ 
tale  du  cerveau  de  Gambetta,  nous  nous  permettons,  à 
ce  propos,  de  décrire  brièvement  la  Configuration  de  ce 
pli  si  remarquable  ;  il  importe  en  effet  d’avoir  bien  pré¬ 
sent  à  l’esprit  le  sens  d’un  certain  nombre  de  mots  qu’on 
emploie  rarement  d’ailleurs  dans  le  langage  anato¬ 
mique  (3).  Ce  pli)  un  des  plus  irréguliers  de  l’écorce 
cérébrale,  a  d’une  façon  grossière  la  forme  d’un  M  ma¬ 
juscule  ;  on  peut  donc  y  distinguer  trois  parties  :  1°  Une 
portion  correspondant  au  jambage  vertical  postérieur  de 
l’M  ;  c’est  la  racine  ou  portion  operculaire  de  la  cir¬ 
convolution  de  Broca.  Elle  se  continue  en  arrière  avec 
le  pied  de  la  frontale  parallèle  et  le  pli  de  passage 
fronto-pariétal  inférieur  ;  elle  peut  être  plus  ou  moins 
volumineuse,  atrophiée  ou  même  dédoublée.  Rüdinger, 
dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  prétend  l’aVoir  trouvée 
dédoublée  chez  un  philosophe  allemand  très  éloquent 
(Huber),  dédoublée  et  très  augmentée  en  surface  chez 
un  jurisconsulte  très  bien  doué  pour  la  mémoire  des 
mots  (Wulfert).  Chez  les  nègres,  elle  serait  ordinaire¬ 
ment  très  réduite.  On  se  rappelle  que  c’est  ce  point 
qui  est  regardé  comme  plus  spécialement  en  rapport 
avec  la  fonction  du  langage  articulé,  si  l’on  s’appuie  sur 
les  données  anatomo-pathologiques.  2“  La  partie 
moyenne  de  l’M,  en  forme  de  V,  à  sommet  inférieur, 
continue  avec  la  portion  operculaire  d’une  part,  d’autre 
part  avec  la  troisième  partie  constituante  de  l’M,  a  été 
appelée  Cap  de  la  circonvolution  de  Broca.  3°  Enfin,  une 
dernière  portion  verticale  correspond  au  jambage  anté¬ 
rieur  de  l’M  ;  c’est  la  portion  orbitaire  qui  empiète  un 
peu  sur  le  lobe  orbitaire  de  la  face  inférieure  du  cer¬ 
veau. 

La  région  désignée  sous  le  nom  de  Cap  est  la 
plus  importante  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 
Sans  insister  davantage  sur  sa  formation  et  sa  com¬ 
plexité  qui  est  en  relation  directe  avec  le  développe¬ 
ment  des  lobes  frontaux  (quand  ces  lobes  acquièrent 
des  proportions  considérables  il  faut  bien  que  les  cir¬ 
convolutions  correspondantes  se  plissent), avec  les  mo¬ 
difications  éprouvées  chez  l’embryon  par  les  deux  sillons 
qui  en  avant  dépendent  delà  scissure  de  Sylvius,  nous 
ne  mentionnerons  ici  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet 
qu’un  fait  des  plus  intéressants,  à  savoir  les  variations 
de  forme  et  l’importance  plus  ou  moins  grande  de  ce  Cap 

,1)  Br, >cu.  Etui  le  sur  le  cerceau  du  gorille  (Ucnie  dAutro- 
potogie,  2esérie,  l.  I,  p.  20)  ;  —  Anatomie  comparée  des  circon¬ 
volutions  cérébrales  (lue.  cil.,  3e  série,  1. 1,  p.  485). 

(2)  Cf.  Ch.  Feré.  Traité  d' Anatomie  médicale  du  système  ner- 

(3)  Gct  aperçu  sommaire  sur  la  troisième  frontale  est  emprunté 
aux  leçons  inédites  de  notre  maitre,  M.  le  Pr  Mathias  Duval,  leçons 
(pii  ont  été  faites  avec  le  succès  que  l’on  sait  à  l’Ecole  d’Ànlhropo- 
logie  en  1884  sur  les  Circonvolutions  cérébrales. 
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suivant  les  espèces  animales,  les  différentes  races  hu¬ 
maines  et  l’intelligence  des  individus.  Il  n’existe  pas, 
on  peut  le  dire,  chez  le  gorille  et  le  gibbon,  où  la  3e 
frontale  a  l’aspect  d’un  croissant  à  cheval  sur  la  branche 
antérieure  unique  ici  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  d’autre 
part  il  aurait  été  trouvé  embryonnaire  chez  un  nègre  et 
aurait  paru  manquer  totalement  chez  un  autre.  Par  con¬ 
tre  Rüdinger  y  aurait  constaté  presque  un  commence¬ 
ment  du  dédoublement  chez  le  philosophe  allemand  cité 
plus  haut.  Ces  faits  étant  connus,  voyons  maintenant 
quelle  est  la  configuration  de  la  troisième  frontale  du  cer¬ 
veau  de  Gambetta  ;  il  nous  suffira,  pour  mettre  le  lecteur 
au  courant  de  cette  question,  d’analyser  la  communica¬ 
tion  faite  par  M.  le  Pr  M.  Duval,  en  son  nom  et  au  nom 
deM.  Chudzinski,  à  la  Société  d’Anthropologie,  dans  sa 
séance  du  18  mars  1886  (1).  —  Dans  ce  cerveau,  la  cir¬ 
convolution  de  Broca  offre  un  développement  extrême 
et  présente  des  subdivisions  qui  ne  se  rencontrent  pas 
dans  les  cerveaux  ordinaires  ;  mais  ce  qu’il  y  a  d’intéres¬ 
sant  à  noter,  c’est  que  le  développement  porte  surtout 
(on  peut  même  dire  uniquement)  sur  la  région  du  Cap. 
On  y  voit,  en  effet,  deux  caps  au  lieu  d’un  seul,  accolés 
l’un  à  côté  de  l’autre  et  ayant  la  même  forme,  de  sorte 
qu’au  lieu  d’un  Và  la  partie  moyenne  de  cette  circonvo¬ 
lution  il  y  en  a  deux,  et  qu’elle-même  dans  son  ensemble 
représente  un  W  flanqué  latéralement  de  deux  jamba¬ 
ges  verticaux.  Par  suite,  à  la  partie  antérieure  de  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  on  peut  distinguer  trois  petits  sillons  au 
lieu  de  deux  qu’on  trouve  ordinairement  entre  les  jam¬ 
bages  verticaux  et  la  partie  moyenne  de  l’M.  C’est  là 
le  type  du  dédoublement  du  Cap  ;  on  ne  peut  ima¬ 
giner  quelque  chose  de  plus  net.  Ce  développement 
inaccoutumé  de  la  3e  frontale  gauche,  il  est  inu¬ 
tile  de  le  faire  remarquer,  est  évidemment  en  rap¬ 
port  avec  les  grandes  qualités  d’orateur  de  Gam¬ 
betta;  il  plaide,  ce  nous  semble,  d’une  manière  frap¬ 
pante  en  faveur  des  beaux  travaux  de  Broca  et  de  ses 
mémoires  sur  la  localisation  de  l’aphasie  et  confirme 
une  fois  de  plus  les  idées  admises  actuellement  sur  cette 
question.  Les  observations  faites  par  Rüdinger  sur  les 
cerveaux  de  Huber  et  de  Wulfert  ne  doivent  pas  non 
plus  être  oubliées  quand  on  voudra  apprécier  la  valeur 
exacte  de  telles  constatations  anatomiques,  quoiqu’il 
s’agisse  dans  l’ouvrage  du  savant  allemand  du  dévelop¬ 
pement  exagéré  du  pied  de  la  3'  frontale,  comme  nous 
l’avons  déjàindiqué.  En  faisant  cette  présentation,  M.  Du¬ 
val  a  bien  fait  remarquer  que  ses  observations  et  ses  ré¬ 
flexions  ne  devaient  être  considérées  que  comme  des  do¬ 
cuments  relatifs  à  l’étude  des  localisations,  et  que  pour 
conclure  il  fallait  encore  attendre  des  preuves  plus  abon¬ 
dantes  et  posséder  d’autres  descriptions  de  cas  analo¬ 
gues.  Ces  réserves  indiquent  avec  quelle  rigueur  scien¬ 
tifique  procède  le  savant  professeur  dans  cet  ordre  de 
recherches  où  il  est  si  difficile  de  résister  aux  entraîne¬ 
ments  de  la  théorie  ;  elles  montrent  combien  il  faut  être 
circonspect  dans  ses  déductions  alors  même  qu’on  est 
en  présence  d’un  fait  aussi  fouillé  que  possible,  qu’on 


(1)  Nous  nous  sommes  servi  aussi  de  notes  prises  au  cours  de 
M.  Duval,  en  1884,  à  l’Ecole  d’ Anthropologie  ;  dès  cette  époque 
en  effet  il  avait  fait  connaître  à  ses  auditeurs  les  principales  par¬ 
ticularités  du  cerveau  de  Gambetta. 


nous  passe  l’expression.  Malgré  cela,  on  ne  peut  se  dé¬ 
fendre  de  voir  dans  cette  constatation  matérielle,  dans 
ce  dédoublement  du  cap  de  la  circonvolution  de  Broca, 
une  preuve  nouvelle  de  la  localisation  de  la  fonction  du 
langage  articulé,  si  l’on  se  rappelle  quel  orateur  de  ta¬ 
lent  était  Gambetta,  combien  la  mémoire  des  mots  était 
remarquable  ohez  lui,  avec  quelle  rapidité  et  quelle  jus¬ 
tesse  d’expression  il  exprimait  ses  idées. 

Autres  régions  de  V écorce.  —  Les  autres  particula¬ 
rités- signalées  par  M.  Duval  dans  les  circonvolutions 
de  ce  cerveau  sont  moins  curieuses  d’autant  plus  qu’il 
est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’en  dé¬ 
terminer  la  véritable  signification .  Voici ,  in  extenso ,  ce 
qu’on  trouve  à  ce  propos  dans  l’analyse  de  la  communi¬ 
cation  du  18  mars  publiée  par  le  Journal  des  Sociétés 
scientifiques  (1):  1°  Le  lobule  quadrilatère  droit  est 
très  compliqué  ;  il  est  divjsé  en  deux  parties  par  un  sil¬ 
lon  qui  part  de  la  scissure  occipitale.  De  ces  deux  parties, 
l’inférieure  est  subdivisée  en  plusieurs  méandres  par  la 
présence  d’une  încisure  à  branches  multiples  disposées 
en  étoiles.  —  2°  Le  lobe  occipital  est  extrêmement  ré¬ 
duit,  notamment  du  côté  droit. —  Autrement  dit,  déve¬ 
loppement  inaccoutumé  du  lobule  quadrilatère  et  atro¬ 
phie  marquée  du  lobe  occipital  correspondant  ;  ces  deux 
faits  paraissent  en  rapport  l’un  avec  l’autre  ;  nous  les  ci¬ 
tons  sans  commentaires,  manquant  de  renseignements 
détaillés  sur  ce  point,  de  même  que  sur  les  autres  cir¬ 
convolutions  ;  il  eût  été  intéressant  d’étudier  1  ’Insula, 
mais  il  est  probable  qu’on  n’y  a  rien  vu  de  spécial,  puis¬ 
que  M.i  Duval  n’en  parle  pas. 

2°  Poids.  —  On  sait,  depuis  longtemps ,  qu’entre  fonc¬ 
tions  et  organes  existent  des  relations  intimes  ;  aussi  a- 
t-on  pensé,  dès  l’abord,  qu’à  une  intelligence  supérieure 
devait  correspondre  un  cerveau  plus  volumineux,  par¬ 
tant  plus  lourd.  Pour  élucider  cette  question  on  a  pesé 
un  certain  nombre  de  cerveaux  d’idiots  et  d’hommes  cé¬ 
lèbres.  On  connaît  le  résultat  de  ces  recherches  ;  quoi 
qu’il  en  soit,  l’opinion  qui  tend  aujourd’hui  à  prévaloir 
est  que  l’intelligence  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec 
le  volume  de  l’encéphale.  C’était  d’ailleurs  un  peu  l’avis 
de  Broca,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  et  la  pesée  de  son  cer¬ 
veau  a  démontré  qu’il  n’était  pas  loin  delà  vérité,  puis¬ 
que  le  poids  moyen  de  l’encéphale  étant  de  1400  gram. 
au  plus,  le  sien  ne  dépassait  ce  poids  moyen  que  de  84 
grammes;  et  pourtant  il  avait  droit  à  plus  de  84  gram¬ 
mes  de  supplément  cérébral  !  Le  poids  du  cerveau  de 
Gambetta  vient,  lui  aussi,  corroborer  cette  opinion,  et 
cela  d’une  façon  plus  démonstrative  encore.  Le  jour  de 
l’autopsie,  ce  cerveau  pesait  1160  grammes  d’après  le 
professeur  Cornil  (voir  relation  de  l’autopsie)  i2).  Toute¬ 
fois  ce  n’est  pas  là  le  poids  exact  de  l’encéphale  de  Gam¬ 
betta.  M.  Duval  a  montré  (3)  que  le  chiffre  donné  primi¬ 
tivement  (1160  grammes)  ne  devait  pas  être  admis,  une 
correction  devant  être  faite  pour  évaluer  laperte  de  poids 

(1)  Journal  des  Sociétés  scientifiques,  1886,  n°  12. 

(2)  Une  légère  erreur  s’eat  glissée  dans  uno  'dos  notes  publiées 
sur  ce  sujet  par  la  Revue  scientifique.  L’auteur  de  cette  note 
(Rev.  scient.,  1886,  n°  14),  pense  que  M.  A.  Bloch  a  lui-même 
pesé  ce  cerveau  ;  s’il  s’était  reporté  à  la  relation  de  l’autopsie 
publiée  en  1883,  il  aurait  vu  que  ce  cerveau  fut  pesé  par  M. Cornil 
le  jour  même.  Il  est  bien  entendu  une  fois  pour  toutes  qu’au  point 
de  vue  du  poids  cerveau  est  l'équivalent  d’encéphale. 

(3)  Communication  à  Société  d’Anthropologie  du  22  avril  1882. 
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duo  à  l’action  de  la  substance  injectée  (chlorure  de  zinc)  ; 
après  des  expériences  tentées,  il  est  vrai,  sans  beau¬ 
coup  de  succès,  il  a  pu  cependant,  grâce  à  un  procédé 
curieux  d’évaluation  que  nous  ne  rapporterons  pas,  re* 
constituer  le  véritable  poids  d’une  façon  suffisamment 
approximative  et  a  trouvé  1241  grammes.  Ce  nouveau 
chiffre  est  encore  inférieur  de  plus  de  150  grammes  au 
poids  moyen.  Quelque  explication  qu’on  puisse  donner 
de  ce  fait,  il  faut  bien  noter  la  faiblesse  de  poids  de  cet 
encéphale.  —  Lors  de  cette  communication  à  la  Société 
d’Anthropologie,  M.  Manouvrier  a  essayé  de  prouver  que 
le  cas  de  Gambetta  n’était  pas  absolument  une  exception 
à  la  loi  qui  dit  :  il  y  a  une  relation  entre  le  poids  du  cer¬ 
veau  et  l’intelligence,  car  l’anatomie  comparée  enseigne 
que  bien  d’autres  facteurs  interviennent  dans  la  ques¬ 
tion  de  poids.  Pour  lui,  il  n’y  arien  d’étonnant  à  ce  que 
l'encéphale  de  Gambetta  soit  mal  doué  sous  le  rapport 
quantitatif  total  ;  il  n’était  pas  un  homme  parfait.  On  a 
pu  même  dire,  ce  qui  justifie  l’appréciation  de  M.  Ma¬ 
nouvrier,  qu'il  n’était  ni  homme  de  science, ni  philoso¬ 
phe,  qu’il  se  livrait  peu  aux  travaux  intellectuels  pro¬ 
prement  dits.  Dans  ceB  conditions,  rien  d’étonnant  à  ce 
qu’il  n’ait  point  un  cerveau  parfait,  dit  Manouvrier  qui 
ajoute  :  cerveau  parfait  et  homme  parfait  sont  d’ailleurs 
choses  probablement  rares,  même  dans  la  catégorie  des 
grands  hommes.  Ge  qu’on  ne  peut  nier,  e’est  que  Gam¬ 
betta  était  un  orateur  de  premier  ordre,  qu’il  était  par¬ 
fait  à  ce  point  de  vue  ;  et  une  chose  au  moins  est  cu¬ 
rieuse,  c’est  que  sous  ce  rapport  il  était  -parfait  anatomi¬ 
quement  parlant.  Y  a-t-il  quelque  chose  de  plus  satis¬ 
faisant  pour  l’esprit  que  ceci  :  on  eût  pu,  à  la  rigueur, 
soupçonner  la  qualité  cérébrale  dominante  de  Gambetta 
à  l’examen  seul  de  son  cerveau  alors  même  qu’on  n’eût 
pas  connu  l'homme.  Marcel.  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  _S  AYANTE  S 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  . 

Séance  du  12  juillet  1886.  —  Présidence  de 

M.  JURIEN  DE  LA  GrAVIÈRE. 

M.  Guérard,  ingénieur  en  chef  des  travaux  du  port  de 
Marseille,  résume  les  observations  faites  par  lui  pendant 
l'épidémie  cholérique  de  1885.  L’auteur  a  établi  la  courbe 
do  la  mortalité  quotidienne  et  la  proportionnalité  des 
déoès  suivant  les  différents  points  de  la  ville.  La  plus  im¬ 
portante  de  ses  conclusions  est  relative  à  l’influence  des 
eaux  alimentaires  sur  la  marche  de  l’épidémie:  en  effet,  il 
a  remarqué  que  les  quartiers  les  plus  éprouvés  sont  ceux 
où  les  eaux  destinées  aux  usages  domestiques  sont  four¬ 
nies  par  une  petite  rivière,  l'Huveaune.  Une  coïncidence 
remarquable  a  été  relevée  entre  l’apparition  du  choléra  à 
Roquevaire,  localité  sise  sur  l’IIuveaune,  et  l’aggravation 
de  l’épidémie  à  Marseille.  L’eau  de  cette  provenance  doit 
donc  être  abandonnée,  afin  de  préserver  la  ville  de  dangers 
ultérieurs. 

M.  Marey  rappelle  que  ces  conclusions  sont  conformes 
à  celles  qu’il  a  formulées  dans  sont  rapport  à  l’Académie 
de  Médecine. 

M.  A.  Charpentier  fait  connaître  une  condition  physio¬ 
logique  influençant  les  mesures  photométriques.  Pour 
toute  lumière  simple,  le  minimum  perceptible  augmente 
lorsque  diminue  la  surface  rétinienne  excitée,  mais  cette 
augmentation  est  d’autant  moins  rapide  (l’intensité  lumi¬ 
neuse  baisse  d’autant  plus  lentement)  que  la  lumière  con¬ 
sidérée  est  moins  réfrangible. 


M.  Bergeqn  étudie  l’action  des  injections  de  médica¬ 
ments  gazeux  dans  le  rectum.  Dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  l'auteur  fait  passer  dans  le  rectum,  deux  fois  par 
vingt-quatre  heures,  un  courant  de  4  à  5  litres  de  gaz 
acide  carbonique  traversant  250  gr.  à  500  gr.  d’eau  miné¬ 
rale  sulfureuse.  Après  peu  de  jours,  il  a  constaté  la  dimi¬ 
nution  et  même  la  suppression  de  la  toux,  de  l'expecto¬ 
ration  et  des  sueurs,  un  relèvement  de  l’état  général  et 
une  disparition  progressive  des  râles  humides. 

M.  Trouessart  signale  la  présence  de  Ricins  dans  le 
tuyau  des  plumes  des  oiseaux.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  17  juillet  1886. — Présidence  de  M.  Bouchereau. 

M.  R.  Blanchard  dit  qu’on  doute  encore  de  la  présence 
du  Strongle  géant  chez  l'homme;  Davaine,  en  particulier, 
croit  son  existence  très  problématique.  Cependant,  Fau¬ 
teur  a  pu  voir  au  musée  de  Bucharest  un  spécimen  femelle 
extrait  de  la  vessie  d’un  homme  par  un  chirurgien. 

M.  Hallopeau  ajoute  aux  auteurs  cités  par  M.  Gilles  de 
la  Tourette  dans  la  dernière  séance,  à  propos  du  traitement 
du  psoriasis  palmaire  et  plantaire  syphilitique  le  nom  de 
Diday,  qui  a  également  préconisé  ce  traitement.  L’auteur 
l'a  aussi  expérimenté  et  en  a  constaté  les  heureux  effets. 
M-  Gilles  de  la  Tourette  a  signalé  la  guérison  de  deux  cas 
de  lupus  érythémateux  obtenue  par  ce  traitement.  Ces  faits 
viennent  à  l’appui  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Hallopeau, 
il  y  a  plusieurs  années,  sur  le  contagium  nocivum  du 
lupus.  Dans  certains  oas  où  le  grattage  et  les  scarifications 
sont  inefficaces,  le  mercure  appliqué  localement  produit 
d’excellents  effets, 

M.  Dupuy  présente  un  chien  auquel  il  a  enlevé  le  gyrus 
sygmoïde  des  deux  côtés.  Cet  animal  présente  souvent  de 
la  contracture  généralisée  à  l’occasion  de  ces  mouvements 
volontaires;  il  écarte  beaucoup  les  pattes  en  marchant; 
enfin,  son  caractère  s’est  tout  à  fait  modifié  et  il  offre  un 
genre  d'aliénation  tout  particulier. 

M.  IvuNCKELfait  une  communication  sur  l'appareil  odo¬ 
riférant  de  la  punaise  des  lits.  (Voy.  le  dernier  numéro, 
p.  599.) 

M.  Laiiorde  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  la  sensibilité  récurrente.  Il  rappelle  que  le  centre  tro¬ 
phique  des  racines  antérieures  est  dans  la  moelle  et  celui 
des  racines  postérieures  dans  le  ganglion  spinal.  Or, 
quand  on  coupe  un  tissu  nerveux,  il  y  a  toujours  dans  le 
bout  périphérique  des  fibres  non  dégénérées  :  ce  sont 
celles-là  qui  compliquent  la  sensibilité  récurrente.  Elle 
viennent  clés  racines  postérieures,  et  lorsqu’on  réunit  les 
deux  bouts  du  nerf,  elles  se  soudent  aux  fibres  non  dégé¬ 
nérées  du  bout  central.  Ainsi  s’explique  le  retour  pres¬ 
que  immédiat  de  la  sensibilité  après  la  section  d’un  gros 
tronc  nerveux  et  sa  suture  ponjonctivo, 

Gilles  de  la  Tourbtte. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  20  juillet,  — ■  Présidence  deM,  U,  Trélxt. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  na¬ 
tional.  Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  50  votants,  majorité 
26,  M.  Grasset  (de  Montpellier)  obtient  ,39  suffrages,  Ai.  Til- 
lot  (de  Luxeuil]  5,  M.  Maurieet  (de  Vannes)  6,  M.  Carlet 
(do  Bordeaux)  2  ;  il  y  avait  dans  l'urne  un  bulletin  blanc. 
En  conséquence,  M.  Grasset  est  nommé  correspondant 
national  de  l’Académie. 

M.  Gallard,  prenant  le  premier  la  parole  sur  le  vinage 
et  le  mouillage  des  vins,  combat  les  conclusions  formulées 
dans  le  rapport  de  la  commission. La  falsification  des  vins, 
dit-il,  est  une  question  qui  a  préoccupé  de  tout  temps  l'hy¬ 
giène  publique  cl  déjà,  en  1870,  l’Académie  consultée, 
avait  déclaré  inoffensif  ce  même  vinage  qu’elle  condamno 
et  repousse  aujourd'hui.  Le  seul  liquide  qui  mérite  le  nom 
de  vin  est  celui  qui  résulte  de  la  fermentation  du  jus  de 
raisin  ;  tout  ce  qui  est  autre  n’est  pus  du  vin  et  devrait  être 
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désigné  sous  une  ippellation  particulière  ;  mais  il  n’en 
résulte  pas  pour  cela  que  tous  ces  produits  autres  que  le 
vin  et  qui  résultent  de  fabrications  variées  doivent  être 
considérés  comme  dangereux  et  proscrits  de  l’hygiène  pu¬ 
blique.  Le  coupage  ne  change  pas  les  éléments  du  vin  ; 
quant  à  l’adjonction  de  l'eau  ou  de  l'alcool,  elle  ne  fait  que 
donner  au  vin  des  éléments  normaux  en  variant  seulement 
la  proportion  ;  or,  nous  savons  par  lapratique  journalière 
de  l’usage  que  nous  en  faisons,  ce  qu’il  faut  penser  du 
mélange  d’eau  et  de  vin.  Pour  l’addition  de  l’alcool  une 
difficulté  s’élève  à  savoir,  de  reconnaître  qu’elle  est  la 
proportion  d'alcool  surajoutée  ;  cette  dificulté  n’existerait 
pas  si  tous  nos  vins  marquaient  le  même  degré;  mais  il 
n’en  est  rien,  puisque  la  proportion  d’alcool  varie  entre  7° 
et  13°,  et,  dans  ces  conditions,  il  semble  bien  difficile 
d’apprécier  où  commence  et  finit  la  fraude,  Du  reste,  cette 
alcoolisation  dangereuse  des  vins  n’existe  qu’avec  les 
alcools  supérieurs  provenant  de  la  distillation  des  bette¬ 
raves,  pommes  de  terre,  et  nous  n’avons  guère  de  moyens 
de  déceler  la  présence  de  ces  alcools  nuisibles  lorsqu’ils 
ont  été  bien  distillés.  Pour  M.  Gallard,  l’alcool  dilué  qui 
sert  aujourd’hui  à  la  fabrication  des  vins,  n’est  pas  plus 
nuisible  que  celui  qui  se  dégagé  du  travail  de  la  fermen¬ 
tation  et  dans  la  question  d’alcoolisation  qui  semble  devoir 
fondre  sur  nous,  si  l’autorisation  du  vinage  est  accordée,  il 
faut  savoir  que  ce  n’est  pas  l’usage  du  vin  viné  qui  produit 
l’intoxication,  mais  l’abus  de  l’alcool  en  nature.  Aussi, 
M.  Gallard  est-il  d’avis  qu’il  faut  favoriser  la  consomma¬ 
tion  du  vin, quel  qu’il  soit,  au  détriment  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  et  pour  ce  faire,  il  serait  nécessaire  d’imposer,  non 
les  vins,  mais  les  alcools  qu’ils  contiennent,  suivant  uue 
proportion  régulièrement  croissante.  Comme  conclusions, 
M.  Gallard  propose  d’adopter  la  formule  suivante  :  que  le 
coupage,  le  mouillage  et  le  vinage  n’ont  aucun  danger 
pour  l’hygiène  publique  ;  que  le  plâtrage,  le  bouquet  arti¬ 
ficiel,  et  les  alcools  empyreumateux  soient  proscrits  ;  que 
le  nom  de  vin  soit  réservé  exclusivement  à  la  fermentation 
du  jus  de  raisin  ;  que  des  droits  fiscaux  soient  établis  sur 
les  vins  suivant  la  quantité  d’alcool  qu’ils  renfermant. 

M.  Dujardin-Beaüaietz  vient  défendre  la  commission  et 
se  servant  de  la  définition  même  de  M.  Gallard,  il  dit  que  : 

«  si  le  vin  est  seul  digne  de  ce  nom  qui  provient  de  la  fer¬ 
mentation  du  jus  de  raisin,  toute  addition  au  vin  est  une 
fraude  ou  falsification,  et  par  conséquent,  doit  être  inter-, 
dite.  Mais  de  plus,  le  vin  est  autre  chose  qu’un  mélange  ; 
c’est  un  liquide  vivant  ;  changer  un  de  ses  éléments,  c’est 
l’altérer.  Depuis  16  ans,  la  science  a  marché  ;  les  progrès 
réalisés  dans  ces  dernières  années,  nous  font  un  devoir  de 
chercher  à  modifier  les  idées  qui  ont  été  exprimées  dans  le 
rapport  de  1870.  Aujourd’hui,  il  est  prouvé  que  plus  les 
alcools  sont  élevés  en  série,  plus  ils  sont  toxiques  et  ce  sont 
ces  alcools  toxiques  qui  sont  actuellement  employés  dans 
la  fabrication  des  vins.  Aussi,  l’alcoolisme  s’est-il  déve¬ 
loppé  en  proportion  de  la  consommation  des  vins  ainsi 
fabriqués;  les- faits  cliniques  recueillis  dans  la  pratique 
des  hôpitaux  le  prouvent  surabondamment  et  dans  les  faits 
observés,  on  peut  dire  que  c’est  bien  à  l’usage  du  vin  qu’on 
doit  attribuer  les  ravages  constatés  ;  l’ivrognerie  a  disparu 
en  partie, il  est  vrai,  mais  pour  être  remplacée  par  l’alcoo¬ 
lisme,  cet  état  spécial  caractérisé  par  la  dégénérescence  de 
tous  les  organes. 

Aussi,  M.  Dujardin-Beaumetz  propose-t-il  d’adopter 
simplement  les  conclusions  du  rapport,  c’est-à-dire  con¬ 
damner  le  vinage  et  frapper  de  surtaxes  les  vins  alcoolisés. 

A.  Damalix, 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  19  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

16.  Cancer  colloïde  du  cæcum;  par  M.  Lvot,  interne 
des  hôpitaux, 

Cette  pièce  provient  d’un  homme  âgé  de  68  ans,  qui  est 
venu  s’éteindre  dans  le  service  do  M.  Le  Dentu.’  Il  était 
profondément  cachectique  et  amaigri,  sans  teinte  jaune 


pourtant.  Nous  n’avons  obtenu  aucun  renseignement  im? 
portant  sur  le  début  ni  sur  la  marche  de  son  affection.  Qtj 
sentait  à  la  palpation  une  tumeur  dure  remplissant  la  fosse 
iliaque  et  une  partie  de  l’abdomen.  La  peau  présentait  le 
long  de  la  crête  iliaque  trois  orifices  à  bords  décollés  et 
violacés  par  lesquels  la  pression  faisait  sortir  une  gelée 
transparente.  La  tumeur  pèse  1 ,700  grammes  et  mesure 
24  centimètres  de  long  sur  17  de  large.  Déformé  ovoïde, 
légèrement  aplatie,  elle  semble  étalée  sous  le  péritoine  do 
la  fosse  iliaque.  Elle  s'étend  en  dedans  jusqu’à  la  colonne 
vertébrale,  elle  déborde  en  haut  la  crête  iliaque,  et  en  bas 
s’engage  un  peu  au-dessous  de  l’arcade  de  Fallope  ;  le 
cæcum  lui  est  adhérent  par  sa  face  postérieure  et  par  son 
cul-de-sac  qui  font  corps  avec  la  tumeur.  Le  rein  est  ap¬ 
pliqué  sur  sa  face  antérieure,  mais  son  enveloppe  celluleuse 
est  intacte  et  on  l’énuclée  facilement.  Il  en  est'  de  même  de 
l’uretère.  Incisée,  la  tumeur  montre  une  cavité  anfrac¬ 
tueuse  dont  les  parois  sont  recouvertes  de  traînées  puru-. 
lentes  ;  cette  cavité  communique  avec  un  des  orifices  cu¬ 
tanés.  Les  parois,  d’une  épaisseur  d’environ  deux  doigts 
sont  uniquement  constituées  par  de  la  matière  colloïde.  Le 
péritoine  en  dedans,  une  mince  couche  fibreuse  dans  les 
autres  points  limitent  cette  masse  colloïde,  de  sorte  qu’il 
est  possible  de  la  disséquer  sans  la  rompre.  L’aponévrose 
iliaque,  en  contact  direct  avec  la  tumeur  est  épaissie,  le 
muscle  est  pâle,  résistant,  et  on  remarque  à  l'œil  pu  l’hy-» 
perplasie  de  son  tissu  conjonctif. 

Lorsqu'on  incise  l’intestin,  on  voit  que  lg  face  posté¬ 
rieure  du  cul-de-sac  cœcal  et  lp  valvule  ileo-çœca]o  sont 
envahies  par  le  néoplasme;  leur  surface  interne  est  hérissée 
de  mamelons  de  substance  colloïde.  L’intestin  ne  commu¬ 
nique  pas  avec  la  cavité  de  la  tumeur.  Il  est  impossible  à 
la  dissection  la  plus  attentive  de  retrouver  la  trace  de 
l’appendice  vermiculaire  qui  semble  avoir  disparu  dans  la 
néoplasme. 

Ajoutons  que  ni  les  ganglions  mésentériques,  ni  Jes 
ganglions  mésocoliques  ne  sont  développés  :  ils  ne  dépas¬ 
sent  pas  le  volume  ct’un  pois.  Tout  le  reste  du  tube  diges¬ 
tif,  tous  les  autres  orgupeg  sont  entièrement  sains, 

Gette  tumeur  est  constituée  par  de  l’épithélioma  à  cel¬ 
lules  cylindriques  avec  dégénérescence  colloïde  ;  des  cou¬ 
pes  portant  sur  l'intestin  au  niyeau  des  limites  de  lft  tu¬ 
meur  nous  ont  montré  renvahissemopt  de  la  couche  sous- 
muqueuse  d’abord,  plus  loin,  de  tpute  la  paroi  intestinale, 
par  de  vastes  cavités,  la  plupart  circulaires,  quelques-unes 
bourgeonnantes, tapissées  d’épithélium  cylindrique  plus  ou 
moins  bien  conservé, et  remplies  do  matière  colloïde  renfer¬ 
mant  des  cellules  dégénérées.  Des  coupes  portant  sur  la 
tumeur  même  montrent  des  alvéoles  remplies  de  matière 
colloïde  ;  dans  leur  cavité,  on  trouve  des  cellules  migra¬ 
trices  mélangées  aux  cellules  en  dégénérescence  colloïde. 
On  ne  retrouve  plus  de  couche  d’épithélium  cylindrique. 
Les  altérations  du  muscle  iliaque  sont  celles  de  la  myosite 
chronique  avec  dégénérescence  granuleuse  des  fibres  mus¬ 
culaires.  Les  ganglions  lymphatiques  n’ont  pag  subi  d’al¬ 
tération. 

Séance  du  26  mars  1886.  —  Présidenqe  de  M.  Gornil. 

20.  Kyste  poplité  développé  aux  dépens  du  prolongement 

sous-poplité  de  la  synoviale  du  genou;  par  Paul  Poirier, 

prosecteur  à  la  Faculté. 

J’ai  trouvé  ce  kyste  en  disséquant  le  mollet  d’un  sujet 
mâle  d’environ  quarante  ans.  Il  se  compose  d’une  masse 
principale  développée  an-dessus  du  soléaire,  vers  le  tiers 
supérieur  de  ce  muscle  et  d’un  long  pédicule  qui  remonte 
le  long-  du  bord  externe  et  inférieur  du  muscle  poplité  jus¬ 
qu’au  prolongement  sous-poplité  de  la  synoviale  du  genou. 
La  longueur  totale  du  kyste  est  de  dix  centimètres;  sa  lar¬ 
geur,  de  quatre  centimètres  au  niveau  de  la  masse  princi¬ 
pale,  diminue  progressivement  le  long  du  pédicule  qui 
iinit’par  un  lobule  kystique  effilé  au  contact  de  la  bulle 
poplitée,  au  prolongement  poplité  de  la  synoviale  du  ge¬ 
nou  avec  laquelle  il  ne  communique  plus, 

La  surface  mamelonnée  de  la  tumeur  lui  donne  l’appa¬ 
rence  polykystique  ;  ses  parois  sont  peu  épaisses,  transpa- 
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rentes  ;  le  contenu  est  formé  par  une  substance  colloïde, 
semblable  à  de  la  gelée  de  groseille. 

L’ouverture  longitudinale  du  kyste  me  permit  de  voir  que 
tous  les  lobules  communiquaient  entre  eux;  cependant 
j’aperçus  dans  la  paroi  kystique  môme  de  petits  grains 
kystiques  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  qui  me  pa¬ 
rurent  ne  pas  communiquer  avec  la  cavité  principale. 

Le  pédicule  de  ce  kyste  était  à  cheval  sur  le  bord  externe 
du  muscle  poplité  ;  il  envoyait  un  prolongement  de  trois 
centimètres  sous  la  face  profonde  de  ce  muscle,  entre  le  po¬ 
plité  et  le  ligament  interosseux. 

L’articulation  ouverte  montre  les  lésions  d’une  arthrite 
chronique  avec  léger  épanchement. 

M.  Castex  demande  si  M.  Poirier  a  souvent  trouvé  des 
kystes  articulaires  sur  la  ligne  médiane  du  jarret  ? 

M.  Poirier  n’en  a  rencontré  qu’un  cas.  C’est  que  la  sy¬ 
noviale  ne  tapisse  nullement  ce  qu’on  appelle  impropre¬ 
ment  le  ligament  postérieur  du  genou  et  ce  qui  n’est  qu’une 
expansion  tendineuse  du  demi-membraneux.  Les  liga¬ 
ments  croisés  sont  les  véritables  ligaments  postérieurs.  Us 
sont  en  dehors  de  la  synoviale,  tapissés  par  elle  et  en  con¬ 
tact  avec  la  face  postérieure. 

M.  Verchère  cite  rapidement  une  observation  qu’il  pu¬ 
bliera  ultérieurement  et  où  un  kyste  occupait  la  ligne  mé¬ 
diane  du  creux  poplité.  L’ablation  de  la  tumeur,  faite  sur 
le  vivant,  prouva  que  le  kyste  sortait  par  un  orifice  abso¬ 
lument  médian  du  ligament  postérieur. 

M.  Poirier  n’en  nie  pas  la  possibilité,  mais  c’est  au 
plus  1/20  des  cas,  et  encore  ces  kystes  viennent  de  la 
bourse  du  jumeau,  filent  sous  le  ligament  postérieur  et  le 
franchissent  ultérieurement. 

21.  Cancer  primitif  du  rein  gauche.  —  Cancer  secondaire 

du  foie;  par  Jeanton,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  R...  Auguste,  âgé  de  38  ans,  journalier,  ne 
présente  aucun  antécédent  héréditaire  ni  personnel.  Pas 
de  maladie;  acoolisme  avéré  (rêves,  tremblements,  pitui¬ 
tes  ;  troubles  divers  de  la  sensibilité). 

Au  mois  de  juillet  1885  il  est  pris  subitement,  pendant 
son  travail,  d’un  point  de  côté  siégeant  au-dessous  des 
dernières  côtes  gauches  ;  le  lendemain,  il  urine  du  sang. 
Le  point  de  côté  et  l’hématurie  disparaissent  au  bout  de 
huit  jours.  Depuis  cette  époque  jusqu’au  milieu  d’octobre, 
il  éprouve,  à  intervalles  irréguliers,  ces  mêmes  phénomè¬ 
nes  qui  disparaissent  d’eux-mêmes  au  bout  de  quelques 
jours.  Il  maigrit,  il  perd  ses  forces,  si  bien  qu’il  lui  est  dif¬ 
ficile  de  vivre  de  son  travail.  Vers  le  20  octobre,  il  est  re¬ 
pris  de  douleurs  beaucoup  plus  vives  siégeant  au-dessous 
des  fausses -côtes  gauches  et  droites  et  irradiant  du  côté 
des  lombes  et  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Son 
ventre,  qui  jusqu’alors  avait  subi  peu  de  changement, 
prend  un  notable  développement.  Les  envies  d’uriner  sont 
fréquentes,  les  urines  épaisses,  troubles,  chargées  de  pus 
et  de  sang.  Cet  état  s’aggravant,  le  sujet  se  présente  à  Co- 
chin  et  est  reçu  dans  le  service  de  M.  Dujardin  Beaumetz, 
salle  Woillez,  n°  26. 

A  ce  moment  (8  novembre),  le  malade  est  notablement 
amaigri,  mais  il  n’a  pas  le  faciès  cachectique  ;  bien  qu’il 
ait  souvent  des  nausées  et  des  vomissements  alimentaires 
ou  bilieux,  son  appétit  est  conservé,  ses  digestions  se  font 
assez  bien;  de  temps  à  autre,  un  peu  de  diarrhée. 

Ce  qui  frappe  le  plus  c’est  le  volume  excessif  de  son 
ventre,  surtout  à  la  partie  supérieure.  La  région  des  deux 
hypochondres  est  remplie,  surtout  à  droite,  par  une  énorme 
tumeur  dont  la  palpation  permet  difficilement  de  délimiter 
les  contours  ;  en  explorant  avec  la  main  les  diverses  parties 
de  la  tumeur,  on  trouve,  à  gauchede  la  ligne  médiane  (envi- 
ron4  travers  de  doigt)  une  sorte  de  sillon  semblant  séparer 
la  tumeur  en  deux  parties  inégales.  Gette  disposition  fait 
penser  à  une  double  tumeur  ;  on  diagnostique  en  effet  un 
cancer  du  rein  et  du  foie.  Une  matité  complète  existe  au 
niveau  des  tumeurs  ;  à  droite,  elle  oommence  au-dessous 
du  mamelon  droit  pour  descendre  jusque  dans  le  flanc 
droit  qu’elle  occupe  en  entier  ;  à  gauche, elle  ne  commence 


qu’à  4  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses-côtes,  mais 
elle  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  La  rate  ne  sem¬ 
ble  pas  augmentée  de  volume.  . 

Urine  légèrement  albumineuse  ;  pas  de  pus.  Rien  au 
cœur  ni  dans  la  poitrine 

Depuis  son  entrée  dans  le  service  jusqu’au  18  mars,  il 
est  pris,  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes,  de  crises 
douloureuses,  de  vomissements,  d’hématurie  suivie  parfois 
de  rétention  d’urine.  Les  crises,  dont  la  durée  était  de  8  à 
15  jours,  coïncidaient  avec  une  augmentation  du  volume 
du  ventre.  Dans  leur  intervalle,  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  tonique,  la  santé  du  sujet  s’améliore  ;  il  a  même,  à 
un  moment,  repris  un  peu  d’embonpoint,  son  faciès  s’est 
légèrement  coloré  (10-20  janvier),  ce  qu’on  n’avait  pas  en¬ 
core  constaté. 

Le  18  mars,  après  une  période  d’accalmie  et  de  bien- 
être  d’une  vingtaine  de  jours,  il  est  brusquement  repris, 
au  milieu  de  la  nuit,  de  violentes  douleurs  généralisées  à 
la  totalité  du  ventre  et  de  vomissements  bilieux  continus  ; 
les  urines  sont  peu  abondantes,  très  chargées  de  mucus  et 
d’albumine.  Ces  symptômes  s’aggravent  les  jours  suivants, 
le  ventre  est  extrêmement  tendu,  douloureux;  les  prépara¬ 
tions  opiacées  et  les  injections  de  morphine  arrivent  à 
peine  à  calmer  les  douleurs  ;  le  faciès  est  profondément 
amaigri  et  le  sujet  ne  peut  prendre  aucun  aliment. 

Il  meurt  le  22  mars  à  11  h.  du  soir,  au  milieu  de  grandes 
crises  de  douleur. 

L’autopsie  est  faite  le  24  mars  à  10  h.  du  matin. 

1°  Cavité  thoracique.  —  Le  poumon  droit  est  normal  ; 
le  gauche  est  congestionné  dans  son  tiers  inférieur.  Quel¬ 
ques  adhérences  au  sommet.  100  grammes  environ  de  li¬ 
quide  citrin  dans  la  cavité  pleurale. 

Cœur  dilaté,  flasque,  couleur  feuille  morte  ;  pas  de  lé¬ 
sion  valvulaire. 

Dans  le  médiastin  postérieur  quelques  gros  ganglions 
cancéreux. 

2°  Cavité  abdominale.  —  Adhérences  nombreuses  inti¬ 
mes  entre  la  paroi  abdominale  antérieure  et  les  masses 
cancéreuses. 

Le  foie  est  très  volumineux  (5  kil.  1/2)  ;  il  contient  de 
gros  noyaux  de  cancer  encéphaloïde. 

La  rate,  légèrement  scléreuse,  pèse  650  grammes. 

Le  rein  droit  est  pâle,  anémié,  se  décortique  facilement. 
Dans  son  intérieur,  quelques  petits  kystes  urinaires. 

Le  rein  gauche  et  la  capsule  surrénale  forment  une 
masse  pesant  2  kilog.  50  ;  masse  blanchâtre  d’aspect  en¬ 
céphaloïde  avec  de  nombreuses  granulations  calcaires.  Le 
microscope  permet  de  reconnaître  des  alvéoles  fibreuses 
arrondies  renfermant  de  grosses  cellules  présentant  tous 
les  caractères  de  la  cellule  cancéreuse.  Pas  de  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  petit  bas¬ 
sin. 

En  résumé,  le  malade  a  succombé  à  l’affection  qu’on 
avait  diagnostiquée  pendant  la  vie  :  Cancer  primitif  du 
rein  gauche.  Cancer  secondaire  du  foie. 

22.  M.  Cornil  montre  à  la  Société  un  cas  de  cancer 
primitif  de  la  vésicule  biliaire  avec  noyaux  secondaires 
dans  le  foie. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  la  vésicule  n’appa¬ 
raissait  que  comme  une  nodosité  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  dans  laquelle  on  sentait  des  masses  dures 
qui  étaient  des  calculs  biliaires.  Cette  vésicule  adhérait 
intimement  à  la  deuxième  portion  du  duodénum.  Cet  as¬ 
pect  particulier  de  la  vésicule  atrophiée  rentrée  dans  le 
foie  fait  penser  à  M.  Cornil  qu’il  s’agissait  bien  d'un  cancer 
primitif  delà  vésicule.  Les  noyaux  du  foie  étaient  constitués 
par  de  l'épithélioma  à  cellules  cylindriques. 

En  ouvrant  la  vésicule  par  sa  partie  postérieure,  on  voit 
qu’elle  est  remplie  par  du  pus  bien  lié  ;  au-dessous,  la 
muqueuse  est  blanc  grisâtre,  et  lorsqu’on  plonge  la  pièce 
dans  l’eau,  on  voit  flotter  à  la  surface  de  cette  muqueuse 
de  longues  houpes  blanchâtres.  Il  y  avait  lieu  de  se  de¬ 
mander  si  on  avait  affaire  à  un  épithélioma  tendant  à 
devenir  villeux,  comme  on  en  voit  dans  la  vessie. 
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M.  Cornil  est  d’avis  qu’on  a  simplement  affaire  à  une 
tumeur  épithéliale  disséquée  par  le  pus.  Au  microscope, ces 
houpes  sont  constituées  par  des  filaments  fibreux  sans  cel¬ 
lules  épithéliales  interposées  ;  on  ne  trouve  entre  eux  que 
des  globules  de  pus  plus  ou  moins  dégénérés. 

On  a  une  preuve  que  la  tumeur  épithéliale  s’est  déve¬ 
loppée  primitivement  dans  la  vésicule,  par  ce  fait  qu’il  y  a 
dans  le  tissu  hépatique  immédiatement  adjacent,  de  gros 
noyaux  cancéreux  faisant  corps  avec  le  tissu  de  la  vésicule 
et  se  continuant  le  long  des  gros  vaisseaux  biliaires. 

23.  Rétrécissement  de  l’urèthre.  —  Cystite  aiguë.  —  Uré- 

throtomie.  —  Bougie  siégeant  depuis  longtemps  dans  la 

vessie  et  incrustée  de  phosphates;  par  Regnadi.d,  interne 

des  hôpitaux. 

Le  nommé  F...  Nicolas,  âgé  de  71  ans,  entre  le 
28  février  dans  le  service  du  Dr  Tillaux  salle  Saint-Côme. 
Ce  malade  se  plaint  d’envies  d’uriner,  et  raconte  que  depuis 
plusieurs  années  il  a  été  soigné  en  ville  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre  par  l’usage  de  bougies  laissées  à  demeure. 
Un  jour  même  il  ne  put,  dit-il  sans  y  attacher  d’autre 
importance,  retrouver  le  matin  une  sonde  qu’on  lui  avait 
laissée  la  veille  au  soir  dans  le  canal.  Mais  il  ne  s’en  occupa 
pas  autrement  et  ce  n’est  qu’incîdemment  qu’il  raconte  ce 
fait.  A  l’exploration,  on  constate  un  rétrécissement  de 
l’urèthre  siégeant  en  arrière  de  la  racine  des  bourses.  On 
ne  passe  que  difficilement  la  bougie  n°  3  de  la  filière  Char- 
rière.  On  trouve  en  outre  une  hypertrophie  considérable 
de  la  prostate.  Après  avoir  tenté  pendant  quinze  jours  de 
dilater  ce  rétrécissement  et  n’ayant  obtenu  aucun  résultat 
même  en  laissant  à  demeure  des  bougies  filiformes, 
M.  Tillaux,  voyant  le  malade  dans  un  état  général  moins 
satisfaisant  qu’à  son  entrée,  et  torturé  par  des  envies 
incessantes  d’uriner,  lui  fait  l’uréthrotomie  interne  le 
5  mars  avec  l’uréthrotome  de  Maisonneuve.  L’opération  se 
fait  sans  difficulté.  Une  heure  après  le  malade  est  pris  de 
frissons  violents  suivis  de  sueurs  profuses  et  d’une  forte 
ascension  de  température,  40°. 8.  Le  soir  nouvel  accès  de 
fièvre.  (Sulfate  de  quinine,  80  centigr.  ;  potion  de  Todd, 
thé  au  rhum.) 

Le  lendemain,  6  mars,  le  malade  va  mieux.  Il  a  bien 
dormi  la  nuit.  La  langue  est  un  peu  sale  et  pas  d'appétit; 
purgation  avec  eau  de  Sedlitz. 

Le  7  mars,  l’appétit  est  revenu.  Le  malade  va  mieux, 
on  retire  la  sonde  facilement.  Mais  les  envies  d’uriner  sont 
aussi  fréquentes. 

Le  9  mars  au  soir,  le  malade  est  pris  de  légers  frissons 
avec  un  point  de  côté  gauche.  Quelques  crachats  épais  et 
légèrement  striés  de  sang. 

Le  10  mars.  On  trouve  un  épanchement  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  des  phénomènes  de  congestion 
dans  les  deux  bases.  La  température  ne  dépasse  pas  38°, 8. 
Ventouses  sèches,  vésicatoires. 

Jusqu’au  17,  l’état  reste  stationnaire  ;  peu  de  fièvre,  pas 
d’appétit,  les  crachats  sanguinolents  persistent.  Le  malade 
s’affaiblit  un  peu. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  le  malade  est  pris  de  délire 
et  reste  sans  connaissance  jusqu’au  19  à  4  heures,  où  il 
s’éteint. 

Autopsie. —  Méninges  et  cerveau  normaux.  Dans  la 
plevre  gauche,  environ  200  gr.  de  liquide  citrin.  Dans  les 
deux  poumons,  congestion  pulmonaire.  Les  deux  reins 
paraissent  sains.  L’uretère  gauche  est  un  peu  dilaté.  Le 
toie,  de  volume  normal,  adhère  un  peu  au  rein  droit. 
L  urèthre  présente  une  ulcération  siégeant  à  lOcentim.  du 
méat.  La  muqueuse  est  violacée,  dépolie  sur  une  étendue 
u  environ  2  cent,  et  est  revêtue  de  concrétions  phospha- 
tiques.  La  prostate  volumineuse  fait  saillie  dans  la  cavité 
et  semble  légèrement  ulcérée  au  niveau  de  sa  base.  Dans  la 
vessie,  petite,  à  parois  très  épaissies,  on  trouve  une  bou- 
83©,  plusieurs  fois  repliée  circulairement  sur  elle-même  et 
revêtue  d’une  épaisse  couche  de  phosphates. 


24.  Division  tardive  de  l’artére  humérale.  —  Artère  ra¬ 
diale  passant  au-dessus  du  rond  pronateur  ;  par  M.  Wal- 

ther,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Sur  un  sujet  mâle  qui,  au  bras  gauche,  ne  présentait 
aucune  disposition  anormale,  nous  avons  rencontré  une 
distribution  irrégulière  de  l’artère  humérale  droite  et  une 
inversion  de  rapports  absolument  exceptionnelles  de  l’ar¬ 
tère  radiale. 

L’artère  humérale  a,  jusqu’au  pli  du  coude,  ses  rapports 
réguliers  et  ses  branches  habituelles.  Mais,  au  lieu  de  se 
bifurquer  au  pli  du  coude,  elle  descend  avec  une  légère 
obliquité  en  dehors,  s’engage  sous  le  muscle  rond  prona¬ 
teur  et  s’y  divise  à  5  cent.  1/2  de  l’interligne  articulaire. 
L’extrémité  de  l’artère  se  trifurque  en  radiale,  cubitale  et 
interosseuse.  Oes  deux  dernières,  quoique  naissant  trop 
bas,  ont  leurs  rapports  habituels.  La  radiale  au  contraire, 
par  cette  origine,  est  recouverte  par  toute  la  largeur  du 
muscle  rond  pronateur. 

La  récurrente  radiale  (fîg.  63)  se  détache  directement  de 
l’humérale,  un  peu  au-dessous  de  l’interligne  et  passe  sur 
le  tendon  du  triceps  pour  reprendre  sa  situation  et  sa  dis¬ 
tribution  normales. 


Demême,  la  récurrente  cubitale  naît  du  côté  interne  de 
l’humérale,  à  4  cent,  de  l’interligne. 

h' artère  du  nerf  médian  est  représentée  par  une  branche 
très  grêle  qui  se  détache  de  la  radiale  près  de  son  origine. 
La  division  tardive  de  l’artère  humérale  entraîne  donc 
comme  conséquence  naturelle  un  changement  des  rap¬ 
ports  de  l’artère  radiale  avec  le  muscle  rond  pronateur. 

Cette  anomalie  est  exceptionnelle.  Nous  n’en  avons  ren¬ 
contré  qu’une  seule  observation  qui  est  consignée,  avec  le 
dessin  de  la  pièce,  dans  le  «  Manuel  de  l’anatomiste  »  de 
Morel  et  Duval.  Dans  ce  cas,  la  disposition  était  presque 
identique  à  celle  que  nous  trouvons  ici  ;  la  récurrente 
radiale  et  la  récurrente  cubitale  naissaient  aussi  de  l’hu- 
mérale;  mais  l’interosseuse  postérieure  était  fournie  par 
l’humérale,  et  l’antérieure  par  la  radiale.  La  bifurcation 
de  l’humérale  se  faisant  sous  le  muscle  rond  pronateur,  la 
radiale  était  masquée  par  .ce  muscle  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure. 

M.  Farabeuf  remet  à  la  Société  une  somme  de  200  fr., 
don  de  M.  le  professeur  Lannelongue. 

Séance  du  2  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

4.  Tuberculose  miliaire  du  rein  —  Bacilles  dans  les  vais¬ 
seaux  et  les  capillaires  glomérulaires  avant  la  formation 
de  toute  lésion  irritative;  par  Raymond  Durand- Fardel. 
J’apporte  à  la  Société  des  coupes  d’un  rein  renfermant 
des  tubercules  miliaires,  dans  lesquelles  la  disposition  des 
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lésions  me  semble  réaliser  le  schéma  complet  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  rapide  du  rein.  Cette  pièce  est  intéres¬ 
sante  au  double  point  de  vue  de  la  localisation  primitive 
du  tubercule  dans  le  rein,  et  du  processus  paihogénique 
de  la  tuberculose  miliaire  en  général.  Nous  décrirons  d’a¬ 
bord  les  lésions  observées  pour  en  tirer  ensuite  briève¬ 
ment  les  conséquences  générales. 

Ce  rein  provenait  d’un  adulte  dont  les  différents  viscères, 
apportés  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Fa¬ 
culté,  présentaient  les  signes  d’une  tuberculose  aiguë  gé¬ 
néralisée.  Ce  rein,  disons-nous,  était  volumineux,  à  subs¬ 
tance  corticale  grisâtre,  et  laissant  voir  à  l’œil  nu  quel¬ 
ques  rares  granulations  petites,  isolées,  toutes  contenues 
dans  la  zone  glomérulo-vasculaire,  les  unes  transparentes, 
les  autres  blanc  jaunâtre.  En  aucun  point  on  ne  trouve  de 
masses  confluentes,  d’agglomération  tuberculeuse. 

Au  microscope,  sur  des  coupes  colorées  au  picro-car- 
min  ou  à  l’hématoxyline,  on  reconnaît  tout  d’abord  des  lé¬ 
sions  interstitielles  et  épithéliales  :  les  parois  vasculaires 
sont  épaissies,  les  tubes  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  du  tissu  conjonctif  riche  en  noyaux,  les  capsules  glo¬ 
mérulaires  sont  très  épaissies,  et  plusieurs  glomérules  ont 
complètement  subi  la  transformation  fibreuse;  enfin  l’épi¬ 
thélium  des  tubes  contournés  est  granuleux  et  tuméfié, 
beaucoup  de  cellules  n’ayant  plus  de  noyau  colorable.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  cette  néphrite  qui  peut  être  dévelop¬ 
pée  chez  un  tuberculeux  indépendamment  de  la  tubercu¬ 
lose.  Cependant  on  sait  que  l’on  a  noté  la  fréquence  de  la 
néphrite  interstitielle  chez  les  phtisiques,  mais  c’est  là 
une  question  encore  à  étudier,  et  nous  avons  pour  but  ici 
de  montrer  surtout  ce  qui  a  trait  à  la  granulation  tubercu¬ 
leuse  elle-même  et  à  son  point  de  départ. 

Sur  des  coupes  étendues  on  remarque  déjà  ce  fait  que  la 
plupart  de  ces  tubercules  miliaires  ont  à  leur  centre  un 
lomérule  plus  ou  moins  facile  à  reconnaître  suivant  le 
egré  de  caséification.  Dans  certaines  d’entre  elles,  on  voit 
à  peine  au  milieu  de  la  masse  caséeuse  une  forme  arrondie 
à  bords  faiblement  arrêtés  et  présentant  une  sorte  de  pédi¬ 
cule  ;  dans  d’autres  points,  on  voit,  au  milieu  d’une  gra¬ 
nulation  tuberculeuse  où  les  noyaux  embryonnaires  se  co¬ 
lorent  vivement,  un  glomérule  à  structure  nettement  recon¬ 
naissable,  entouré  de  la  capsule  plus  ou  moins  épaissie  ; 
parfois,  on  distingue  dans  la  cavité  glomérulaire  une  lé¬ 
gère  prolifération  de  cellules  nucléées.  Ces  granulations 
périglomérulaires  ne  sont  pas  les  seules  que  l’on  rencon¬ 
tre  ;  on  voit  aussi  des  amas  tuberculeux  périvasculaires, 
tels  qu’ils  sont  décrits  depuis  longtemps. 

Nous  avons  préparé  un  grand  nombre  de  ces  coupes,  sui¬ 
vant  la  méthode  d'Ehrlich,  en  employant  la  rubine  comme 
matière  colorante.  Les  résultats  de  notre  examen  présen¬ 
tent  un  intérêt  tout  particulier.  Nous  avons  constaté  la 
présence  de  bacilles  en  quantité  considérable  dans  les 
diverses  lésions  que  nous  venons  de  décrire  :  ils  fourmil¬ 
lent  entre  les  éléments  embryonnaires  des  granulations 
périglomérulaires  et  on  en  voit  un  grand  nombre  dans  les 
glomérules  qui  sont  compris  au  milieu  de  ces  granulations. 
Dans  un  point  on  remarque  un  vaisseau  entouré  d’un 
îlot  tuberculeux  qui  lui  forme  manchon,  vaisseau  dont  la 
lumière  remplie  par  un  caillot  sanguin  est  à  ce  point  bour¬ 
rée  de  bacilles  qu’avec  l’objectif  n°  1  de  Vérick  on  le  voit 
former  une  sorte  de  boyau  rouge.  On  retrouve  le  même 
aspect  dans  beaucoup  de  points  où  la  section  a  porté  plus 
ou  moins  perpendiculairement  à  la  direction  des  vaisseaux. 

En  continuant  l’examen  de  nos  coupes,  nous  nous  som¬ 
mes  trouvé  en  face  d’un  fait  dent  la  signification  nous  a 
semblé  des  plus  importantes,  et  qui,  croyons-nous,  n'a  en¬ 
core  été  signalé  nulle  part  :  sur  une  des  préparations  on 
aperçoit,  même  à  un  faible  grossissement,  un  glomérule 
isolé  au  milieu  du  tissu  rénal  sain,  ou  du  moins,  ne  pré¬ 
sentant  que  les  altérations  de  néphrite  déjà  signalées  plus 
haut;  il  n’y  a  pas  trace,  au  voisinage,  de  follicules  tubercu¬ 
leux  ni  do  prolifération  embryonnaire,  rien  qui  indique 
encore  un  travail  néoplasique.  Or,  ce  glomérule  offre  une 
coloration  rouge  intense  surtout  marquée  sur  l’un  des 
bords  du  bouquet  vasculaire  ;  en  regardant  avec  un  fort 


grossissement  on  voit  que  cette  teinte  rouge  est  produite 
par  une  accumulation  considérable  de  bacilles  contenus 
dans  les  parois  et  dans  la  lumière  des  capillaires  gloméru¬ 
laires.  Un  peu  plus  loin,  et  dans  d’autres  coupes  également, 
on  peut  voir  des  vaisseaux  rouges  coupés  en  travers  rem¬ 
plis  par  des  bacilles,  sans  qu’il  y  ait  autour  d’eux  trace  de 
produits  inflammatoires  :  ils  sont  immédiatement  entourés 
des  éléments  normaux  qui  constituent  la  zone  corticale  du 
rein.  Notons,  enfin,  que  dans  un  seul  point  nous  avons  vu 
nettement  des  bacilles  contenus  dans  la  lumière  et  les  cel¬ 
lules  de  deux  tubes  contournés  non  compris  dans  une  gra¬ 
nulation  tuberculeuse. 

Réflexions.  —  La  constatation  de  tels  faits  nous  semble 
d’une  importance  capitale.  Ainsi  donc,  il  est  possible  de 
trouver  les  bacilles  de  Koch  dans  les  voies  vasculaires  en 
dehors  de  toute  lésion  irritative,  c’est-à-dire  ayant  qu’ils 
aient  eu  le  tempe  de  provoquer  autour  d’eux  le  travail  de 
prolifération  qui  constitue  la  granulation  tuberculeuse. 
C’est  donc  réellement  la  circulation  sanguine  qui  est  l’a¬ 
gent  vecteur  de  ce  micro-organisme.  C’est  là  une  idée  qui 
n’est  pas  nouvelle,  et  qui  devait  surgir  dès  que  l’on  con¬ 
naissait  d’une  part  Je  bacille  pathogène  de  la  tuberculose, 
et  que  l’on  observait  d'autre  part  la  généralisation  rapide 
des  lésions  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë.  Mais  jus¬ 
qu’à  présent,  on  n’avait  guère  noté  la  présence  des  bacilles 
tuberculeux  dans  la  lumière  des  vaisseaux  que  lorsque  ces 
vaisseaux  étaient  compris  dans  la  masse  tuberculeuse  et 
qu’il  y  avait  obstruction  de  leur  calibre  par  un  caillot;  on 
observait  alors  en  même  temps  des  bacilles  au  milieu  des 
éléments  embryonnaires  périphériques,  et  l’on  pouvait  se 
demander  si  ceux  qui  élaient  dans  l’intérieur  du  vaisseau 
s’y  trouvaient  primitivement  ou  secondairement.  Les  faits 
que  nous  rapportons  nous  semblent  propres  à  trancher 
cette  question,  car  nous  les  ayons  pris  sur  le  fait  dans  leurs 
voies  de  transmission. 

Baumgarten,  dans  un  mémoire  paru  en  1885  ( Ueber  Tu- 
berkel  und  Tuberhulose ,  Berlin),  publie  les  résultats  d’ex¬ 
périmentations  dans  lesquelles  il  a  observé  la  présence  de 
bacilles  «  dans  les  anses  glomérulaires,  dans  l’épithélium 
des  canaux  contournés,  où  ils  sont  parvenus,  vraisembla- 
blement,  soit  ep  sortant  des  vaisseaux  capillaires  voisins, 
soit,  chose  possible,  vu  la  proximité  du  glomérule,  qu’ils 
aient  été  amenés  là  par  le  courant  de  l’urine.  »  Oe  sont  là 
des  faits  expérimentaux  qui  concordent  absolument  avec 
ceux  que  nous  venons  d’observer  sur  l’homme.  Oeci  admis, 
il  n’y  a  plus  lieu  de  s’étdnner  de  la  fréquence  de  la  locali¬ 
sation  des  granulations  tuberculeuses  initiales  autour  du 
glomérule  :  cet  appareil  vasculaire  spécial  se  trouve  en 
effet  dans  les  meilleures  conditions  anatomiques  ci  physio¬ 
logiques  pour  être  le  premier  atteint  par  un  agent  infecr 
tieux  figuré  contenu  dans  le  milieu  sanguin.  Nous  ne  dé¬ 
velopperons  pas  ici  toutes  les  considérations  qui  peuvent 
découler  de  semblables  faits,  nous  réservant  de  le  faire 
dans  un  autre  travail  ;  nous  avons  seulement  voulu  sou¬ 
mettre  à  l’examen  de  la  Société  les  pièces  dont  la  signifi¬ 
cation  est  assez  claire  d'elle-même,  et  qui  seront  repro¬ 
duites  dans  les  planches  de  notre  thèse. 

M.  Cqrnip  fait  remarquer  que  ces  faits  contredisent  ce 
qu’on  avait  cru  jusqu’ici,  à  savoir  que  le  bacille  tubercu¬ 
leux  ne  pouvait  se  rencontrer  qu’au  milieu  de  lésions  irri¬ 
tatives.  11  faudra  désormais  renoncer  à  ce  caractère  dis¬ 
tinctif  entre  le  bacille  de  Koch  et  le  bacille  de  la  lèpre  qui, 
lui,  se  rencontre  souvent  dans  des  tissus  ne  présentant  au¬ 
cune  trace  d’inflammation. 

5.  Tumeur  de  la  vessie  chez  la  femme.  —  Taille  hypogas¬ 
trique,  guérison  ;  par  M.  R  Uazy, 

Il  s’agit  d’une  femme  de  30  ans,  opérée  en  novembre  1881. 

Les  troubles  urinaires  chez  celte  femme,  bien  portante 
d’ailleurs,  s’étalent  montrés  quatre  ans  auparavant  dans 
le  cours  d'une  grossesse.  Ils  ont  consisté  dans  des  phéno¬ 
mènes  de  rétention  d'urine  suivis  de  symptômes  de  cystite 
du  col;  ils  disparurent  après  quelques  jours  et  ise  montrè¬ 
rent  après  l’accouchement  sous  forme  de  miotions  fré¬ 
quentes  et  de  douleurs  à  la  fin  de  la  miction.  Elle  consulta 
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alors  M.  Mercier,  qui  lui  proposa  de  lui  faire  des  injections 
de  nitrate  d’argent.  Bientôt  se  montra  de  la  rétention,  qui 
obligea  la  malade  à  se  sonder,  d’abord  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  puis  à  des  intervalles  plus  rapprochés.  Bientôt  les 
douleurs  reparurent  et  obligèrent  la  malade  à  se  sonder 
toutes  les  heures,  toutes  les  dembheures  et  souvent  tous 
les  quarts  d’heure.  Le  'cathétérisme  se  faisait  avec  beau¬ 
coup  de  douleur  et  arrachait  des  cris  à  la  malade,  malgré 
son  courage. 

Elle  consulta  pendant  ces  quatre  ans  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  et  de  chirurgiens,  qui  lui  firent  divers 
traitements  :  injections  d’acide  borique,  capsules  de  téré¬ 
benthine,  de  santal,  les  eaux  de  Cantrexéville,  l’électrisa¬ 
tion  de  la  vessie,  la  dilatation  de  l’urèthre. 

Les  diagnostics  en  rapport  avec  ces  traitements  furent 
cystite  chronique,  cystite  pseudo -membraneuse,  paralysie 
de  la  vessie,  rétrécissement  de  l’urèthre,  etc. 

Quand  je  la  vis  en  octobre  1884,  elle  souffrait  tellement 
que  je  ne  pus  l’examiner.  Je  proposai  la  chloroformisation 
pour  pratiquer  cet  examen,  et  soupçonnant  l’existence 
d’une  tumeur  de  la  vessie,  je  pris  tous  les  instruments 
pour  l’opérer  par  la  voie  uréthrale.  Le  20  octobre,  la  ma¬ 
lade  fut  endormie;  l’urèthre  dilaté,  Je  doigt  introduit  dans 
la  vessie  me  fit  sentir  une  tumeur  dure,  de  consistance 
fibreuse,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  qui  me  parut  adhé¬ 
rente  par  la  moitié  de  son  étendue  à  la  face  latérale  gau¬ 
che  et  à  la  paroi  supérieure  de  la  vessie. 

L’opération  par  la  voie  uréthrale  reconnue  impossible, 
je  proposai  la  taille  hypogastrique,  qui. fut  acceptée  et  que 
je  pratiquai  le  26  novembre  1884.  Je  cherchai  de  nouveau 
à  enlever  la  tumeur  par  la  voie  uréthrale  ;  je  vis  que  ce 
serait  impossible.  J’introduisis  le  ballon  de  Petersen  par 
le  vagin  et  je  pratiquai  l’injection  de  la  vessie;  l’urèthre 
fut  maintenu  fermé  aveo  le  doigt,  pressant  l’urèthre  contre 
le  pubis. 

L’opération  ne  présenta  rien  de  particulier;  arrivé  dans 
la  vessie,  je  me  rendis  compte  des  connexions  de  la  tu¬ 
meur  avec  cet  organe,  et  je  m’aperçus  bientôt  qu’elle  n’était 
adhérente  à  la  paroi  vésicale  que  par  un  pédicule  du  vo¬ 
lume  du  petit  doigt,  s'insérant  derrière  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  au-dessus  de  l’orifice  uréthral. 

Ce  fait  est  intéressant  à  constater,  car  les  renseigne¬ 
ments  donnés  par  le  toucher  uréthral  étaient  erronés  ;  ce 
qui  prouve  combien  l'exploration  par  la  boutonnière  péri¬ 
néale  chez  l’homme  peut  être  insuffisante  et  combien  l’opé¬ 
ration  par  cette  voie  peut  être  elle-même  insuffisante  et 
dangereuse.  Du  reste,  sir  H.  Thompson,  le  défenseur  le 
plus  autorisé  des  opérations  de  néoplasmes  vésicaux  par 
la  boutonnière  périnéale,  semble  être  actuellement  revenu 
de  sa  première  opinion  et  vouloir  désormais  opérer  les 
tumeurs  vésicales  par  la  voie  hypogastrique,  dont  j’ai  mon¬ 
tré  les  avantages  dans  mon  mémoire  lu  à  la  Société  de 
chirurgie  (séance  du  16  juin  1884,  et  Annales  des  maladies 
des  organes  génito-urinaires,  sept,  et  oct.  1884). 

Les.  suites,  de  l’opération  furent  simples.  La  malade  a 
très  bien  guéri,  Un  mois  après,  elle  urinait  seule  sans  au¬ 
cune  douleur,  et  quatre  à  cinq  fois  dans  les  24  heures. 
J’ajouterai  qu’en  même  temps  que  la  tumeur,  j’enleyai  un 
calcul  phosphatique  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule 
qui  était  fractionné  en  deux  morceaux. 

L 'examen  histologique  pratiqué  par  mon  ami  Albarran, 
interne  des  hôpitaux,  au  Collège  de  France  a  montre  qu’il 
s’agissait  d’un  fibrome  presque  pur,  avec  quelques  élé¬ 
ments  embryonnaires  disséminés  çà  et  là. 

Cette  femme  est  morte  dans  les  premiers  jours  de  juin 
de  congestion  pulmonaire,  qui  l’a  surprise  au  milieu  de  la 
santé  la  plus  parfaite  et  l'a  enlevée  en  trois  jours.  Ce  dia¬ 
gnostic  de  congestion  pulmonaire  est  celui  qui  a  été  porté 
par  le  médecin  traitant;  quoi  qu’il  en  soit,  le  mari  de  la 
malade  m’a  dit  qu’elle  est  morte  avec  des  phénomènes 
d’asphyxie, 

6.  M.  Cazai.s  montre  un  testicule  tuberculeux  enlevé  à 
un  homme  de  53  ans,  par  M.  Félizet,  à  l’hôpital  Beaujon. 
h  hydrocèle  était  assez  abondante;  l’autre  testicule  offrait 


une  légère  induration  fie  l’épididyme.  Aucune  trace  de 
tuberculose  dans  les  autres  organes. 

A  l’incision  on  trouve  un  abcès  caséeux  de  l’épididyme, 
lequel  est  induré  par  places  et  contient  de  nombreuses 
granulations  miliaires.  Le  testicule  est  sain  ;  l’affection  est 
de  date  très  récente. 

1 .  Broncho-pneumonie  grippale  et  endocardite  ulcéreuse 
à,  pneumonocoques.  —  Rétrécissement  mitral  ancien,  et 
traces  de  vieux  infarctus  dans  les  reins  et  la  rate.  — 
Ulcère  rond  de  l’estomac  d'origine  probablement  embo¬ 
lique  ;  par  J.  Bszançox,  interne  des  hôpitaux, 

Oes  pièces  proviennent  d’une  jeune  femme  de  23  ans, 
morte  mardi  dernier  dans  le  service  de  M.  Lanoereaux,  à 
la  Pitié.  Elle  ne  sait  pas  le  français,  et  ne  peut  nous  dire 
son  histoire  pathologique.  Nous  savons  seulement  qu’a¬ 
vant  d’entrer  à  l’hôpital  elle  a  toussé  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  et  qu’elle  s’est  plainte  de  courbature  et  de 
douleurs  vagues  dans  les  membres.  Le  8  mars,  elle  a 
frissonné.  Elle  entre  à  la  salle  Lorain  le  1 1  mars,  avec  un 
point  de  côté,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  une  expectora-! 
tion  visqueuse  et  colorée  en  rose.  On  diagnostique  pneu¬ 
monie  grippale,  localisée  à  la  base  gauche.  Quelques  râles 
muqueux  disséminés  dans  le  reste  de  la  poitrine.  Les  cra¬ 
chats  contiennent  de  nombreux  pneumonocoques. La  fièvre 
est  modérée,  le  pouls  fréquent,  petit,  mais  régulier.  Rien 
à  l’examen  clinique  des  autres  viscères;  rjeu  au  cœur,  ni 
dans  la  gorge.  Pas  d’albuminurie.  Dans  la  nuit  du  sep¬ 
tième  au  huitième  jour,  la  malade  fait  une  fausse  couche, 
de  3  mois  et  demi.  Le  placenta  n’a  malheureusement  pas 
été  examiné.  A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  décline.  Le 
onzième  jour,  la  défervescence  est  achevée,  et  la  malade 
demande  à  manger.  Les  signes  physiques  persistent  au 
poumon  gauche.  Le  25  mars,  dix-neuvième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  la  malade  est  prise  dans  la  soirée  d’un  frisgon  violent 
et  sa  température  monte  à  40°, 5.  Le  26  au  matin,  la  fièvre 
est  tombée;  mais  un  nouvel  accès  semblable  au  précédent 
survient  à  2  heures  de  l’après-midi.  Lafièvre  ne  quitte  plus 
la  malade,  et  elle  meurt  4  jours  après,  sans  qu’on  ait  pu 
affirmer  une  autre  localisation  pulmonaire,  et  sans  qu’elle 
ait  présenté  de  douleur  du.  côté  de  l’utérus.  Vers  la  fin  de 
la  maladie,  pas  plus  qu’à  son  début,  on  n’a  rien  constaté 
au  cœur.  Traces  d’albumine  dans  les  derniers  jours. 

Autopsie.  Rien  aux  plèvres ,  sauf  quelques  adhérences 
fibreuses  anoiennes,  à  droite. 

Poumon  gauche.  Coloration  rouge  brunâtre  des  deux 
tiers  inférieurs,  plus  foncée  par  places.  Pas  d’état  granu¬ 
leux.  Zones  multiples  de  splénisation,  correspondant  à  des 
foyers  de  bronclio -pneumonie;  un  peu  de  pus  dans  quel¬ 
ques  petites  bronches,  Zone  d’atélectasie  à  la  base  du  lobe 
inférieur,  —  Poumon  droit.  Lésions  anciennes  de  pneu¬ 
monie  interstitielle  ardoisée.  Pas  de  foyers  pécçnts.  Con¬ 
gestion  généralisée. 

Péricarde.  Normal.  —  Cœur  de  dimensions  normales. 
Muscle  flasque  et  mou,  cœur  arrêté  en  diastote,  avec 
caillots  fibrineux  récents.  Sur  les  valvules  sigmoïdes  de 
l’aorte  et  sur  la  tricuspide,  quelques  végétations  dissé¬ 
minées  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  Elles  siègent  toutes 
sur  la  face  ventriculaire  des  valvules  ;  on  les  détache  faci¬ 
lement,  et  au-dessous  d’elles  Tondocarde  parait  intact.  Ait 
niveau  de  l’orifice  mitral,  ces  végétations  sont  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  volumineuses.  Mais  cette  localisation  pré¬ 
dominante  s’est  faite  sur  des  valvules  anciennement  mo¬ 
difiées.  L’orifice  est  notablement  sténosé,  avec  épaississe¬ 
ment  et  état  verruqueux  des  bords  des  deux  valves.  Un 
fragment  d’une  végétation  endocardique  récente,  écrasé 
entre  deux  lamelles  et  coloré  au  violet  de  gentiane,  mon¬ 
tre,  au  lieu  des  amas  de  staphylocoques,  quelques  pnou- 
moGocci. 

Le  péritoine  est  sain  et  ne  contient  pas  de  liquide.  — 
Rien  au  foie  ni  au  pancréas.  —  Rate.  Volume  double  de 
l’état  normal.  On  sent  sous  la  capsule  des  nodosités  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette,  au  niveau  desquelles  la  capsule  est 
épaissie.  A  la  coupe,  on  voit  que  ces  nodosités  correspon¬ 
dent  à  des  infarctus  de  date  et  de  dimensions  variables. 
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—  Estomac.  Au  voisinage  du  cardia,  ulcération  régulière¬ 
ment  circulaire,  de  la  dimension  d’une  pièce  d’un  franc. 
Les  bords  sont  taillés  à  pic,  mais  non  saillants.  Le  fond  de 
l’ulcération  est  plat,  grisâtre.  Il  repose  sur  les  fibres  mus¬ 
culaires  mises  à  nu.  Sur  la  face  externe  de  l’estomac,  au 
point  correspondant  à  l’ulcère,  léger  épaississement  du 
péritoine.  Dans  les  tractus  vasculaires  qui  passent  en  ce 
point,  il  est  impossible  de  trouver  trace  d’une  oblitération 
artérielle.  —  Utérus.  Pas  de  trace  de  lymphangite  ni  de 
phlébite  péri-utérine.  Annexes  en  bon  état.  —  Plaie  pla¬ 
centaire  de  bon  aspect.  —  Rein  droit.  Contracté,  dur, petit. 
Sillonné  de  dépressions  étoilées,  profondes,  au  niveau  des¬ 
quelles  la  capsule  est  épaissie  et  très  adhérente.  A  la 
coupe,  tissu  decicatrice  au  niveau  des  dépressions.  —  Rein 
gauche.  Un  peu  volumineux  et  congestionné. 

Réflexions.  —  Dans  cette  observation  nous  relevons  les 
faits  suivants  :  1°  La  présence  des  pneumonocoques  que 
nous  avons  presque  constamment  constatés  dans  l’expec¬ 
toration  des  nombreux  malades  touchés  par  la  constitution 
saisonnière  et  présentant  les  signes  de  ces  broncho-pneu¬ 
monies  ou  de  ces  pneumonies  grippales  à  allures  si  inso¬ 
lites;  2°  l’existence  simultanée  d’une  endocardite  infec¬ 
tieuse  à  pneumonocoques,  sans  embolies  septiques,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  observe  ordinairement  dans  l’endo¬ 
cardite  ulcéreuse  commune  avec  microbes  de  la  suppura¬ 
tion  ;  3°  la  localisation  prédominante  de  cette  endocardite 
au  niveau  des  valvules  anciennement  altérées. 

M.  Netter,  Il  y  a  deux  . formes  d’endocardite  infectieuse 
dans  la  pneumonie  :  la  première  survenant  au  cours  de  la 
maladie,  l’autre  pouvant  tarder  beaucoup  plus  et  n’appa¬ 
raître  même  que  le  soixante-douzième  jour.  Dans  ce  cas 
d’endocardite  avec  pneumocoques  présenté  par  M.  Besan¬ 
çon,  M.  Netter  a  obtenu,  par  inoculation  à  des  lapins,  la 
mort  d’un  de  ces  animaux.  Il  présentera  à  la  prochaine 
séance  une  note  sur  ce  sujet.  ( Voir  séance  du  9  avril 
1886.) 

M.  Cornil.  Ce  fait  doit  faire  penser  qu’il  s’agissait  du 
pseudo-pneumocoque  de  Passet.  Il  a  trouvé  dans  les  au¬ 
topsies  de  pneumonies  de  cette  année  très  souvent  de  la 
pleurésie  du  côté  opposé,  7  ou  8  fois  de  la  péricardite  et 
un  peu  plus  rarement  de  l’endocardite  et  de  la  ménin¬ 
gite. 

8.  Kyste  hydatique  suppuré  du  foie.  —  Ouverture  sponta¬ 
née  à.  la  peau.  —  Autopsie  8  ans  après  la  guérison;  par 

Armand  Lefèvre,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  B...  Virginie,  journalière,  actuellement  âgée 
de  62  ans,  entrait  le  5  août  1878  dans  le  service  de  M.  Des¬ 
prés,  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Sainte-Rose,  n°  8,  malade 
depuis  cinq  ans  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Le  20  août, 
le  kyste  suppuré  s’ouvrait  spontanément  à  la  peau,  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne  du  rebord  costal  droit.  Le 
drainage  ayant  été  pratiqué,  la  malade  sortait  de  l’hôpital 
le  28  octobre  1878  en  voie  de  guérison.  Rentrée  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  le  12  mars  1886,  salle  Sainte-Rose,  n°  4,  elle 
nous  apprend  que  la  fistule  qu’elle  portait  encore  à  sa 
sortie  s’est  fermée  peu  de  temps  après.  Depuis  ce  temps 
elle  n’a  éprouvé  aucun  phénomène  anormal  du  côté  du 
foie,  la  santé  générale  est  restée  bonne  jusqu’à  l’année 
dernière.  Depuis  un  an  elle  est  prise  de  toux  et  d’expecto¬ 
ration  avec  perte  des  forces  et  amaigrissement.  Actuelle¬ 
ment,  la  maigreur  est  très  prononcée,  la  toux  fréquente, 
l’expectoration  abondante  formée  de  crachats  purulents 
nummulaires.  A  l’examen  de  la  poitrine,  on  trouve  à  droite 
des  râles  muqueux  et  sibilants  sur  toute  la  hauteur  du 
poumon  en  avant  ;  en  arrière  du  gargouillement  au  som¬ 
met.  A  gauche,  râles  muqueux  et  sibilants,  frottements  à 
la  partie  postérieure.  A  la  partie  moyenne  du  rebord  des 
fausses  côtes  droites,  la  peau  porte  une  cicatrice  blanche, 
étoilée,  du  diamètre  d’une  pièce  de  20  centimes,  sans  adhé¬ 
rence  aux  parties  profondes.  Le  foie  ne  déborde  pas  les 
fausses  côtes.  Traitement  :  narcotiques  et  toniques.  Les 
jours  suivants  même  état,  toux  et  expectoration  persis¬ 
tantes. 


Le  24  mars.  Dyspnée.  ; 

Le  25,  Dyspnée  intense,  cyanose,  absence  d’expecto¬ 
ration,  râle  trachéal,  mort  à  11  heures. 

A  l’autopsie  :  Au  sommet  du  poumon  droit  et  en  arrière 
adhérences  pleurales  ;  un  peu  d’épanchement  séro-purulent 
dans  la  plèvre  droite.  A  gauche,  adhérences  du  poumon 
sur  toute  la  hauteur  du  bord  postérieur,  caverne  tubercu¬ 
leuse 'du  volume  d’une  mandarine  au  sommet  du  poumon 
droit.  Les  deux  poumons,  emphysémateux,  présentent  dans 
toute  leur  étendue  un  semis  de  granulations  tuberculeuses. 
Le  coeur  est  de  volume  normal,  le  myocarde  légèrement 
jaunâtre,  les  valvules  saines.  Pas  d’altération  des  reins  ni 
de  la  rate.  Les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux, 
caséeux  en  certains  points.  Le  foie  présente  à  son  bord 
antérieur,  au  niveau  de  la  vésicule,  ùne  échancrure  pro¬ 
fonde,  en  forme  de  V  ouvert  en  avant,  qui  le  divise  en  un 
lobe  droit  volumineux  situé  dans  l’hypochondre  droit  et 
un  lobe  gauche  aplati,  triangulaire,  situé  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  au-devant  de  l’estomac  ;  les  deux  lobes  sont 
réunis  en  arrière  de  l’échancrure  par  un  pont  arrondi  d’un 
diamètre  de  6  à  8  centimètres,  présentant  à  sa  face  infé¬ 
rieure  le  lobule  de  Spigel  normalement  conformé  et  plus 
en  avant  la  vésicule  biliaire  petite  et  perméable.  La  subs¬ 
tance  du  foie  présente  son  aspect  normal,  sauf  un  léger 
état  de  dégénérescence  graisseuse.  L’échancrure  est  com¬ 
blée  par  un  tissu  cellulaire  lâche  au  milieu  duquel  on  sent 
un  noyau  dur,  du  volume  d’une  noix,  à  surface  inégale  ;  il 
est  situé  au  sommet  de  l’échancrure,  au-dessus  du  fond  de 
la  vésicule  biliaire  et  adhère  en  arrière  à  la  substance 
hépatique.  A  la  coupe,  ce  noyau  est  composé  d’une  masse 
calcifiée,  de  consistance  osseuse,  sous  forme  d’une  bande 
de  8  millimètres  d’épaisseur  plissée  sur  elle-même  à  la 
façon  des  circonvolutions  cérébrales  et  laissant  à  son  centre 
un  point  de  2  millimètres  de  diamètre  de  consistance  car¬ 
tilagineuse. 

Le  tissu  cellulaire  qui  comble  l’échancrure  se  continue 
en  avant  avec  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  ; 
il  est  lâche  et  ne  présente  aucun  épaississement  fibreux 
aboutissant  à  la  cicatrice  cutanée  ;  il  se  perd  en  haut  sous 
forme  de  membranes  ténues,  cloisonnées,  faisant  adhérer 
la  face  convexe  du  foie  au  diaphragme  de  chaque  côté  du 
ligament  suspenseur. 

9.  Fracture  ancienne  du  coude;  par  Wai.ther ,  prosecteur 
des  hôpitaux. 

Cette  pièce  a  été  reciHHllie  sur  un  homme  de  soixante 
ans  qui  ne  présentait  aucune  autre  lésion  du  squelette.  Le 
coude  gauche  est  augmenté  de  volume.  Le  diamètre  trans¬ 
versal  atteint  10  centimètres.  La  région  du  pli  du  coude 
est  déformée  et  offre  en  dehors  une  voussure  assez  accen¬ 
tuée.  La  palpation  permet  de  reconnaître  en  dedans  l’épi¬ 
trochlée  qui  est  peu  saillante  et  comme  masquée  par  une 
masse  dure,  osseuse,  occupant  toute  la  face  interne  de 
l’extrémité  humérale. 

En  dehors,  on  trouve  une  saillie  osseuse,  irrégulière  qui 
ne  fait  pas  corps  avec  l’humérus  sur  lequel  elle  est  mobile  ; 
elle  suit,  du  reste,  les  mouvements  de  flexion  de  l’avant- 
bras  et  a  un  volume  bien  plus  considérable  que  l’épicondyle 
à  l'état  normal.  Les  mouvements  sont  faciles  mais  limités. 
L’avant-bras  arrive  presque  à  l’extension  complète.  La 
flexion  s’arrête  à  80°  environ.  Pas  de  mouvements  de  laté¬ 
ralité.  A  la  dissection,  on  constate  un  épaississement  con¬ 
sidérable  des  tissus  fibreux  péri-articulaires  qui  adhèrent 
intimement  aux  muscles  périphériques.  La  section  trans¬ 
versale  de  cette  capsule  épaissie  montre  nettement  les 
lésions  qui  résultent  d’une  fracture  ancienne  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus,  fracture  à  trois  fragments,  la 
trochlée  ayant  été  séparée  du  condyle. 

Le  fragment  interne  s’est  soudé  à  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus,  suivant  une  ligne  rugueuse,  inégale,  facile 
à  constater  à  travers  la  capsule.  Le  fragment  externe,  au 
contraire,  formé  par  le  condyle  et  l’épicondyle  est  resté 
mobile.  Il  est  très  volumineux,  déformé,  revêt  l’aspect 
d’une  masse  triangulaire,  placée  comme  un  coin  entre 
l’humérus  et  la  tête  du  radius.  Les  surfaces  correspon- 
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dantes  de  l'hUifléPUs  et  de  ce  fragment  sont  tapissées  d’uné 
couche  blanchâtre,  d’aspect  fibro-cartilagineux,  et  l’examen 
de  minces  fragments  de  cette  couche  montre  qu’elle  est 
constituée  Sur  la  limite  des  surfaoes  articulaires  normales 
par  du  cartilage  pur  ;  au  centre  de  l’articulation  nouvelle, 
par  du  fibro-cartilage.  La  tête  du  radius  déformée,  arrondie 
sur  sa  face. Supérieure,  est  très  volumineuse. 

Enfin,  au-devant  dü  Cubitus,  Sé  trouve  lin  cdrpS  ôsséux 
isolé,  s’attachant  en  bas  à  l’apophySe  coronoïde  par  des 
tractus  fibreux  très  épais,  et  moulé,  par  sa  face  postérieure 
tapissée  de  fibro-cartilage  sur  là  trochlée  humérale.  Des 
brides  fibreuses  épaisses  et  résistantes  cloisonnent  l’articu¬ 
lation,  étendues  de  l’espace  radio-cubital  aü  bord  externe  dè 
la  trochlée  et  s’insérant  dans  lë  silion  du  trait  de  fracture 
qui  limite  cette  surface.  Le  fragment  externe  est  attaché 
au  radius  par  des  brides  courtes  et  serrées  qui  renforcent 
le  ligament  latéral  externe  et  se  prolongent  sur  toute  la 
partie  antéro-externe  de  la  capsulé  articulaire.  Il  en  résulté 
une  union  intimé  de  ce  fragment  et  de  la  tête  du  radius. 

Il  s’agit  donc  ici  d’üne  ancienne  fracture  à  trois  frag- 


Fig.  G4.  I1’ raclure  ancienne  du  coude. — A.^Fragment  externe  comprenant 
le  condyle  et  l’épicondyle.  —  B.  Tète  du  radius.  —  C.  —  Fragment 
détaché  de  l’apophyse  coronoïde.  Sur  toutes  ces  parties  on  constate  des 
lésions  d’arthrite  sèche. 

ments  (fracture  oh  Y)  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
avec  consolidation  régulière  du  fragment  interne,  tandis 
que  le  fragment  externe  forme  avec  l'humérus  une  articu¬ 
lation  nouvelle  tapissée  de  fibro-cartilage.  Il  est  uni  à  la 
tête  du  radius  dont  il  suit  les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  et  dont  il  n’empêche  point  les  mouvements  de 
rotation. 

Sur  les  extrémités  articulaires  ,  aussi  bien  que  sur  le 
fragment  mobile,  on  constate  des  lésions  avancées  d’ar¬ 
thrite  sèche  qui  auraient  plt  en  imposer  au  premier  abord 
sur  la  nature  de  l’affection  et  qui  sont  caractérisées  par 
des  déformations  osseuses,  des  exostoses  et  des  ostéophytes 
de  petites  dimensions.  La  tête  du  radius,  l’oclérâne,  sont 
déformés  par  une  hypertrophie  considérable. 

Le  corps  osseux  mobile  qui  est  situé  au-dessus  de  l’a¬ 
pophyse  coronoïde  semble  être  un  fragment  détaché  de 
cette  apophyse  et  qui  a  aussi  subi  une  hypertrophie  et  des 
déformations  analogues  à  celles  des  autres  parties  du 
squelette  de  l’articulation. 

Les  observations  anatomiques  de  Ce  genre  sont  rares.  Il 
ne  s’agit  pas  ici,  cri  effet,  de  ces  fragments  restés  isolés 
après  une  fracture  articulaire,  comme  on  on  trouve  do  très 
nombreux  exemples.  Le  fragment  externe,  eondylien,  uni 
nu  radius  par  scs  ligaments  normaux  renforces  de  tissus 
fibreux  nouveaux,  a  formé  avec  l'humérus  une  véritable 


articulation  tapissée  dé  fibro-cartilage;  des  mouvements 
s’y  accomplissent  réguliers  et  faoiles,  quoique  moins  éten¬ 
dus  qu’à  l’état  normal. 

On  trouve  dans  les  auteurs  nombre  de  cas  dans  lesquels 
les  mouvements  se  sent  rétablis  malgré  l’absence  de  con¬ 
solidation  et,  Hamilton,  entre  autres,  cite  cinq  observations 
cliniques  de  fractures  du  condyle  dans  lesquelles  il  a  pu 
assister  à  ce  rétablissement  rapide  de  la  fonction,  et  il  hôte 
qüe  dans  tous  ces  Cas  le  fragment  semblait  intimement 
uni  à  là  tête  dü  radius  dont  il  Suivait  les  mouvements.  Mais 
dans  tous  ces  faits,  il  n’y  avait  que  fracture  du  Condyle  et 
non  pas  fracture  Complète  dè  toute  l’extrémité  articulaire 
de  l’humérus. 

Pingaud  (article  Coude,  Dict.  ëncycl.)  cite  deux  obser¬ 
vations  anatomiques  dans  lesquelles  l’humérus  est  uni  au 
fragment  externe  par  une  pseudarthrose  fibreuse  :  1°  pièce 
de  Bouisson  (collection  de  Dubreuil)  ;  2°  pièce  de  Smith 
(Dublin  Quart.  Journal,  vol.  I,  1846).  Malgaigne  reproduit 
un  exemple  de  pseudarthrose  presque  identique  à  celui-ci, 
mais  avec  fracture  du  condyle  seul. 

On  est  donc  généralement  d’accord  pour  admettre  que 
les  fractures  du  condyle  se  terminent  souvent  par  pseudar¬ 
throse  ;  celles  de  la  trochlée  donnent  ordinairement  lieu  à 
une  consolidation  osseuse  et  souvent  à  une  ankylosé.  Or, 
dans  l’observation  que  je  présente,  on  trouve,  sans  anky¬ 
losé,  Une  consolidation  osseuse  du  fragment  interne  de  la 
trochlée,  et  une  pseudarthrose  complète,  articulaire,  du 
fragment  externe. 

REVUE  DES  THÈSES  D’AGRÉGATION 

VU.  Kystes  hydatiques  des  os  ;  par  le  D>-  Gangolphk.  — 
Octave  Doin,  place  de  l’Odéon,  Paris,  1886. 

VII.  Les  kystes  hydatiques  des  os  sont  d’une  extrême  rareté 
puisqu’on  n’en  connaît  queuîobservations  lesquelles  d’ailleurs 
ne  sont  pas  toutes  d’égale  valeur.  L’auteur,  avant  d’aborder  son 
sujet,  a  oru  bon  d’exposer  aussi  succinctement  que  possible  des 
considérations  générales  sur  les  kystes  hydatiques  et  l'hel¬ 
minthe  qui  les  cause  (1)  ;  comme  on  le  pense  bien,  il  a  songé 
au  début  à  recourir  à  l’expérimentation,  à  faire  quelques  re¬ 
cherches  originales  sur  quelques  questions  intéressantes  se 
rattachant  à  cette  affection,  mais...  mais  il  y  a  un  mais  ;  comme 
toujours,  en  pareille  occurence,  le  temps  a  fait  défaut  et  il  a  fallut 
pour  terminer  à  l’heure  cette  monographie,  négliger  ce  qu’il  y 
aurait  eu  de  curieux  à  étudier. 

Un  premier  fait,  méconnu  jusqu’alors  sauf  par  Virchow,  et 
bien  mis  en  lumière  par  M.  Ghngolphe,  c’est  que  presque  tous 
les  kystes  hydatiques  des  os  appartiennent  à  une  variété  très 
r.iiv  '.Luis  b  -  autres  vi-cèros,  la  variété  m ni!  i-loculai .ce  ;  cepen- 
dantla  variété  uni-loculaire  se  rencontre  aussi.  Ces  kystes  sont 
le  plus  souvent  primitifs  et  ne  proviennent  probablement  jamais 
de  l’envahissement  secondaire  du  tissu  osseux  par  des  échino- 
coques  des  parties  molles.  Au  début,  il  y  a  une  infiltration  d'hy- 
datides  dans  le  tissu  spongieux,  puis  formation  de  grandes 
cavités.  Les  os  atteints  sont  usés  et  finalemeAt  détruits  ;  parfois 
il  y  a  même  des  lamelles  osseuses  emprisonnées  ;  la  fracture 
spontanée  est  Une  des  conséquences  les  plus  fréquemment 
observées.  Sans  s’appesantir  sur  l’étiologie  encore  mal  connue, 
M.  Gangolphe  passe  à  l’étude  des  symptômes,  insiste  sur  l’in- 


(1)  Il  eût  peut-être  élé  aussi  simple  de  renvoyer  le  lecteur  à  un 
traité  de  zoologie  médicale.  C’est  avec  raison  qu’il  insiste  sur  la 
formation  d’hydatides  par  bourgeonnement  exogène  dans  les  os  chez 
l’homme,  ear  dans  Lee  autres  organes.o’esl  généralement  !.■  contraire 
qui  a  lieu.  M.üangolpho,  résumant  M.  Blanchard  ( Zoologie  médi¬ 
cale),  cite  deux  faits  intéressants  dans  l’histoire  du  développement 
do  l’hydatide  et  que  nous  croyons  devoir  signaler  parce  qu'ils  ne 
sont  pas  mentionnés  dans  les  classiques  :  1°  On  aeu  tort  de  répéter 
que  dans  les  cas  d’iiydatides  endogènes  la  vésicule-mère  et  In  vô- 
siculc-fille  étaient  toujours  des  acéphatodystes  ;  ce  n’esl  pas  exact 
(Voirobs.  d’Lrscln'iclit,  1 1 clin,  et  celle  de  M.  Blanchard,  faite  sur 
un  kyste  hydatique  du  foie  que  nous  lui  avons  remis  nous-mOmc 
tout  récemment).  2*  Ou  a  aussi  prétendu  à  torique  les  deuxmodes 
de  prolifération  endogène  et  exogène  s’excluaient  toujours  récipro¬ 
quement;  c’est  inexact  (voir  obs.  Kusler,  Meniez), 
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dolence  de  la  lésion,  les  caractères  de  la  tuméfaction  osseuse, 
l’absence  du  frémissement  hydatique.  Il  montre  que  ces  symp¬ 
tômes  sont  variables  avec  le  siège  du  kyste  et  reconnaît  que  le 
diagnostic  est  souvent  très  difficile,  si  l’on  ne  fait  pas  de  ponc¬ 
tion  exploratrice.  Ouvrir  largement,  antiseptiquement,  en  évi- 
dant  l’os  autant  qu'il  le  faut,  voilà  pour  le  traitement  ;  encore 
faut-il  quelquefois  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques,  tels 
que  la  résection  et  l’amputation. 

En  somme,  bonne  monographie  où  la  bibliographie  a  été 
soignée,  où  l’on  n'a  pas  oublié  la  pathologie  comparée,  et  où 
quelques  figures  viennent  distraire  le  lecteur  fatigué  par  un 
sujet  aussi  aride,  en  même  temps  qu’elles  facilitent  la  compré¬ 
hension  du  texte.  Marc.  B. 


CORRESPONDANCE 

Les  médecins  italiens  et  la  Condotta  médicale.  (Suite)  (1). 

Bologne  8  mai  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Autrefois  les  médecins  Condotti  devaient  seulement  soigner 
les  indigents.  Puis  les  communes  trouvèrent  avantageux,  en 
augmentant  leur  salaire,  d’étendre  leurs  soins  à  la  population 
tout  entière.  Sur  les  7.565  communes  qui,  en  1882,  avaient  des 
médecins  payés  par  les  municipalités,  dans  4.154,  les  médecins 
soignaient  tous  les  habitants  (médecins  à  Condotta  piena), 
dans  3.411  ils  étaient  obligés  seulement  au  traitement  des  indi¬ 
gents.  La  première  forme  de  Condotta  est  en  usage  surtout 
dans  les  communes  de  la  Lombardie,  de  l’Ombrie,  des  Marches, 
de  la  Toscane  et  de  Rome,  la  seconde  dans  le  Piémont,  l’Emilie 
et  la  Sicile.  Aujourd’hui  les  devoirs  des  Condotti  sont  com¬ 
plexes.  Non  seulement  ils  soignent  les  malades,  mais  ils  doivent 
veiller  à  la  salubrité  publique,  examiner  les  denrées  alimen¬ 
taires,  surveiller  l’exécution  des  règlements  de  police  relatifs 
à  l’hygiène,  inspecter  les  hôpitaux,  les  écoles  et  les  salles  d’a¬ 
sile,  surveiller  les  inhumations,  signaler  l’apparition  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  faire  les  vaccinations  et  revaccinations, 
dresser  les  bulletins  de  statistique  sanitaire,  etc.  Les  Condotti 
non  seulement  existent  maintenant  dans  les  campagnes  et  les 
petites  villes,  mais  les  grandes  cités  comme  Milan  et  Bologne 
en  ont  un  certain  nombre.  S’il  y  a  plusieurs  Condotti  dans  une 
commune,  l’un  d’eux  à  la  prééminence  sur  les  autres  et  prend 
le  nom  de  primario.  La  plupart  des  Condotti  sont  médecins  et 
chirurgiens.  Dans  quelques  communes  il  y  a  des  médecins  et 
des  chirurgiens.  Sur  les  9.027  Condotti  en  1882,  7.343  étaient 
médecins  et  chii'urgiens,  1,093  médecins  et  591  seulement 
chirurgiens. 

Quand  une  place  de  Condotto  est  vacante,  la  municipalité  fait 
immédiatement  afficher  des  avis  de  concours  dans  les  diverses 
Facultés  de  médecine  et  les  journaux  médicaux  les  publient. 
En  voici  un  modèle. 

Commune  de  Montalcino.  Province  de  Sienne. 

Avis  de  concours. 

Le  20  mars  prochain,  un  Concours  est  ouvert  pour  la  Con¬ 
dotta  médico-chirurgicale  de  la  fraction  de  Torrenieri,  avec 
résidence  à  Montalcino.  Le  traitement  est  de  2,650  fr.,  payables 
en  douze  termes  égaux,  avec  retenue  pour  la  taxe  de  richesse 
mobilière.  Le  titulaire  aura  le  droit  de  percevoir  en  outre  50 
centimes  pour  chaque  première  visite  au  delà  de  deux  kilo¬ 
mètres  et  1  fr.  pour  une  distance  plus  éloignée.  Il  jouira  du 
droit  à  la  pension  conformément  au  règlement  du  22  septembre 
1885.  Les  charges  résultant  du  contrat  sont  les  suivantes: 

Soins  gratuits  donnés  à  tous  les  habitants  contenus  dans  la 
fraction  susdite,  pour  toute  maladie  médicale  et  chirurgicale, 
exécution  de  toutes  les  opérations  compatibles  avec  une 
Condotta  de  campagne.  Inoculation  du  virus  vaccin.  Visite 
sanitaire  aux  vivres  et  boissons  à  la  requête  de  l’autorité  mu¬ 
nicipale.  Rédaction  des  statistiques  sanitaires.  Entretien  d’un 
cheval.  Les  candidats  devront  faire  parvenir  au  secrétariat 
leur  demande  sur  papier  timbré,  avant  la  fermeture  du  con¬ 
cours  ainsi  que  les  documents  suivants:  1°  Diplôme  de  libre 
exercice  de  médecine  et  de  chirurgie  (laurea;  ;  2°  Acte  de  nais¬ 
sance  ;  3°  Etat  de  famille  indiquant  les  personnes  que  le  can- 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  23,  p.  580, 


didat  aura  sous  son  toit  ;  4°  Certificat  de  bonne  constitution  ; 
5°  Certificat  de  bonne  vue  ;  6°  Certificat  de  bonne  conduite  dé¬ 
livré  par  le  syndic;  7°  Tous  les  certificats  pouvant  établir  la 
capacité  du  concurrent.  Montalcino,  14  février  1886. 

«  Le  syndic.  » 

C’est  d’après  le  seul  examen  de  ces  pièces  envoyées  par  les 
différents  candidats,  que  la  municipalité  choisit  celui  qui  paraît 
le  mieux  lui  convenir.  Le  médecin  élu,  avant  d’entrer  en  fonc¬ 
tions,  doit  signer  un  contrat  (capitolato)  où  sont  détaillés  ses 
droits  et  devoirs.  Nous  devons  en  publier  un  exemple  pour 
que  le  lecteur  se  fasse  une  idée  exacte  de  la  situation  du 
Condotto  vis-à-vis  de  la  municipalité  dont  il  dépend.  La  tra¬ 
duction  est  aussi  littérale  que  possible. 

«  Contrat  entre  la  commune  de  Castelfranco  de  l’Emilia 
et  le  médecin-chirurgien  Condotto  pour  la  fraction  de  Pui- 
mazzo  :  1°  Le  médecin-chirurgien  Condotto  aura  sa  résidence 
stable  au  bourg  de  Puimazzo.  2°  Ses  obligations  comprennent 
le  traitement  de  toute  maladie,  soit  médicale,  soit  chirurgicale 
et  aussi  les  opérations  de  haute  chirurgie.  3°  Il  devra  se  rendre 
à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit  à  toute  requête  des  malades  du 
bourg  et  de  la  paroisse  du  Puimazzo,  les  soignant  et  les  assis¬ 
tant  avec  zèle  et  assiduité  :  sont  compris  parmi  les  habitants 
les  militaires  de  toute  arme,  à  la  solde  du  gouvernement,  qui 
seraient  logés  ou  de  passage  dans  la  circonscription  de  la 
Condotta,  ainsi  que  les  enfants  abandonnés.  4°  Pour  la  cure  de 
ces  militaires,  des  enfants  abandonnés,  ainsi  que  pour  celle  des 
indigents  (miserabili)  des  localités  susdites,  il  ne  pourra  de¬ 
mander  ni  percevoir  aucun  honoraire.  Pour  qu’il  ne  naisse 
aucune  équivoque  sur  la  classification  d’indigents,  il  est  con¬ 
venu  que  ceux-là  seront  uniquement  tenus  comme  tels,  qui  ne 
paient  pas  d’impôt  et  sont  inscrits  à  la  deuxième  classe  de  la 
troisième  catégorie  de  la  taxe  de  famille  (focatico)  ou  qui  pro¬ 
duiront  un  certificat  d’indigence  délivré  par  le  syndic  et  le 
commissaire  chargé  de  cet  office.  5°  De  tous  les  autres  habi¬ 
tants,  le  médecin  Condotto  pourra  recevoir  à  la  fin  de  la  cure 
un  honoraire  proportionné  aux  ressources  du  malade  ou  de  sa 
famille,  selon  les  usages  et  coutumes  du  pays.  6°  Sera  aussi 
obligé  le  médecin  Condotto  au  service  de  la  commune,  de  prêter 
gratuitement  son  concours  pour  examiner  les  personnes  tuées 
ou  blessées  à  la  suite  d’un  crime  ou  d’un  accident  et  de  faire 
toute  expertise  relative  à  la  procédure  criminelle  selon  les  lois 
existantes,  ainsi  que  celles  qui  lui  seront  confiées  à  titre  ordi¬ 
naire  ou  extraordinaire  par  la  municipalité,  pour  la  sauvegarde 
de  l'hygiène  et  la  salubrité  des  vivres.  7°  Il  excutera  aussi 
gratuitement,  aux  époqueg  voulues,  dans  toute  la  circonscrip¬ 
tion,  les  vaccinations  et  revaccinations,  en  se  procurant  aux 
frais  de  la  commune  le  vaccin  nécessaire.  8°  Outre  les  obliga¬ 
tions  ci-dessus,  le  médecin  Condotto  aura  celle  de  se  prêter, 
sans  excuse,  ni  récrimination,  aux  consultations  pour  lesquelles 
il  sera  requis  par  les  malades,  que  le  médecin  traitant  soit 
Condotto  ou  non,  qu’il  soit  du  pays  ou  étranger  au  pays,  selon 
l’entier  désir  du  malade  lui-même.  9°  Pour  le  service  de  la  cure 
des  malades  et  pour  l’exécution  de  toutes  les  autres  obliga¬ 
tions,  le  médecin-chirurgien  Condotto  devra  être  constamment 
pourvu  à  ses  frais  d’une  monture  convenable.  10°  Le  médecin 
Condotto  ne  pourra  s’absenter  de  sa  circonscription  sans  per¬ 
mission  préalable  de  la  municipalité  qui,  bien  entendu,  ne 
l’accordera  que  si  le  Condotto  présente  un  remplaçant  d’une 
capacité  éprouvée  et  si  ce  remplaçant  est  accepté  par  elle,  sans 
aucune  dépense  de  sa  part,  promettant  à  la  municipalité  d’as¬ 
sumer  toutes  les  obligations  du  Condotto  durant  son  absence. 
11°  Le  médecin  Condotto,  en  quittant  sa  maison  pour  faire  ses 
visites,  laissera  l’indication  la  plus  précise  qu’il  sera  possible 
de  son  itinéraire,  afin  que  si  sa  clientèle  le  cherche,  elle  puisse 
le  plus  promptement  possible  obtenir  le  service  requis  en  le 
prévenant  sur  sa  route.  12°  En  cas  demaladie  dûment  justifiée 
du  médecin  Condotto,  la  municipalité,  sur  la  demande  du 
malade,  prendra  ses  dispositions  comme  elle  le  jugera  le  plus 
convenable  13°  Au  cas  où  le  titulaire  voudrait  renoncer  à  la 
Condotta,  il  devra  prévenir  par  écrit  le  Conseil  municipal  six 
mois  avant  le  jour  où  il  finira  son  service.  De  même,  la  muni¬ 
cipalité  devra  prévenir  six  mois  à  l’avance  qu’elle  se  refuse  à 
le  maintenir  dans  son  emploi,  à  moins  de  révocation  en  des 
délais  plus  courts,  s’il  y  a  des  motifs  graves  pour  la  déterminer, 
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tout  cela  sans  que  le  Condotto  puisse  établir  aucune  revendi¬ 
cation.  14“  Les  inobservances  ou  l’accomplissement  imparfait 
des  obligations  du  médecin  Condotto  contenues  dans  ce  contrat 
seront  punis  de  la  perte  ou  retenue  de  la  24“  partie  de  ses 
honoraires  annuels,  en  dehors  des  autres  pénalités  dont  le 
menacent  les  lois  selon  les  cas  et  les  circonstances.  Ces  pénalités 
seront  infligées  par  la  Junte  (le  maire  et  les  adjoints)  munici¬ 
pale,  après  avoir  dûment  constaté  et  démontré  au  Condotto 
l’inobservance  ou  imparfait  accomplissement  des  obligations 
assumées  par  lui  et  à  la  suite  d’une  délibération  par  votes 
secrets.  15°  En  compensation  des  obligations  indiquées  ci- 
dessus,  le  médecin  Condotto  percevra  l’émolument  annuel  de 
deux  mille  francs,  net  de  toute  retenue,  même  d’impôt  mobi¬ 
lier,  attendu  qu’il  n’aura  pas  droit  à  la  pension.  Il  recevra 
l’augmentation  du  dixième  tous  les  six  ans.  16“  Le  présent 
contrat  devra  être  signé  par  le  médecin  Condotto  pour  prouver 
sa  pleine  et  entière  acceptation,  avant  qu’il  commence  l’exercice 
de  ses  fonctions.  Le  13  mai  1884.  —  Suivent  les  signatures. 

Recevez,  etc. 


Dr  A.  Chuqoet, 

Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  savons  médicamenteux. 

A  plusieurs  reprises,  les  maîtres  de  la  thérapeutique  ont 
recommandé  la  forme  savonneuse,  comme  pouvant  offrir 
un  double  avantage  :  1°  par  action  topique,  pour  produire 
une  série  très  variée  d’effets  localisés  ;  2°  pour  favoriser 
l’absorption  par  la  peau  d’un  certain  nombre  de  médica¬ 
ments  très  actifs,  sans  porter  atteinte  à  l’intégrité  des  voies 
digestives.  Malheureusement,  la  plupart  des  savons  offerts 
jusqu’à  ce  jour  n’avaient  de  médicamenteux  que  le  nom. 
Les  meilleurs  ne  contenaient  la  substance  médicamenteuse 
que  sous  une  forme  inerte,  à  l’état  de  sel  par  exemple,  ou 
mal  définie  par  suite  des  réactions  chimiques  secondaires 
provenant  de  pâtes  insuffisamment  neutralisées 

L’absorption  cutanée,  dont  les  conditions  physiologi¬ 
ques  n’ont  été  précisées  que  depuis  peu  d’années,  est  es¬ 
sentiellement  une  sorte  de  respiration,  puisque  les  glandes 
de  la  sueur  ne  livrent  passage  qu’aux  substances  volatiles 
ou  volatilisables.  Si  la  forme  savonneuse  est  préférable  à 
toute  autre  pour  émulsionner  l’enduit  sébacé  qui  s’oppose¬ 
rait  au  contact  intime  du  médicament,  il  est  non  moins 
nécessaire  que  la  substance  incorporée  soit  maintenue 
dans  le  savon  à  l’état  simple,  volatil,  métallique  par  exem¬ 
ple,  s’il  s’agit  du  mercure. 

La  fabrication  de  savons  véritablement  médicamenteux 
comportait  donc  la  solution  préalable  de  difficultés  nom¬ 
breuses,  d’ordre  industriel  (fabrication  des  pâtes  neutres), 
chimique  et  pharmaceutique  (association  des  substances 
actives),  sans  compter  la  nécessité  de  vérifier  longuement, 
par  l’expérimentation  clinique,  la  valeur  curative  des  pro¬ 
duits.  Préparé  par  la  diversité  de  ses  études  antérieures, 
le  docteur  Combret  a  pu  les  résoudre,  d'une  façon  défini¬ 
tive,  après  plusieurs  années  de  recherches  délicates  et 
coûteuses.  La  gamme  des  nouveaux  savons  que  notre  con¬ 
frère  se  détermine  à  soumettre  au  jugement  du  public  mé¬ 
dical,  comprend  actuellement  :  un  savon  napolitain  (mer¬ 
curiel),  un  savon  iodé,  un  savon  balsamo-sulfureux,  et 
enfin  un  savon  au  goudron. 

Indiquons  rapidement  leurs  principaux  caractères. 

L — Le  savon  napolitain  (comme  l’onguent  du  même 
nom),  contient  le  mercure  métallique  pur,  sans  oxyde, 
éteint  d’une  manière  analogue.  Dans  une  dissertation  inau¬ 
gurale  (1)  présentée  dès  1882  à  la  Faculté  de  médecine,  le 
docteur  Combret  a  fait  connaître  à  la  fois  sa  composition, 
les  règles  qui  doivent  présider  à  sa  fabrication,  et  les  im¬ 
portants  succès  thérapeutiques  obtenus  grâce  à  son  emploi 
dans  la  curation  des  manifestations  les  plus  graves  de  la 


syphilis.  Cette  invention,  très  réelle  et  très  méritoire,  du 
docteur  Combret  a  été  vivement  encouragée  dès  le  début 
par  un  cercle  restreint  de  médecins  éminents,  mais  trop 
peu  connue  au  dehors.  Insistons  sur  ce  fait  :  que  ce  sont 
les  expériences  et  les  propres  produits  du  docteur  Com¬ 
bret,  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  nombreux  travaux 
publiés  en  Allemagne,  tous  favorables  au  savon  mercuriel 
—  et  aussi  d’imitations  et  de  contrefaçons  qui  ont  pris  un 
large  développement. 

Bref,  ce  savon  napolitain ,  où  les  quantités  de  mercure 
sont  toujours  constantes  et  rigoureusement  dosées  par  le 
frappage,  est  au  moins  aussi  efficace  que  l’onguent  du 
même  nom  comme  antiphlogistique,  parasiticide,  et  agent 
d’introduction  du  mercure  dans  l’organisme.  Mais,  comme 
un  peu  d’eau  suffit  toujours  pour  s’en  débarrasser,  il  est 
évident  qu’il  lui  devient  infiniment  préférable  dans  tous 
les  cas,  si  l’on  considère  la  propreté  et  la  commodité  de  son 
emploi. 

II.  —  Le  savon  iodé  ne  rendra  pas  moins  de  services 
que  le  précédent.  Comme  topiques  à  base  d’iode,  nous  ne 
possédions  jusqu’ici  que  les  pommades  ou  savons  iodurés. 
Or,  la  peau  n’absorbe  pas  les  sels,  d’où  l’inefficacité  de  ces 
préparations,  démontrée  chaque  jour  par  la  clinique.  La 
teinture  d’iode,  instabledans  sa  composition,  n’agit  comme 
iodique  qu’à  la  première  application,  ce  n’est  plus  ensuite 
qu’un  révulsif,  même  un  vésicant.  Les  cotons  iodés  parti¬ 
cipent  à  ces  inconvénients,  au  point  que  leur  emploi  ne 
peut  être  prolongé  longtemps  au  même  endroit. 

Dans  le  savon  iodé  du  docteur  Combret.  le  principe  ac¬ 
tif  reste  libre  et  volatisable,  conditions  indispensables  à 
son  efficacité.  En  même  temps,  sa  composition  est  cons¬ 
tante,  et,  grâce  à  une  préparation  toute  particulière  de 
l’excipient,  son  emploi  peut  être  indéfiniment  prolongé 
sans  produire  jamais  aucune  irritation  de  la  peau.  On  com¬ 
prend  dès  lors  l’extrême  utilité  de  ce  savon,  soit  qu’il  s’a¬ 
gisse,  par  des  frictions  méthodiques,  des  bains,  d’intro¬ 
duire  de  l’iode  dans  l’économie,  pour  guérir  le  lympha¬ 
tisme,  la  scrofule,  etc.  ;  soit  qu’on  veuille  agir  localement 
sur  des  adénites,  des  goitres,  des  douleurs  rhumatismales, 
arthrites  chroniques,  etc. 

III.  —  Dans  le  savon  balsamo-sulfureux ,  les  balsami 
ques  les  plus  actifs  sont  combinés  à  des  principes  sulfureux 
pouvant  dégager,  au  moment  de  l’emploi,  des  vapeurs  effi¬ 
caces  et,  en  outre,  à  du  soufre  pur,  mais  soumis  préala¬ 
blement  à  un  trempage  tout  spécial.  Cette  association,  qui 
réalise  pour  la  première  fois  les  indications  multiples  de 
la  thérapeutique  dermatologique,  fait  du  savon  balsamo- 
sulfureux  un  médicament  de  premier  ordre  contre  les  der¬ 
matoses  parasitaires  etdiathésiques.Elle  permet  également 
d’utiliser  ce  savon  en  bains  locaux  ou  généraux;  car,  par 
sa  base  sodique,  il  remplace  aussi  exactement  que  possi¬ 
ble  les  véritables  bains  de  Barèges,  dont  il  possède  les  pro¬ 
priétés. 

IV.  —  Enfin,  le  docteur  Combret  nous  présente  un  sa¬ 
von  au  goudron,  qui  nous  semble  bien  préférable  à  tous 
ceux  que  le  commerce  nous  a  fournis.  En  effet,  les  prin¬ 
cipes  volatils,  les  plus  actifs  dans  le  bon  goudron,  se  troq,- 
vent  ici,  grâce  à  l’exacte  neutralisation  des  pâtes,  mainte¬ 
nus  intacts,  non  alcalinisés,  et  par  conséquent  au  maxi¬ 
mum  d’efficacité. 

En  résumé,  nous  sommes  heureux  de  signaler  aux  pra¬ 
ticiens  cette  série  nouvelle  d’agents  thérapeutiques  fort 
importants.  La  spécialisation  pharmaceutique  est  particu¬ 
lièrement  légitime  et  nécessaire  pour  les  produits  de  c et 
ordre  qui  sortent  du  cadre  de  l’officine.  La  certitude  des 
nombreux  services  que  ses  savons  rendront  chaque  jour, 
tant  aux  malades  qu’aux  médecins,  doit  être  pour  le  doc¬ 
teur  Combret  la  juste  récompense  des  travaux  et  des  sacri¬ 
fices  qu’il  s’est  imposés. 


(I)  Notes  sur  les  principales  méthodes  d’administration  du 
mercure  par  la  peau,  Thèse  de  Paris,  1882. 


Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  8  novembre  1886  aura  lieu  un 
concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux.  Se 
faire  inscrire  huit  jours  au  moins  avant  l'ouverture  des  concours. 


LÉ  PROGRES  MÉDICAL. 


028 


BIBLIOGRAPHIE 


Paralysies.  —  Contractures.  —  Affections  douloureuses  de 

cause  psychique;  par  le  P'  Lobeb.  Thèse  d'agrégation.  — 

Paris,  Ô.  Doin,  1886. 

Le  sujet  de  cette  thèse  était  certes  un  des  plus  intéressants 
parmi  tous  ceux  proposés  au  concours  d’agrégation,  et  ce  titre 
à  lui  seul  signifie  bien  des  choses.  Qu’est-ce  donc  en  effet,  sinon 
un  signe  des  temps,  sinon  la  preuve  frappante  de  ce  fait  que  la 
psychologie  a  désormais  droit  de  cité  dans  la  clinique  journa¬ 
lière,  sinon  la  marque  indiscutable  de  l’union  féconde  du 
subjectif  et  de  l’objectif,  du  dynamique  et  de  l’organique.  — 
C’est  aussi,  fait  plus  important  encore,  l’indice  indéniable 
d’une  prise  de  possession  de  la  psychologie  par  les  méthodes 
positives  de  l’observation  médicale,  prise  de  possession  dont 
tout  l’honneur  revient  à  M.  le  professeur  Charcot. 

Comme  il  convenait,  M.  Lober  s’est  surtout  appuyé  sur  la 
clinique  pour  présenter  l’étude  des  paralysies,  contractures  et 
affections  douloureuses  de  causes  psychiques.  —  Après  quel¬ 
ques  pages  d’historique,  l’auteur  donne  une  description  géné¬ 
rale  des  affections  de  cause  psychique  paralytiques,  spâsmo- 
tiquës  ou  douloureuses  ;  de  leurs  aspects  divers,  de  leurs  prin¬ 
cipaux  caractères.  Vient  ensuite  l’étude  des  chhditiôfls  suscep¬ 
tibles  de  déterminer  ces  phénomènes  morbides  :  Hérédité, 
antécédents  personnels,  sexe,  âge,  traumatisme,  émotions 
dépressives,  imitation.  —  Puis  l 'auteur  aborde  la  question  du 
mécanisme  par  lequel  se  produisent  ces  singulières  manifes¬ 
tations,  et  à  ce  propos  rappelle  toute  la  série  des  recherches 
entreprises  par  M.  Charcot,  au  moyen  de  l'hypnotisme,  sur  la 
production  artificielle  d’un  certain  nombre  de  manifestations 
paralytiques  ou  spasmodiques. 

La  dernière  partie  de  la  thèse  de  M.  Lober  est  consacrée  an 
traitement  qui  doit  surtout  s’adresser  à  l’état  psychique,  et 
dans  lequel,  comme  l’a  montré  M.  Charcot,  l’isolement  doit 
jouer  un  très  grand  rôle. 

Un  grand  nombre  d’indications  bibliographiques  sont 
jointes  à  cet  Intéressant  travail,  et  montrent  quel  énorme 
développement  â  pris  cette  question  des  affections  de  cause 
psychique. 

L’analyse  quantitative  et  qualitative  de  la  nourriture  des 
paysans  dans  quelques  villages  du  district  d’Akkerman  ; 

par  M.  Palis.  (Le  Médecin ,  n"  5  et  7.) 

Cette  analysé  se  rapporte  à  Un  territoire  de  pëü  d’étendue  et 
à  un  nombre  d'habitants  extrêmement  limité ,  elle  a  été  faite 
du  8  juillet  au  14  août,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  tous  les  pro¬ 
duits  dés  champs  parviennent  à  leur  maturité,  lorsque  les 
paysans  se  nourrissent  par  exception  mieux  que  le  reste  dé 
l’année.  Nous  ne  pouvons  attacher  â  cette  recherche  qu’une 
valeur  peu  considérable;  bornons-nous  seulement  à  noter 
que,  même  dans  des  conditions  si  spéciales  d'observation,  l’au¬ 
teur  arrive  à  cette  conclusion  générale  :  les  paysans  du  district 
d’Akkerman,  district  qui  so  trouve  dans  des  conditions  relati¬ 
vement  excellentes  au  point  de  vue  de  la  fécondité,  recevaient 
en  moyenne  pendant  le  temps  d’observation,  une  quantité  in¬ 
suffisante  des  produits  nutritifs.  Comment  alors  se  nourris¬ 
sent  les  paysans  de  la  plupart  des  villages  russes,  très  peu 
fertiles,  en  général,  et  non  pendant  l’été,  mais  pendant  l’hiver 
et  le  printemps  ?  Cette  question  attend  encore  ses  investiga*- 
teurs.  J.  Houbinovitsch. 


VARIA 

Limite  d’âge  des  professeurs  des  Facultés.  —  Mise  â  la 
retraite  de  MM.  Gavarret,  Hardy  et  Sappey. 

Les  craintes  que  les  partisans  d’une  réforme  sérieuse  dans 
l’enseignement  supérieur  avaient  éprouvées  lors  de  la  publica¬ 
tion  du  décret  relatif  à  la  mise  à  la  retraite  des  professeurs 
vont  être  sinon  dissipées,  mais  du  moins  atténuées  en  appre¬ 
nant  que  M.  Goblet,  ministre  de  l’Instruction  publique,  vient 
de  mettre  à  la  retraite  M.  Gavarret  professeur  de  physique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Hardy,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale,  M.  Sappey,  professeur  d'anatomie. 
Mais,  pour  que  cette  mesure  ne  paraisse  pas  entachée  d’injus¬ 
tice,  if  est  indispensable  que  M.  Goblet  procède  de  même  pour 


toutes  les  Facultés  et  que,  dans  l’avenir,  il  n’y  ait  aucune 
exception  et  qu’à  70  arts  tous  les  professeurs  soient  mis  à  la 
retraite. 


Circulaire  relative  à  l’officiat  de  santé.  —  Ancien  régime. 
—  Dispositions  transitoires. 


Le  décret  du  1er  août  1883  déterminant  les  conditions  d’étu¬ 
des  et  d’admission  au  grade  d’officier  de  santé  décide  qu’à 
partir  du  1er  novembre  1886  le  régime  établi  par  ce  décret  sera 

Il  convient  de  déterminer  quelle  sera  la  situation  des  étu¬ 
diants  appartenant  à  l’ancien  régime  qui,  à  cette  époque,  n’au¬ 
ront  pas  terminé  leurs  études. 

Le  tableau  ci-après  indique  les  principales  catégories  dans 
lesquelles  ces  élèves  peuvent  être  classés  et  les  dispositions 
’il  y  aura  lieu  de  leur  appliquer. 


I.  Etudiants  qüi,  ayant  com¬ 
mencé  leurs  études  avant  le  1er 
novembre  1883,  seront  pourvus 
à  la  fin  de  l’année  scolaire  1885- 
1886  ; 

1“  Dans  les  Facultés  et  dans 
les  Ecoles  de  plein  exercice, 
d’un  certain  nombl-e  d'inscrip¬ 
tions  inférieur  à  ddtizé  ; 

2°  Dans  les  Ecoles  prépara¬ 
toires,  d’un  certain  nombre 
d’inscriptions  inférieur  à  qua- 

II.  Étudiants  qui,  pourvus  de 
douze  inscriptions  de  Faculté 
ou  d’Ëcole  de  plein  exercicê,  ou 
de  quatorze  inscriptions  d’Ecole 
préparatoire,  n’auraient  subi 
aucun  examen  définitif  ou  qui 
auraient  été  ajournés  au  pre¬ 
mier  examen  définitif  à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1885-1886. 

III.  Etudiants  qui,  à  la  fin  de 
l’année  scolaire  1885-1886,  au¬ 
raient  subi  avec  succès  le  pre¬ 
mier  ou  le  deuxième  examen 
définitif  ou  qui  seraient  sous  le 
coup  d’un  échec  ail  deuxième 
ou  au  troisième  examen  défi¬ 
nitif. 


Avant  d’étre  admis  aux  exa¬ 
mens  définitifs,  ces  étudiants 
prendront  régulièrement  seize 
inscriptions,  aux  époques  tri¬ 
mestrielles  réglementaires,  et 
subiront  les  examens  de  fin 
d’année  correspondant  à  leur 
scolarité,  d’après  le  programme 
établi  par  le  décret  du  1er  août 
1883. 


Ces  étudiants  seront  dispen¬ 
sés  du  troisième  examen  de  fin 
d’ânnée  et  Seront  admis  à  subir 
immédiatement  les  examens  dé¬ 
finitifs,  conformément  au  pro¬ 
gramme  établi  par  le  décret  du 
1er  août  1883. 


1°  Les  étudiants  qui,  à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1885-1886, 
auraient  subi  avec  succès  le 
premier  ou  le  deuxième  examen 
définitif  conserveront  le  béné¬ 
fice  dé  Cês  examens,  mais  ils 
seront  soumis  au  nouveau  pro¬ 
gramme  pour  lés  examens  otx 
l’examen  qu’ils  auront  encore  à 
subir. 

2°  Les  étudiants  qui,  à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1885-1886, 
seraient  sous  le  coup  d’un  éofafcs 
au  deuxième  ou  troisième  exa¬ 
men  définitif  seront  également 
soûiüis  au  nouveau  programme. 


Réorganisation  du  service  de  santé  de  la  marine 

(Suite  et  fin). 

Titre  lY.  —  Du  èervide  k  la  mer. 


Art.  19.  —  A  la  mer,  le  service  de  santé  est  dirigé  :  Dans  une 
armée  navale,  parun  médecin  en  chef  ;  Dans  une  escadre,  sous  les 
ordres  d’un  vice-amiral  commandant  en  chef,  par  un  médecin  en 
chef  ;  Dans  une  division  navale,  commandée  par  un  officier  général 
commandant  en  chef,  par  un  médecin  principal  ;  Sur  tout  bâtiment 
monté  par  un  officier  général  en  sous-ordre,  par  un  médecin  prin¬ 
cipal  ;  Dan»  une  division  navale,  commandée  par  un  capitaine  de 
vaisseau,  par  un  médecin  principal  qui  remplit  les  fonctions  de 
médecin-major  du  régiment  ;  Sur  tout  bâtiment  comportant  la  pré¬ 
sence  d’un  médecin,  et  après  décision  du  ministre,  par  un  médecin 
principal,  un  médecin  de  première  classe  ou  un  médecin  de  deuxième 
classe,  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  20  du  présent 
décret.  Les  officiers  du  corps  de  santé  prennent,  suivant  leur  posi¬ 
tion,  les  titres  temporaires  de  médecin  d’armée,  de  médecin  d’es¬ 
cadre,  de  médecin  de  division,  de  médecin-major.  Le  médecin 
d’armée,  d’escadre  ou  de  division,  fait  partie  de  I’état-mâjcif 


Art.  20.  —  Une  décision  ministérielle  détermine  les  bâtiments 
sur  lesquels  il  y  a  lieu  d’embarquer  un  médecin,  qui  prend  le  titre  . 
de  médecin-major  du  bâtiment.  Le  nombre  et  le  grade  des  médecins 
à  embarquer  en  sous-ordre  est  également  fixé  par  le  ministre,  sui¬ 
vant  la  nature  et  la  durée  de  la  campagne  et  d’après  les  ressources 
en  personnel  médical. 
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Titre  V.  —  Service  médical  des  corps  de  troupe  de  là 
marine. 

Art.  21.  —  Les  médecins  attachés  au  service  dos  troupes  de  la 
marine,  conformément  à  l’article  4  du  présent  décret,  prennent, 
suivant  leur  grade,  le  titre  et  exercent  les  fonctions  de  médecin- 
major  et  de  médecin  aide-major.  Ils  conservent  l’uniforme  et  le 
droit  à  la  solde  et  aux  indemnités  attribuées  à  leur  grade  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  Ils  sont  désignés  pour  les  emplois  du 
service  régimentaire,  sur  leur  demande,  ou,  à  défaut  de  demande, 
d’office  et  conformément  aux  dispositions  de  l’article  22,  §  2  du 
présent  décret.  Ils  ne  peuvent  être  replacés,  sur  leur  demande,  dans 
le  cadre  général,  qu’après  avoir  servi  pendant  deux  ans  au  moins 
dans  le  service  régimentaire,  et,  s’ils  sont  présents  en  France,  au 
moment  où  ils  en  font  la  demande. 

Titre  VI.  —  Du  service  àux  colonies. 

Art.  22.  — >  Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont 
attribués  à  oeux  des  médecins  de  la  marine  qui  en  feront  la  de¬ 
mande,  la  préférence  étant  acquise  au  plus  ancien  grade.  Toute¬ 
fois,  lorsqu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  des  emplois  devenus  vacants 
soit  aux  colonies,  soit  dans  le  service  des  troupes,  soit  sur  les 
bâtiments  armés,  et  que  des  demandés  ne  se  sont  pas  produites,  il 
est  procédé  à  ces  remplacements  par  la  désignation,  dans  chacun 
des  grades  des  ofiiciers  du  corps  de  santé,  du  premier  de  la  liste 
de  départ. 

Art.  23.  —  Les  médecins  et  les  pharmaciens  en  chef  et  princi¬ 
paux,  les  médecins  et  les  pharmaciens  de  première  classe  et  de 
deuxième  classe,  qui  ont  été  affectés  au  service  colonial  sur  leur 
demande,  ou  d’après  le  tour  de  servioe,  sont  replacés  dans  le  ser¬ 
vice  des  ports,  après  avoir  servi  aux  colonies  pendant  deux  ans 
sans  compter  l’aller  et  le  retour.  Cette  période  peut  être  doublée 
sur  la  demande  de  l’intéressé,  transmise  au  ministre  et  appuyée 
par  le  gouverneur.  Toutefois,  il  n’est  statué  dans  ce  sens  que  si 
l’officier  dont  c'est  le  tour  de  partir  consent  à  permuter. 

Art.  24.  —  Les  emplois  de  pharmacien  du  service  colonial  con¬ 
tinuent  à  être  remplis  par  des  pharmaciens  de  la  marine,  d'après 
le  mode  établi  par  un  arrêté  du  ministre  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies. 

Titre  VII.  —  Des  conseils  de  santé. 

Art.  25.  —  Un  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  dont  le 
président  et  les  membres  sont  choisis  par  le  ministre,  est  établi  à 
Paris.  Un  conseil  de  santé  est  établi  dans  chaque  ehéf-lieù  d’ar¬ 
rondissement  maritime, 

L  —  Du  conseil  supérieur  de  santé . 

Art.  26.  —  Le  conseil  supérieur  de  ganté  est  composé  d’un  di¬ 
recteur  du  service  de  santé,  président,  de  deux  médecins  en  chef 
ou  principaux  dont  l’un  est,  en  même  temps,  directeur  de  la  rédac¬ 
tion  des  «  Archives  de  médecine  navale  »,  et  d’un  pharmacien  en 
chef.  Un  médecin  principal  ou  un  médecin  de  première  classe, 
nommé  par  le  ministre,  remplit  les  fonctions  de  secrétaire.  Le 
conseil  supérieur  de  santé  donne  son  avis  sur  les  questions  ren¬ 
voyées  à  son  examen  par  le  ministre.  Il  est  consulté  :  Sur  l’hygiène 
des  équipages,  des  troupes  et  des  ouvriers  de  la  marine;  sur  les 
projets  de  construction  d’hôpitaux,  de  casernes,  de  prisons,  ete.,ete.; 
sur  l’organisation  des  hôpitaux  de  la  marine  en  France  et  aux  co¬ 
lonies  ;  sur  l’organisation  et  le  fonctionnement  du  service  de  santé 
à  bord  des  bâtiments  de  l’Etat,  dans  les  arsenaux  et  établissements 
de  la  marine  ;  sur  les  mesures  spéciales  à  prendre,  au  point  de  vue 
du  service  de  santé,  dans  les  circonstances  exceptionnelles,  telles 
qne  les  épidémies,  les  cas  de  guerre,  etc.,  etc. 

Art.  27.  —  Il  reçoit  communication  des  demandes  de  congé,  on 
ce  qui  concerne  l'envol  des  malades  aux  eaux  thermales.  II  donne 
également  son  avis  sur  les  demandes  des  officiers  en  instance  de 
retraite  ou  de  réforme  pour  infirmités,  et  en  instance  pour  être  mis 
en  non-activité  poctf  infirmités  temporaires,  ou  qui  réclament  leur 
rentrée  au  service  actif. 

Art.  28.  —  Il  reçoit  communication  des  rapports  médicaux  de 
toute  espèce,  qu’ils  proviennent  des  arsenaux,  des  bâtiments  ar¬ 
més,  dos  corps  de  troupes  ou  de  tout  autre  service  auquel  est  at¬ 
tache  un  médecin  de  la  marine. 

Art.  29.  —  Il  fait  les  propositions  ott  émet  les  avis  que  lui  sug¬ 
gère  l'étude  de  ces  documents, qui,  classés  par  Ic3  soins  du  secré¬ 
taire  du  conseil  Supérieur  de  santé,  sont  remis  plus  tard,  par  pé¬ 
riode  décennale,  aux  archives  du  ministère  de  la  marine  et  des 
colonies. 

II.  —  Des  conseils  de  santé  des  porté. 

Art.  30.  —  Les  conseils  de  santé  des  ports  sont  composés  du 
directeur  du  servioe  de  santé,  des  médecins  et  des  pharmaciens  on 
chef.  Le  conseil  de  santé  est  présidé  dans  ohaque  port  par  le  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  et,  à  défaut,  par  l’officier  du  corps  de 
santé  le  plus  élevé  en  grade  ou,  R  grade  égal,  par  le  plus  ancien. 
Les  fonctions  de  secrétaire-archiviste  sont  remplies  par  un  mé¬ 


decin  de  première  classé  iiOfillîlê  par  lé  ministré,  sur  là  propo¬ 
sition  du  préfet  maritime  et  au  choix  du  directeur  dû  service  de 
santé. 

Art.  31.  —  Sùf  la  proposition  du  président  du  conseil  de  santé, 
lé  préfet  maritime  fixe  les  jours  et  les  heures  auxquels  s’assemble 
le  conseil.  Le  président  dirigé  et  maintient  l'ordre  des  délibéra¬ 
tions  ;  sa  voix  est  prépondérante  én  cas  de  partage  des  votes  re¬ 
cueillis. 

Art.  32.  —  Lê  conseil  de  santé  délibéré,  avec  î’autorisation  du 
préfet  maritime,  surtout  cé  qui  peut  intéresser  la  salubrité  de  l’ar¬ 
senal  et  des  établissements  qui  en  dépendent.  Il  propose  les  me¬ 
sures  qu’il  juge  nécessaires.  Il  constate  l'état  sanitaire  des  person¬ 
nes  Soumises  à  sa  visite  par  les  services  compétents. 

Art.  33.  —  Il  recueille  les  rapports  présentés  par  les  médecins, 
suivant  les  règlements,  à  la  fin  de  toute  campagne  ou  mission 
quelconque.  Ces  rapports  sont  l’objet  d’une  appréciation  raison- 
née  de  la  part  d’ùn  des  membres  du  conseil  de  santé,  désigné  à 
cet  effet  par  le  président.  Cette  appréciation  est  communiquée  à 
l’auteur  du  rapport,  et  conservée  avec  le  travail  aux  archives  du 
conseil  de  santé. 

Art.  34.  —  Le  conseil  de  santé  Constate  le  bon  état  des  caisses 
et  instruments  de  chirurgie  que  les  médecins  embarqués  doivent 
avoir  en  leur  possession.  A  cet  effet,  les  médecins,  au  moment  de 
leur  embarquement,  soumettent  ces  caisses  et  ces  instruments  de 
chirurgie  à  l’examen  du  conseil  de  santé,  lequel  déclaré,  s’il  y  a 
lieu,  qu’ils  ont  droit  à  l’indemnité  fixée  par  les  règlements. 

Art.  35.  —  Sur  la  demande  motivée  du  médecin-major  d’un 
bâtiment  et  approuvée  par  le  commandant,  le  conseil  de  santé  pro¬ 
pose  au  préfet  maritime  des  modifications  dans  les  approvisionne¬ 
ments  portés  sur  la  feuille  d’armement  par  le  médecin.  Il  peut  éga¬ 
lement  prendre  l’initiative  de  ces  propositions,  lorsque  la  durée  et 
la  nature  de  la  campagne  lui  paraissent  l’exiger. 

Art.  36.  —  Le  conseil  de  santé  est  chargé  de  Vérifier  la  Compta¬ 
bilité  pharmaceutique  des  médecins  embarqués.  A  cet  effet,  lors 
du  désarmement  d’un  bâtiment,  toutes  les  pièces  relatives  au  trai¬ 
tement  des  malades  sont  soumises  à  cet  examen.  Ces  pièces  sont 
ensuite  déposées  aux  archives  du  conseil  de  santé.  Cette  vérifica¬ 
tion  est  indépendante  des  prescriptions  de  l’instruction  du  lor  oc¬ 
tobre  1854  sur  la  comptabilité  du  matériel,  lesquelles  continuent  à 
être  observées. 

Titre  VIII.  —  Des  directeurs  du  service  de  santé. 

Art.  37.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  est  le  chef  de  ce  ser¬ 
vice  dans  les  ports.  Il  préside  le  consoil  de  santé.  En  cas  d’absence 
ou  de  tout  autre  empêchement,  il  est  suppléé,  ainsi  qu’il  est  dit  à 
l’article  30.  Dans  les  ports  où  existe  une  école  de  médecine  navale, 
il  préside  le  conseil  des  professeurs  qu’il  convoque  pour  délibérer 
sur  les  matières  ou  objets  relatifs  à  l’enseignement.  Il  peut  délé¬ 
guer  la  présidence  de  ce  conseil  au  plus  ancien  dos  professeurs. 

Art.  38.  —  Il  correspond  directement  :  Avec  le  préfet  maritime 
pour  tous  les  détails  du  service  ;  il  répartit,  apres  avoir  pris  les 
ordres  du  préfet,  lès  officiers  du  corps  de  santé  dans  les  différents 
services  dont  il  a  la  direction.  Il  se  fait  rendre  compte  de  toutes  les 
parties  du  service  de  santé  par  les  chefs  des  différents  détails.  Il 
exprime  son  opinion  personnelle  sur  les  rapports  qui  doivent  être 
transmis  au  ministre. 

Art.  39.  —  Chaque  année,  dans  lo  courant  du  mois  de  mars, 
au  plus  tard,  il  adresse  au  préfet  maritime  un  rapport  sur  l’ensem¬ 
ble  de  son  service,  pendant  l’année  précédente,  et  sur  les  amélio¬ 
rations  qu’il  propose  d’y  apporter. 

Titre  IX.  —  Dispositions  transitoires. 

Art.  40.  —  Les  médecins  en  chof,  les  médeoins  et  pharmacien* 
professeurs  qui  font  actuellement  partie  du  personnel  des  Ecoles 
de  médecine  navale,  cesseront,  a  partir  du  présent  décret,  de  for¬ 
mer  un  cadre  à  part.  Ils  rentrent  dans  le  cadre  général  des  offi¬ 
ciers  supérieurs  du  corps  de  santé  do  leur  grade,  où  ils  prennent 
rang  d’après  leur  ancienneté  de  grade.  Les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  professeurs  conserveront  leurs  fonctions  dans  l’enseigne¬ 
ment  et  prendront  le  titre  de  médecins  et  pharmaciens  principaux. 

Art.  4L  —  A  partir  du  l,f  septembre  1886,  les  médecins  en 
chef,  les  médecins  et  pharmaciens  principaux  dont  il  ost  question  à 
l’article  40,  qui  désireront  servir  à  la  mer  ou  aux  colonies,  pren¬ 
dront  rang,  dans  la  quatrième  catégorie  de  la  liste  de  départ,  à  la 
date  de  leur  promotion  au  grade  dont  ils  sont  titulaires.  Ils  ne 
pourront,  à  dater  du  Ie'  septembre  1886,  réclamer  do  nouveau  leur 
inscription  sur  la  liste  de  départ  avant  l'expiration  d’un  tour  régle¬ 
mentaire  dans  l’enseignement,  ni  être  promus  au  grade  supérieur 
sans  avoir  satisfait  aux  conditions  fixées  par  les  articles  9,  16,  11, 
15  et  16  du  présent  décret. 

Art.  42.  —  A  compter  de  la  date  du  présent  décret,  les  aides- 
médecins  et  les  aides-pharmaciens  cesseront  de  concourir  au  ser¬ 
vice  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Ils  devront  se  pourvoir  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  du  titre  de  pharmacien  universitaire  de 
première  classe.  Il  est  accordé  un  délai  de  deux  aus  aux  officiers 
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de  ce  grade  appartenant  à  la  promotion  du  7  novembre  1885,  et 
d’un  an  à  ceux  des  promotions  antérieures.  Ces  délais  compteront 
de  la  date  du  présent  décret  pour  les  aides-médecins  et  aides-phar¬ 
maciens  présents  à  terre  en  France,  et  du  jour  de  leur  débarque¬ 
ment  pour  ceux  qui  servent  à  la  mer.  A  l’expiration  des  délais  pré¬ 
cités,  les  aides-médecins  et  aides-pharmaciens,  qui  ne  se  seront 
pas  pourvus  du  diplôme  exigé  pour  l’avancement,  seront  portés  sur 
une  liste  d’embarquement  spéciale,  pour  être  employés,  dans  leur 
grade,  soit  à  la  mer,  soit  aux  colonies.  Dans  ce  cas,  ils  seront  sou¬ 
mis  aux  règles  générales  du  service  à  l’extérieur. 

Art.  43.  —  Les  aides-médecins  et  les  aides-pharmaciens  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  du  titre  de  pharmacien 
universitaire  de  première  classe,  pourront  être  nommés  au  grade 
supérieur  s’ils  comptent  deux  années  au  moins  de  service  dans  leur 
grade. 

Art.  44.  —  Il  sera  accordé,  sur  leur  demande,  transmise  hié¬ 
rarchiquement,  aux  médecins  de  deuxième  classe,  non  docteurs, 
un  congé  de  six  mois  à  solde  entière,  pendant  lequel  ils  auront  à 
se  pourvoir  du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Les  médecins  de 
deuxième  classe  qui,  à  l’expiration  de  ce  congé,  ne  pourront  pas 
justifier  de  la  possession  du  diplôme,  seront  soumis  aux  règles 
générales  d’embarquement. 

Art.  45.  —  Les  officiers  du  corps  de  santé  non  pourvus  des 
diplômes  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  universitaire 
de  première  classe  ne  pourront  obtenir  d’avancement  en  grade. 
Le  service  de  santé  ne  pourra  être  dirigé  en  chef  dans  une  co¬ 
lonie,  que  par  un  médecin  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine. 

Titre  X.  —  Dispositions  générales. 

Art.  46.  —  Le  mode  d’enseignement,  le  service  à  terre,  à  la  mer 
et  aux  colonies,  seront  déterminés  par  un  arrêté  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies. 

Art.  47.  —  Toutes  dispositions  contraires  à  celles  du  présent 
décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Fait  à  Paris  le  24  juin  1886. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies, 

Aube. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  aliéniste  des  hôpitaux, 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  aliéniste  suppléant 
à  Bicêtre  s’est  terminé  le  21  juillet  par  la  nomination  de  M.  le 
Dr  Séglas.  Les  concurrents  étaient  au  nombre  de  trois.  L’un 
d’eux  s’est  retiré  à  la  3°  épreuve.  Voici  comment  les  épreuves 
ont  été  pointées  : 

M.  Gilson.  M.  Séglas. 


lr'  épreuve  :  anatomie  et  physiologie  .  . 

du  système  nerveux .  28  28 

2'  Clinique  ordinaire .  . .  14  18 

3e  Clinique  mentale . , .  17  17 

4e  Consultation  et  rapport  médico-légal.  24  28 

5e  Clinique  mentale  :  deux  malades  .  .  .  30  30 

Total.  ...  113  ~ Ï21 


Nous  adressons  nos  plus  vives  félicitations  à  notre  ami  et 
collaborateur  Séglas.  Son  succès  est  d’autant  plus  mérité 
qu’on  n’avait  pas  hésité  à  commettre  dans  le  tirage  du  jury  des 
irrégularités  très  regrettables,  tout  en  faveur  de  son  concur¬ 
rent,  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Bail.  Nous  devons 
maintenant  prévenir  les  médecins  qui  se  destinent  à  la  spécia¬ 
lité  mentale  qu’un  nouveau  concours  aura  probablement  lieu 
avant  la  fin  de  l’année  courante. 

La  rage. 

Nous  publions  le  fait  suivant  à  titre  de  document  ;  il  est  em¬ 
prunté  au  Journal  de  médecine  de  Paris  (n°3, 15  juillet  1886). 

Le  14  mai  dernier,  un  enfant  de  six  ans,  fils  d’un  cultivateur  de 
X...,  fut  mordu  à  l’extrémité  externe  de  la  paupière  droite  ;  plaie 
peu  étendue,  non  cautérisée.  Le  chien  fut  abattu  après  examen 
(signes  de  rage  à  l’autopsie).  L’enfant,  grâce  à  une  souscription 
publique,  fut  adressé  à  M.  Pasteur  et  arriva  à  Paris  6  jours  après 
sa  morsure  (20  mai).  Le  traitement  fut  suivi  comme  d’habitude  et 
le  1er  juillet  l’enfant  fut  renvoyé  comme  guéri.  —  Mais,  quelques 
jours  après  son  retour  dans  sa  famille,  il  éprouva  des  malaises, 
une  agitation  extrême  ;  respiration  soufflante,  etc.;  bref,  il  succomba 
le  4  juillet  avec  les  symptômes  habituels  de  l’inoculation  rabique. 
A  l’autopsie,  aucune  lésion  qui  put  expliquer  la  mort  ne  fut  cons- 

Texte  arrêté  par  la  Commission  chargée  d’examiner  le 
projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie. 

Art.  1er.  —  Nul  Français  ou  étranger  ne  peut  exercer  la  pro¬ 


fession  de  pharmacien  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  de  pharmacien 
obtenu  en  France  ou  dans  une  des  colonies  françaises  et  s’il  n’a 
rempli  les  formalités  prescrites  par  la  loi . 

Art.  2.  —  Désormais  il  ne  sera  plus  délivré  qu’un  seul  diplôme 
de  pharmacien.  Le  diplôme  de  pharmacien  de  2e  classe  sera  suppri¬ 
mé.  Toutefois  il  sera  encore  délivré  aux  élèves  qui  auront  pris  une 
ou  plusieurs  inscriptions  de  stage  ou  de  scolarité  avant  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  mais  dans  un  délai  qui  ne  pourra  ex¬ 
céder  8  années  à  partir  de  cette  promulgation. 

Art.  3.  —  Tout  pharmacien  avant  de  prendre  possession  d’une 
Officine  déjà  établie  ou  d’en  établir  une  nouvelle,  devra  en  faire  la 
déclaration  et  produire  son  diplôme  au  préfet  du  département  ou 
au  sous-préfet  de  l’arrondissement. 

Art.  4.  —  Aucun  pharmacien  ne  peut  tenir  plus  d’une  officine; 
il  ne  peut  faire  dans  son  officine  aucun  autre  commerce  que  celui 
des  drogues  et  des  médicaments,  et  en  général,  de  tous  objets  se 
rattachant  à  l’art  de  guérir.  Il  doit  avoir  son  nom  inscrit  sur  ses 
étiquettes  et  sur  ses  factures  ;  il  doit,  en  outre,  indiquer  par  une 
étiquette  spéciale  les  médicaments  destinés  à  l’usage  externe. 

Art.  5.  —  Toute  association  entre  pharmaciens  et  non-pharma¬ 
ciens  est  licite  sous  condition  que  l’officine  sera  gérée  par  un  phar¬ 
macien  diplômé  dont  la  présence  y  sera  constante.  Toutefois,  sont 
formellement  prohibées,  toute  association  entre  un  pharmacien  et 
un  médecin  ou  un  vétérinaire,  dans  le  but  d’exploiter  une  officine 
ou  de  vendre  un  médicament  quelconque,  toute  convention  par 
laquelle  un  médecin  ou  un  vétérinaire  retirerait  quelque  gain  ou 
profit  sur  le  prix  des  médicaments  vendus  par  le  pharmacien  et  gé¬ 
néralement,  toute  entente  entre  ces  dites  personnes. 

Est  également  prohibé  l’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie,  même  aux  personnes  qui  seraient  pourvues  du  double 
diplôme  sauf,  l’exception  prévue  à  l’article  suivant. 

Art.  6.  —  Les  médecins  pourront,  en  cas  d’urgence,  fournir 
sur  place,  des  médicaments  aux  malades  auprès  desquels  ils  seront 
appelés  et  dont  la  résidence  sera  éloignée  de  5  kilomètres  au  moins 
de  toute  pharmacie,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir  officine  ou¬ 
verte.  Les  médecins  qui  useront  de  cette  faculté  seront  soumis  à 
toutes  les  obligations  imposées  aux  pharmaciens  par  les  lois  et 
règlements  en  vigueur,  à  l’exception  de  la  patente.  Les  vétérinaires 
diplômés  pourront  librement  distribuer  des  médicaments  destinés 
aux  animaux.  (A  suivre). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  26.  —1er  de  fin  d' année  (Officiât)  :  MM.  Lutz,  Pouchet, 
Guebhard. 

Mercredi  28.  —  1er  de  fin  d’année  ( Officiât )  :  MM.  Gay,  Pou¬ 
chet,  Guebhard. 

Vendredi  30.  —  2e  de  fin  d’année  ( Officier  de  santé)  : 
MM.  Marc  Sée,  Remy,  Segond.  —  3e  de  fin  d’année  (Officier  de 
santé)  :  MM.  Le  Dentu,  A.  Robin,  Kirmisson. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  26.  —  M.  Capdeville.  Etude  sur  le  Piligan  (Lycopodium 
Saururus).  —  M.  Couillebeault.  Quelques  considérations  sur 
l’Herpès  parasitaire  dans  les  pays  chauds,  et  sur  le  traitement  par 
le  Cassia  alata.  —  M.  de  Campos  Salles.  De  l’ozène  et  des  rhénites 
fétides.  —  M.  Isnard.  Fièvres  traumatiques  et  épitraumatiques.  De 
leur  diagnostic  au  lit  des  malades.  —  M.  Polo.  Etude  sur  la  perfo¬ 
ration  du  tympan.  — M.  Gilbert  Renard.  De  la  contracture  hysté¬ 
rique  traumatique.  —  M.  Lajugié.  Contribution  à  l’étude  de  l’ec¬ 
zéma  de  la  jambe.  —  M.  Ecot.  Contribution  à  l’étude  de  l'ablation 
des  ganglions  tuberculeux  du  cou.  —  M.  Christine.  Plaie  des 
tendons.  —  M.  Laplace.  Traitement  des  anévrismes  externes  par 
un  nouveau  procédé  de  compression  directe.  —  M.  Monteuuis. 
Etude  clinique  de  la  fièvre  et  des  antipyrétiques  nouveaux  dans  les 
maladies  infantiles.  —  M.  Mulette.  Contribution  à  l’étude  de  la 
pneumonie  typhoïde.  —  Mardi  27.  —  M.  Muller.  Essai  sur  la  dys¬ 
pepsie  cardiaque. —  M.  Bernard.  Histoire  des  microscopes.  Ce  que 
leur  doit  la  médecine.  —  M.  Delporte.  Considérations  surlaphleg- 
masie  alba  dolens  puerpérale.  —  M.  Talat.  Recherches  sur  la  co¬ 
loration  des  tissus  chez  les  animaux  vivants  au  point  de  vue  histo¬ 
logique.  —  M.  Bourasseau.  Traitement  du  choléra  à  l’hôpital  de 
la  Charité  pendant  l’épidémie  de  1884.  —  M.  Dillay.  De  la  perfo¬ 
ration  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Cazaux.  De  l’eau 
chaude  dans  les  prostatites  aiguës.  —  M.  Julien.  Contribution  à 
l’étude  de  la  stomatite  dans  la  rougeole.  • —  M.  Charrier.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’emploi  du  laudanum  pour  arrêter  l’avorte¬ 
ment.  —  M.  Bonnel.  Le  Céphalotribe.  —  M.  Quinqueton.  De  l’hys¬ 
térie  chez  l’homme.  —  M.  Camille  Jaseph.  De  l’albuminurie  gravi¬ 
dique  et  de  l’éclampsie  puerpérale.  —  M.  Guary.  Essai  sur  les  con¬ 
ditions  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  intra-crâ¬ 
niennes.  —  M.  Kahn.  Etude  clinique  du  champ  de  fixation  mono¬ 
culaire.  —  M.  Desormes.  Nature  et  traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse.  —  Mercredi  28.  —  M.  Leblanc.  Contribution  à  l’étude 
des  fractures  verticales  du  bassin.  —  M.  Brousolle.  De  la  claudi- 
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cation  chez  les  enfants.  —  M.  Bresselle.  Guérison  spontanée  des 
anévrysmes.  —  M.  Christen.  Etudes  sur  les  déplacements  herniai¬ 
res  des  kystes  paraovariques.  —  M.  Robelin.  Etude  sur  les  vessies 
à  cellules.  —  M.  Duchastelet.  Capacité  et  tension  de  la  vessie.  — 
Jeudi  29.  —  M.  Basora.  De  quelques  modifications  des  bruits  du 
cœur  dans  le  cours  de  la  néphrite.  —  M.  Bataille.  Traumatismes 
et  névropathies.  —  M.  Gaudry.  Contribution  à  l’élude  du  morphi¬ 
nisme  chronique  et  de  la  responsabilité  pénale  chez  les  morphino¬ 
manes.  —  M.  Lardemer.  Parallèle  entre  la  version  et  le  forceps 
dans  les  cas  de  rétrécissements  moyens  du  bassin.  —  M.  l'ournial. 
Contribution  à  l’étude  de  l’albuminurie  du  travail.  —  M.  Vojta- 
siewicz.  Essai  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  oculaire  avec  la 
tuberculose  générale.  —  M.  Barraud.  Ténotomie  et  tarsotomie 
comme  moyens  de  traitement  du  pied-bot  invétéré  chez  l’adulte. 

• —  M.  Zipfel.  De  l'ankylose  osseuse  de  l’articulation  temporo-ma- 
xillaire  au  point  de  vue  chirurgical  (Usléotomie,  résection,,  ostéo- 
clasie).  —  M.  Dereux.  Des  accidents  consécutifs  à  l’opération  dans 
les  cas  de  i*étention  menstruelle.  —  M.  Joanny.  Contribution  à 
l’étude  des  arthropathies  chez  les  ataxiques.  —  M.  Denotovitch. 
De  l’antipyrine  dans  la  fièvre  hectique  des  tuberculeux. —  M.  De- 
jean.  Contribution  à  l’étude  des  hémoptysies  dans  la  dilatation  des 
bronches.  —  M.  Coutray  de  Pradel.  Contribution  à  l’étude  de  la 
pathogénie  et  de  la  curabilité  de  l’ascite  dans  la  cirrhose  alcooli- 
ue  du  foie  au  début.  —  M.  Bernard.  Des  injections  intraveineuses 
ans  le  traitement  du  collapsus  algide  et  asphyxique  du  choléra. 

—  M.  Lavergne.  Contribution  à  l’étude  de  l’atrophie  linéaire  de  la 
peau.  —  Vendredi  30.  —  M.  Butard.  Contribution  à  l’étude  de 
l’épanchement  sanguin  et  de  son  traitement  par  la  compression. 

—  M.  Goniet.  De  l’hystéreetomie  vaginale  en  France.  —  M.  Bro¬ 
deur.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  affections  des  reins. 

—  Samedi  31.  —  M.  Carpentier.  Du  diagnostic  des  néphrites  in¬ 
terstitielles  sans  albuminurie.  —  M.  Toudot.  De  l’alcoolisme  dans 
le  département  de  la  Seine-Inférieure.  —  M.  Pottier.  Etude  sur  les 
aliénés  persécuteurs.  —  M.  Malfilatre.  Contribution  au  traitement 
par  le  cathétérisme,  des  laryngosténosses,  après  la  trachéotomie. 

—  M.  Leguével.  Du  traitement  des  fractures  ouvertes  des  membres 
dans  leur  continuité.  —  M.  Genesteix.  Du  traitement  des  avorte¬ 
ments.  —  M.  Laurent.  Traitement  de  l’angine  diphtérique  par  le 
parchlorure  et  l’oxichlorure  de  fer  magnétique.  —  M.  Juvigny. 
Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  tuberculeuse  du  nouveau- 
né  et  de  l’adulte. 


FORMULES 

IV.  Vin  apéritif  (D>  Monin). 

Teinture  de  quinquina  calisaya . t 

Teinture  de  Simarouba .  /  .... 

Teinture  de  gentiane . I  aa  lligr. 

Teinture  d’écorces  d’oranges  amères .  ) 

Teinture  de  fèves  St-Ignace . .  2gr. 

Vin  de  Grenache.  .  . .  950  gr. 

Mêlez  et  filtrez.  —  A  prendre  avant  le  repas  pour  stimuler 
l’appétit  un  verre  à  bordeaux  à  chaque  fois. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.— Du  dimanche  11  juillet  1886  au  samedi  17 
juillet  1886, les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1182  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  466  ;  illégitimes.  165.  Total,  63i. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  421  ;  illégitimes,  130.  Total,  551. 
Mortalité  a  Paris.— Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,9 1 0  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  11 
juillet  1886  au  samedi  17  juillet  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
979,  savoir  :  546  hommes  et  433  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  4,  F.  7,  T.  11.  Variole:  M. 
2,  h.  1,  T.  3.— Rougeole  :  M.  17,  F.  17,  T.  34. — Scarlatine  :  M  4. 
F.  7,  T.  IL— Coqueluche  :  M.  5,  F.  11,  T.  10.—  Diphthério,  Croup  : 
M.10,  F.  11,  T.  21.— Dyssenterie:  M.  1.  F.  0,  T.  1.  -  Erysipèle  : 
M.  0,  F.  2,  T.  2. — Infections  puerpérales  :  3.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  30,  F.  25,  T.  55.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  94,  F.  76,  T.  lit). 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  9,  T.  24.  —  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  23,  F.  40,  T.  63. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes  :  M.  17,  F.  16,  T.  33.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  8,  F.  13, 
F-  21.  —  Pneumonie  :  M.  38,  F.  21,  T.  59.  —  Athrepsie  :  M.  70, 
F-  57,  T.  127.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  159, 
F.  105,  T.  264.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  37,  F.  4,  T.  41.  —  Causes  non  classées  : 
M.  6,  F.  8,  T.  14. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  82  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  40,  illégitimes,  16.  Total  :  56 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  22;  illégitimes,  4.  Total  :  26. 
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Concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  du  Bureau 
CENTRAL  A  Paris.  —  Les  candidats  déclarés  admissibles  à  ce  con¬ 
cours  sont:  MM.  Barette,  Bazy,  Jarjavay,  Marchand,  Michaux, 
Petit-Vendol,  Poirier  et  Ramonède. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  :  Gaines  tendineuses  du 
poignet  ;  synovite  fongueuse  des  gaines  tendineuses. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  mardi  20  juillet,  à  une 
heure,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle  de  la  Sorbonne, 
M.  Maury  a  soutenu  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences 
naturelles  une  thèse  intitulée  :  Etudes  sur  l’ organisation  et  la 
distribution  géographique  des  Plumbaginacèes.  —  Le  mercredi 
21  juillet,  à  1  heure  1/2,  dans  la  salle  des  Examens  delà  Sorbonne, 
M.  Thévenet  a  soutenu  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès 
sciences  physiques  une  thèse  ayant  pour  sujet  :  Etude  analytique 
du  déplacement  infiniment  petit  d’un  corps  solide. 

Faculté  de  médecine  de' Paris.  —  Clinicat  des  maladies 
mentales.  —  M.  le  D'  Pichon,  interne  des  Asiles  de  la  Seine,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Nantes,  est  nommé  chef  de  clinique 
titulaire  ;  M.  leDr  Rouillard,  chef  de  clinique  adjoint.  -  Clinicat 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  le  Dr  Morelle-La- 
vallée  est  nommé  chef  de  clinique  ;  M.  le  Dr  Feulard,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint.  —  Clinicat  des  maladies  des  enfants.  —  M.  le  Dr 
Queyrat  est  nommé  chef  de  clinique  titulaire;  M.  le  Dr  Legendre, 
chef  de  clinique  adjoint. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  Dr  Chamberlent 
vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  titulaire  obstétricale;  M.  le 
Dr  MasSIP,  a  été  nommé  chef  de  clinique  adjoint. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  Un  congé,  pendant  l’année 
scolaire  1886-1887,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons 
de  santé,  à  M.  Puchot,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Caen. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. — M.Carrieu,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  maintenu,  pendant 
l'année  scolaire  1886-1887,  dans  les  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  à  ladite 
Faculté. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’An¬ 
gers.  —  M.  Gaudin,  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de  phar¬ 
macie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’An¬ 
gers,  est  chargé  en  outre,  du  15  juillet  au  31  octobre  1886,  des 
fonctions  de  chef  dos  travaux  chimiques  et  physiques  à  ladite 
Ecole,  en  remplacement  de  M.  Hébert,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré. 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
18  octobre  1886,  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  pour  la  chaire  d’a¬ 
natomie  descriptive,  anatomie  générale  et  extérieure  des  animaux 
domestiques,  vacante  à  ladite  Ecole.  —  Adresser  sa  demande  au 
ministère  de  l'agriculture  vingt  jours  au  moins  avant  la  date  ci- 
dessus.  Le  programme  se  distribue  au  ministère  de  l’agriculture  et 
aux  Ecoles  vétérinaires  (Alfort,  Lyon,  Toulouse). 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Le  Conseil  municipal  de 
cette  ville  a  voté  le  budget  ordinaire  de  l’Ecole  en  ajoutant  une 
somme  de  2.000  fr.  pour  la  création  d'une  chaire  d’ophthalmologie. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Cette  école  est  autorisée, 
par  arrêté  du  19  juillet  1886,  à  jouir  des  droits  confiés  aux  écoles 
préparatoires  réorganisées  par  l’art.  13  du  décret  du  1er  août  1883. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  15  février  1887,  devant 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Rouen.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Gies- 
sen.  —  M.  le  Dr  Fuhr  est  nommé  privat-docent  de  chirurgie.  — 
Faculté  de  Breslau.—M  le  D1'  Roux,  privat-docent  et  assistant 
à  l’institut  anatomique,  auteur  de  plusieurs  travaux  appréciés  en 
embryologie,  est  nommé  professeur  extraordinaire.  — Faculté  de 
Prague. —  M.  le  P1'  Breisky  est  nommé  directeur  de  la  clinique 
d’accouchements  à  la  place  du  Dr  Spaeth. 

Bourse  de  voyage.  —  Sur  la  proposition  du  D1'  Chautemps,  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  samedi  17  juillet,  a 
voté  une  bourse  de  voyage  de  2.000  fr.  en  faveur  du  D'  Brumaùld 
de  Montgazon,  avec  mission  d’aller  en  Angleterre  étudier  l'orga¬ 
nisation  et  le  fonctionnement  du  Jardin  botanique  de  Kew. 

Choléra.  —  France  :  Quelques  journaux  annoncent  que  trois 
cas  de  choléra  se  sont  produits  à  Provins,  près  Paris.  Le  conseil 
d’hygiène  de  l’arrondissement  pense  qu’il  ne  s’agit  que  de  cas  isolés. 
—  Italie  :  Décroissance  notable  dans  les  localités  où  nous  l’avons 
mentionné  précédemment.  —  Autriche  :  Quelques  villes  littorales 
sont  atteintes  par  le  fléau. 
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Instituts  Bactériologiques.  —  La  création  d’un  Institut  de 
Bactériologie  à  Kieff  vient  d’être  décidée.  —  Celui  d’Odessa,  voté 
depuis  plusieurs  mois,  vient  d’être  ouvert.  On  y  travaille  déjà.  — 
On  annonce  aussi  la  création  d’un  Institut  analogue  h  Milan  qui 
sera  placé  sous  la  direction  de  M.  Barattieri. 

Hôpitaux  de  Perpignan.  —  M.le  Dr  Fines  est  nommé  médecin 
en  chef  en  remplacement  de  M.  Bocamy,  décédé  ;  M.  le  Dr  Surjus 
est  nommé  médecin  adjoint. 

Mission  scientifique.  —  M.  Paul  Aubry,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  membre  de  la  Société  de  géographie  commerciale  de  Paris, 
est  chargé  d’une  mission  à  Athènes,  Constantinople,  Brousse, 
Smyrne,  Magnésie,  Alexandrie  et  le  Caire.  Il  devra  étudier  l’orga¬ 
nisation  des  hôpitaux  dans  ces  différentes  villes  et  particulière¬ 
ment  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  lèpre  et  de  l’aliénation 
mentale. 

Rage  des  chameaux.  —  De  nombreux  cas  de  rage  ont  été  cons¬ 
tatés  sur  les  chameaux  du  douar  Hezeilat  ;  on  suppose  que  la  ma¬ 
ladie  a  été  importée  par  un  cheval  enragé.  —  L’autorité  militaire 
a  interdit  pour  trois  mois  les  pâturages  dans  lesquels  ont  séjourné 
les  troupeaux  contaminés,  parce  qu’on  attribue  la  propagation  du 
fléau  à  la  bave  laissée  par  les  animaux  malades  sur  l’herbe  des 
pâturages.  (Abeille  médicale.) 

Service  médical  du  département  de  la  Seine.  —  Le  18  août 
1886,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie  du  IVe  arron¬ 
dissement  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  traitement  de  ser¬ 
vice  à  domicile.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  4  heures. 

Station  physiologique  du  collège  de  France.  —  Le  conseil 
municipal,  dans  une  séance  de  la  semaine  dernière,  a  voté  la  sub¬ 
vention  annuelle  de  12.000  fr.  pour  la  station  physiologique  du 
Parc-des-Princes,  dont  le  directeur  est  M.  le  professeur  Marey,  de 
l’Institut. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Douaud,  l’un  des  fondateurs  du 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  vice-président  de  la  Société 
de  médecine  de  cette  ville  et  professeur  d’anatomie  à  l’école  des 
Beaux-Arts.  —  M.  le  Dr  Heuchel  (de  Rouen),  qui  avait  quitté  il  y 
a  3  ans  la  ville  de  Cernay  (Alsace)  —  M.  le  Dr  Charles  Copin, 
mort  à  Escaudain  le  13  juillet  à  l’âge  de  53  ans.  —  M.  le  Dr  Cay- 
rade,  ancien  député  de  l’Union  démocratique,  maire  de  Decazeville, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  50  ans.  —  M.  J.  Dussaud,  interne  pro¬ 
visoire  aux  Enfants  Malades  (service  de  M.  le Dr  Descroizilles), vient 
de  mourir  victime  du  devoir  professionnel,  Il  fut  atteint,  il  y  a 
quelque  temps,  de  diphthérie  contractée  dans  ses  salles  ;  il  a 
succombé  mercredi  dernier  aux  suites  de  cette  affection  Puisse-t-il 
n’y  avoir  pas  cette  année  d’autre  mort  à  déplorer  !  On  sait  ce  que 
coûte  au  corps  des  Internes  des  hôpit  aux  le  service  de  la  diphthérie 
aux  Enfants  malades,  quand  on  voit  chaque  année  un  interne  suc¬ 
comber  ;  mais  ce  qu’on  ignore,  c’est  le  nombre  de  ceux  qui  sont  at¬ 
teints  et  guérissent.  Pour  que  l’administration  de  l’Assistance 
publique  s’inquiète  un  peu  de  votre  sort,  il  vous  faut  au  moins  mou¬ 
rir. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades. —  Médecine  :  M.  le  profes¬ 
seur  Grancher.— Consultation  le  lundi.  Leçons  cliniques  le  mardi 
et  le  samedi.  — M.  Descroizilles.  Consultation  le  mardi.  Leçon 
de  thérapeutique  à  la  consultation.  Leçon  clinique  le  vendredi  à 
10  heures  —  M.  OLLIVIER.  Consultation  le  jeudi.  Policlinique  le 
mardi  et  le  samedi.  Maladies  de  la  peau,  le  mercredi  et  vendredi, 
examen  clinique  des  malades.  — M.  Labrig.  Consultation  le  ven¬ 
dredi.  —  M.  lo  Dr  Simon  (J.)  continue  ses  leçons  de  thérapeuti¬ 
que  infantile,  le  mercredi  à  9  heures,  et  ses  consultations  clini¬ 
ques  le  samedi  à  la  même  heure. 

Chirurgie.  —  M.  de  Saint-Germain.  Consultation  tous  les 
j  ours.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi. 

Hôpital  Saint-Louis. —  Médecine.  —  Service  de  M.  I.aillier, 
—  Consultation  le  mercredi.  —  Pavillon  Lugo.l  (F.)  :  2,  5,  lupus 
tuberculeux;  10,  érythème  polymorphe;  12,  épithélioma  ulcéré  du 
nez  ;  13,  myxœdème  ;  17  ,  favus  ;  19,  lupus  du  palais  et  de  la  lèvre 
inférieure  ;  20,  21,  22,  fièvres;  27,  séborrhée  du  cuir  chevelu. — Pa¬ 
villon  Bazin  (H.)  :  21,  lupus  du  bras;  22,  26,  41,  43,  67,  psoriasis; 
23,  herpès  en  plaques  disséminées  ;  26,  eczéma  généralisé  ;  30,  31, 
lèpre  ;  35,  37,  66,  ulcère  de  jambe  ;  45,  88,  dermite  profession¬ 
nelle  ;  48,  acné  ;  53,  sycosis  parasitaire. 

Service  de  M.  Vidal.  — -  Consultation  le  mardi.  —  Salle  Ali- 
bert  (F.)  :  5,  lichen  agrius;  7,  épithélioma  de  la  face  développé 
sur  un  lupus;  14,  pemphigus  ;  57,  lélangiectasie  généralisée  ;  55, 
syphilis  tertiaire  ulcéreuse  ;  62, chancre  de  la  lèvre  ;  67,  syphilis  cé¬ 


rébrale  ;  72,  gommes  syphilitiques  des  jambes;  77,  lupus  de  la 
face.  —  Salle  Devergie  (H.)  :  16,  pityriasis  rosé  ;  17,  clou  do 
Biskra  en  voie  de  guérison;  18,  lupus  éléphantiasique ;  33,  eczéma 
généralisé  ;  34,  eczéma  impétigineux  ;  42,  érythème  polymorphe 
avec  bulbes  ;  48,  lèpre  mixte;  44,  syphilis  maligne  précoce;  53, 
syphilis  tertiaire  tuberoulo-croûteuse. 

Service  de  M.  Besnier, suppléé  par  M.  Brocq. — Consultation  le 
vendredi.  —  Salle  Gibert  (F.)  :  3,  chancre  lingual  ;  6.  phlébite  de 
la  saphène  interne  ;  7,  scrofulo-tuberculoso  ;  11,  psoriasis  à  petits 
éléments;  12,  lupus  érythémateux  ;  15,  macules  postvarioliques; 

17,  18,  favus;  21,  psoriasis  généralisé;  24,  maladie  de  Parkinson; 
30,  prurit  sénile  ;  33,  érythème  lié  à  la  menstruation. 

Service  de  M.  le  professeur  Fournier.  Consultation  lo  samedi. 

—  Salle  Henri  IV  (F.)  :  1,  3,  14,  30,  syphilis  secondaire;  4,  im¬ 
pétigo  nummulaire  ;  5,  acné  rosée,  dilatation  stomacale;  9,  sy¬ 
philis  acquise  chez  un  nourrisson  ;  10,  chancre  induré  buccal 
chez  un  nourrisson  ;  13,  pachy-méningite  cervicale  hypertrophique; 
15,  érysipèle  bulleux;  17,  gommes  de  la  langue;  22,  Urticaire 
pigmentaire  ;  33,  gomme  du  tibia.  —  Salle  Saint-Louis  (II.)  : 
4,  gommes  périostiques,  9,  tabes  dorsal  syphilitique;  11,  lupus, 
syphilis  secondaire  ;  12,  56,  paraplégie  syphilitique;  18,  prurigo 
de  Hôbra  ;  58,  arthropathic  tabétique  ;  67,  phagédénisme  tertiairo; 

68,  psoriasis  plantaire  syphilitique;  72,  gomme  ulcérée  du  scrotum. 

Service  de  M.  Hallopeau,  suppléé  par  M.  Brocq. — Consultation 

le  lundi.  —  Salle  Henri  IV  (F.)  :  7,  syphilidos  généralisées  papulo- 
squameuses  ;  15,  iritis  syphilitique;  19,  érythème  noueux;  25,  hé¬ 
miplégie  syphilitique. 

Service  de  M.  Quinquaud.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Salle 
Biett  (F.)  :  8,  acné  rosée  ;  10,  eczéma  généralisé  ;  14,  hydroa  vê- 
siculeux  de  Bazin;  15,  scrofulo-tuberculose,  kératite  interstitielle; 

18,  19,  favus,  anémie  congénitale;  36,  lupus  syphilitique.  —  Salle 
Hillaret  (IL):  1,  favus;  3,  pelade  ;  6,  sclérodermie  généralisée  ;  9, 
lupus  tuberculeux  du  bras;  14,  syphilide  circinée  ;  16,  eczéma, 
rhumatisme  chronique;  30,  sycosis  parasitaire;  34,  ulcérations 
trophiques. 

Service  de  la  variole,  M.  Brocq.-—  Salle  Jenner  (F.).  —  Salles 
Trousseau  et  Lydenham  (H.). 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Péan.  —  Consultation  le  lundi, 
mercredi,  vendredi.  —  Opération  le  samedi.  —  Salle  Denonvil- 
liers  (F.)  :  20,  42,  fibromyomes  de  l’utérus;  37,  imperforation  de 
l’anus,  anus  artificiel  ;  41,  55,  tumeur  du  sein;  43,  48,  kystes  de 
l’ovaire  ;  44,  ostéite  tuberculeuse  du  fémur  ;  52,  phthisie  laryngée, 
trachéotomie;  54,  polypes  de  l’utérus.  —  Salle  Cloquet  (H.)  :  2, 
tumeur  blanche  tibio-tarsienne  ;  5,  phlegmon  du  coude;  6,  extrac¬ 
tion  d’une  balle  intra-articulaire  du  genou;  9,  tumeur  urineuse  ;  70, 
morsure  du  doigt,  phlegmon  diffus  consécutif;  71,  hygroma  do  la 
bourse  séreuse  du  psoas  iliaque;  72,  sarcome  du  testicule;  78, 
abcès  hématique  de  l’avant-bras  ;  76,  abcès  de  la  fosse  iliaque  in¬ 
terne  ;  78,  périostite  alvêolo-dentaire  suppurée  de  la  fosse  iliaque. 

—  Salle  Nélaton  (H.)  :  5,  cancer  de  l’orbite  ;  9,  abcès  de  la  fosse 
iliaque  externe;  11,  13,  trépanation  de  l’apophyse  mastoîdc  ;  16, 
ostéo -myélite  chronique  ;  17,  fracture  compliquée  de  jambe;  26, 
plaie  par  arme  à  feu,  destruction  d’une  partie  de  la  main. 

Service  de  M.  LedentU.  —  Consultation,  mardi,  jeudi,  samedi. 
Opération  le  mercredi. —  Salle  Denonvilliers  (F.)  :  61,  fibromyome 
de  l’utérus  ;  65,  cystite-tuberculeuse,  fistule  vésico-vaginale;  67, 
hernie  crurale;  69,  métrite,  ulcération  du  col;  71,  hypertrophie 
du  col,  amputation  conolde;  73,  cystocèle  vaginale;  75,  hygroma 
prérotulien  ;  76,  arthrite  blennorrhagique  du  poignet.  —  Salle 
Cloquet  (H.)  :  16,  épithélioma  du  maxillaire  inférieur  ;  17,  20,  fis¬ 
tule  urinaire  ;  22,  coxalgie  ;  28,  54,  rétrécissement  do  l’urèthre, 
uréthrotomie  interne;  48,  plaie  de  poitrine  par  arme  à  feu  ;  51, 
écrasement  du  pied  ;  52,  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure;  51, 
bec-de-lièvre  opéré;  65,  sarcome  musculaire,  amputation  de 
cuisse;  56,  calcul  rénal  ;  67,  plaie  de  la  main  par  arme  à  feu; 

69,  ostéo-clasie  pour  fracture  mal  réduite;  70,  tumeurs  multiples. 

Service  provisoire,  M.  REYGNIER.  — Baraques  :  l,mal  perforant 

plantaire;  11,  phlébite  variqueuse;  14,  névromes  multiples;  17, 
ostéite  tuberculeuse  du  radius,  évidement  de  l’os;  21,  luxation 
ancienne  de  l'épaule;  20,  phlegmon  diabétique  ;  31,  hygroma  pré¬ 
rotulien  ;  32,  hernie  épiploïque  ;  39,  adénite  suppurée  do  lu  fusse 
iliaque;  47,  cystite  tuberculeuse  ;  50,  fracture  du  maxillaire  infé¬ 
rieure,  suture  osseuse  ;  59,  cancer  de  la  languo,  amputation  de  la 
langue;  60,  sacro-coxalgie. 

Service  d’accouchements,  M.  Porak.  —  Pavillon  Paul  Dubois. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville, 


Paris,  —  lmp.  Y.  Goupy  et  Jourdan,  rue  de  Rennes,  71, 


14*  ANNÉE.  —  2*  SÉRIE.  T.JV.  N»  31. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  I.  straus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 
septième  leçon  ( Suite  et  fin )  ('!). 

L'étiologie  du  charbon  spontané. 

Ces  vues  de  M.  Pasteur  sur  l’étiologie  du  charbon 
spontané  ont  été  l’objet  de  vives  controverses  de  la  part 
de  M.  Koch  (2).  Pour  les  moutons,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu,  M.  Pasteur  pense  que  la  contamination  s’effectue 
habituellement  par  des  piqûres  de  la  bouche  ou  de  la 
muqueuse  du  pharynx  produites  par  les  aspérités  des 
fourrages  souillés  par  des  spores  ;  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  il  invoque  la  tuméfaction,  l’inflamma¬ 
tion,  ainsi  que  la  grande  réplétion  bactéridienne  des 
ganglions  rétro -pharyngiens  et  cervicaux  que  l’on  trouve 
ordinairement  à  l’autopsie  des  moutons  charbonneux. 
M.  Toussaint  avait  fait  des  constatations  analogues  et 
en  avait  tiré  la  même  conclusion.  M.  Koch  pense  que 
l’engorgement  des  ganglions  dans  une  région  donnée 
n’est  pas  une  preuve  certaine  que  l’inoculation  a  eu 
lieu  sur  la  muqueuse  ou  le  tégument  externe  de  cette 
région;  dans  ses  expériences  sur  le  charbon  inoculé,  il  a 
vusouvent  les  ganglions,  éloignés  du  lieu  d’inoculation, 
aussi  malades  que  les  ganglions  les  plus  proches  (3). 

Pour  lui,  l’infection  des  herbivores  se  fait  surtout  par 
la  voie  intestinale,  et  il  se  base  sur  les  lésions  ulcéreuses 
et  gangréneuses,  que  l’on  rencontre  presque  toujours 
sur  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ainsi  que 
sur  l’engorgement  des  ganglions  mésentériques.  Ce 
mode  d’infecïion  s’observe  surtout  chez  le  cheval  et  le 
bœuf.  Mais  ce  ne  sont  là,  à  tout  prendre,  que  des  points 
de  détail. 

C’est  surtout  contre  le  transport  des  spores  par  les 
vers  de  terre  que  M.  Koch  s’éleva  avec  vivacité.  D’une 
façon  générale,  il  conteste  que  des  spores  puissent  se 
former  dans  les  liquides  épanchés  hors  d’un  cadavre 
charbonneux  enfoui  à  une  certaine  profondeur  dans  le 
sol,  à  cause  de  la  faible  température  qui  y  règne  habi¬ 
tuellement,  dans  nos  contrées.  D’après  les  chiffres 
empruntés  au  bureau  statistique  de  Berlin  pour  l’année 
1880,  la  température  maxima  du  sol,  à  1/2  mètre  de 
profondeur,  s’observa  en  août  et  septembre  où  elle  oscilla 


(1)  Voir  Progrès  médical,  1886,  n°‘  1,4,  6,  12,  13,  15,  25,  26 
et  30. 

(2)  Koch,  Ziir  Ætiologie  des  Milzbrandes  ( Mittheil .  aus  den 
hais.  Gesundheitsamte.  Bd.  I,  1881,  p.  49.) 

(3)  Ce  n’est  là  certainement  qu’une  exception  ;  dans  la  grande 
hiajorité  des  cas,  les  choses  se  passent  comme  l’ont  indiqué 
M.  Pasteur  et  M.  Toussaint.  Ce  dernier  faisait  à  ce  sujet  une 
expérience  des  plus  décisives  :  il  faisait  inoculer  des  moutons  dans 
une  région  quelconque  de  la  peau  et  qu’on  ne  lui  désignait  point  ; 
à  l’autopsie,  par  l’aspect  des  ganglions  les  plus  malades,  il 
arrivait  toujours  à  déterminer,  à  quelques  centimètres  près,  le 
point  présis  où  l’inoculation  avait  été  pratiquée.  Chez  les  lapins, 
inoculés  par  la  voie  sous-cutanée,  j’ai  pu  constamment  m’assurer 
que  les  ganglions  où  aboutissent  les  lymphatiques  du  point  ino¬ 
culé  sont  très  tuméfiés,  rouges  et  littéralement  farcis  de  bactéri¬ 
dies,  alors  que  ces  lésions  sont  incomparablement  moins  pro¬ 
noncées  sur  les  ganglions  des  autres  régions  du  corps. 


entre  15  et  19°;  à  un  mètre  de  profondeur,  le  maxi¬ 
mum  de  température  fut  constaté  à  la  même  époque  et 
varia  entre  14  et  18°.  Or,  fait  remarquer  M.  Koch,  si 
l’on  cultive  la  bactéridie  à  18",  les  premières  spores  ne 
font  leur  apparition  dans  les  filaments  qu’au  bout  de 
5  jours  environ,  et  à  16°  au  bout  de  7  jours  seulement. 
Il  en  conclut  que  dans  nos  climats  tempérés,  des  cadavres 
enfouis  à  1  mètre  ou  à  un  1/2  mètre  de  profondeur  ne 
se  trouvent  que  pendant  quelques  mois  de  Farinée  placés 
dans  des  conditions  de  température  propres  au  dévelop¬ 
pement  parcimonieux  de  spores  charbonneuses.  Mais  il 
résulte  de  ces  chiffres  mêmes  que  ce  développement 
est  possible,  pendant  l’été,  c’est-à-dire  dans  la  saison 
où  les  épidémies  charbonneuses  sont  précisément  le 
plus  fréquentes  dans  les  pâturages.  En  outre,  M.  Koch 
néglige  un  facteur  important  et  qui  doit,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’enfouissement,  notablement 
élever  la  température  du  sol  autour  du  cadavre  d’un 
bœuf  et  même  d’un  mouton  :  c’est  la  chaleur  dégagée 
par  le  cadavre  par  le  fait  de  la  putréfaction  ;  nul  doute 
que  l’élévation  de  température  qui  en  résulte  ne  puisse 
singulièrement  favoriser  et  hâter  la  formation  des 
spores.  On  voit  donc  que  cette  objection  n’apas  la  portée 
qu’on  pourrait  être  tenté  de  lui  attribuer. 

Pour  réfuter  le  transport  par  le  ver  de  terre,  M.  Koch 
répéta  l’expérience  de  M.  Pasteur  et  mit  dans  un  vase 
300  gr.  de  terre  de  jardin  mêlée  à  une  grande  quantité 
de  spores  charbonneuses  ;  des  vers  de  terre  y  furent 
placés  et,  au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours,  le  con¬ 
tenu  de  l’intestin  de  ces  vers  fut  inoculé  à  des  souris,  en 
même  temps  qu’on  inoculait  à  d’autres  souris  de  la  terre 
que  renfermait  le  vase.  L’expérience  montra  que  cette 
terre  conférait  le  charbon  bien  plus  sûrement  que  l’ino¬ 
culation  du  sable  contenu  dans  l’intestin  des  vers. 
M.  Koch  en  conclut  que  les  vers  de  terre  sont  «  de  très 
mauvais  messagers  des  germes  »  et  que  si  eux  seuls, 
ainsi  que  les  spores  profondément  développées  dans  la 
terre  autour  du  cadavre,  intervenaient  pour  perpétuer  le 
contage,  il  y  a  longtemps  que  le  charbon  aurait  dû  dis- 
paraitre.  Et  cependant,  l’expérience  de  M.  Koch  ne 
montre  qu’une  chose,  c’est  que  la  terre  renfermée 
dans  l’intestin  des  vers  peut  être  moins  riche  en  spores 
que  la  terre  dans  laquelle  ces  vers  ont  été  placés  ;  mais 
elle  ne  prouve  nullement  que  ces  vers  ne  puissent  puiser 
des  spores  dans  une  terre  qui  en  est  souillée  et  les  trans¬ 
porter  dans  des  parties  du  sol  qui  en  étaient  indemnes. 

Pour  M.  Koch,  les  fosses  où  un  cadavre  charbonneux 
a  été  enfoui,  ne  sont  contaminées  qu’à  la  surface,  par 
les  bactéridies  déposées  à  fleur  de  sol  au  moment  de 
l’enfouissement,  avec  le  sang,  les  urines  et  les  liquides 
qui  s’échappent  du  cadavre,  et  qui  trouvent  à  la  surface 
du  sol  les  conditions  de  chaleur,  d’humidité  nécessaires 
à  la  formation  des  spores.  Il  n’est  pas  douteux  que  les 
choses  ne  se  passsent  ainsi,  mais  il  est  impossible  d’ex¬ 
pliquer  ainsi  la  longue  durée  de.  la  persistance  des 
germes  charbonneux  à  la  surface  des  fosses.  Si  les 
spores  ne  se  formaient  qu’à  la  surface,  aux  dépens  des 
bactéridies  qui  ont  souillé  le  sol  au  moment  de  l’en¬ 
fouissement,  ces  spores  ne  tarderaient  pas  à  être  dissé¬ 
minées  au  loin  et  à  disparaître  rapidement  sous  Fin- 
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fluence  des  eaux  pluviales,  du  vent,  de  l’action  des 
rayons  solaires,  etc.  Leur  longue  persistance  à  la  surface 
du  sol  de  la  fosse  montre  bien  qu’elles  se  renouvellent 
constamment,  et  ce  renouvellement  ne  peut  guère  s’ex¬ 
pliquer  que  par  un  transport  incessant  s’effectuant  de 
la  profondeur  de  la  fosse  à  la  surface  du  sol.  Du  reste, 
hâtons-nous  de  le  dire,  si  les  vers  de  terre  sont  des 
agents  certains  de  transport  des  spores,  ils  n’en  sont 
pas  les  agents  uniques  ;  les  labours  un  peu  profonds,  les 
défoncements  du  sol  agissent  dans  le  même  sens. 

«  On  comprend  ainsi,  comme  le  résume  très  clairement 
M.  Chamberland,  pourquoi  il  y  a  des  champs  maudits,  c’est-à- 
dire  des  champs  où  l’on  ne  peut  pas  faire  paître  les  animaux 
sans  provoquer  la  maladie  charbonneuse.  Ce  sont  des  champs 
où  on  a  enfoui  des  animaux  charbonneux,  ou  bien  où  l’on  a 
amené  de  la  terre  ou  des  engrais  renfermant  des  débris  char¬ 
bonneux.  Ces  germes  peuvent,  à  leur  tour,  être  transportés  sur 
les  champs  de  plusieurs  manières.  Les  pluies  et  surtout  les 
pluies  d’orage,  en  entraînant  les  particules  terreuses,  entraînent 
aussi  les  germes.  Une  partie  de  ceux-ci  se  déposent  sur  les 
terres,  le  long  des  fossés  des  routes,  etc.  ;  une  autre  partie  est 
entraînée  jusqu’au  ruisseau  le  plus  voisin,  lequel,  s’il  vient  à 
déborder,  va  également  semer  des  spores  sur  ses  rives.  Il  est 
même’très  probable  que  ces  spores.se  trouvant  parfois  dans 
des  eaux  stagnantes  plus  ou  moins  chargées  de  matières  orga¬ 
niques,  germent,  se  reproduisent  et  donnent  de  nouvelles  spores 
comme  dans  les  cultures  artificielles.  C’est  probablement  là  la 
cause  des  épidémies  charbonneuses  qui  se  déclarent  parfois 
dans  les  prairies  à  la  suite  des  inoculations.  Une  autre  cause 
de  dissémination  des  spores  est  dans  les  engrais  qui,  souvent, 
proviennent  d’étables  où  sont  morts  des  animaux  charbonneux, 
ou  même  des  fumiers  sur  lesquels  on  a  jeté  les  animaux  ou  des 
débris  d'animaux  morts  du  charbon. 

«  Enfin,  nous  avons  démontré  qu’en  faisant  manger  des 
spores  charbonneuses  à  des  moutons,  tous  ne  succombent  pas. 
Chez  ceux  qui  survivent,  les  spores  ingérées  ne  sont  pas  dé¬ 
truites  par  leur  passage  à  travers  le  canal  intestinal.  On  les 
retrouve  vivantes  et  virulentes  dans  les  excréments.  De  sorte 
que  des  moutons  qui  ont  absorbé  des  spores  sur  un  champ 
maudit,  par  exemple,  peuvent  ensuite,  suivant  le  chemin  par¬ 
couru  par  les  animaux,  les  répandre  à  des  endroits  variables  (1). 
Voilà  beaucoup  de  c.auses  auxquelles,  sans  doute,  on  pourrait 
encore  en  ajouter  d’autres,  qui  nous  permettent  de  comprendre 
comment  les  germes  se  disséminent  à  la  surface  de  la  terre  (2).  » 

M.  Koch  comprend  d’une  manière  différente  l’étiolo¬ 
gie  du  charbon  spontané.  Il  pense  que  les  bactéridies 
vivent  habituellement  d’une  façon  tout  à  fait  indépen¬ 
dante  de  l’organisme  des  aniifiaux  et  que  leur  passage 
dans  le  corps  de  ces  derniers  ne  constitue  qu’un  épisode 
fortuit  ;  en  un  mot,  les  bactéridies  ne  seraient  parasi¬ 
taires  que  par  accident, et  leur  existence  et  leur  propa¬ 
gation  ne  seraient  pas  étroitement  liées  à  ce  parasitisme. 
A  l’appui  de  cette  opinion,  il  invoque  un  certain  nombre 
d’arguments,  dont  voici  les  principaux  :  on  voit  naître 
des  affusions  charbonneuses  dans  des  localités  où 
jamais  cadavre  charbonneux  n’a  été  enfoui  et  où  il  est 
impossible  d’établir  l’importation  de  produits  charbon- 


(1)  M.  Kilt  a  fait  récemment,  à  l’école  vétérinaire  de  Munich, 
des  recherches  qui  tendent  à  établir  que  les  matières  fécales  pro¬ 
venant  du  gros  bétail  charbonneux  jouent  un  rôle  important  dans 
la  propagation  et  la  conservation  du  virus  charbonneux  à  la  sur¬ 
face  du  sol.  La  bouze  de  bœuf  présente,  en  effet,  une  réaction 
neutre  ou  alcaline  quand  elle  est  mêlée,  comme  cela  s'observe 
chez  les  animaux  charbonneux,  de  sang  et  de  mucus  ;  les  bactéri¬ 
dies  que  le  sang  y  met  y  trouvent  donc  un  milieu  de  culture 
très  favorable  et  donnent  facilement  des  spores  ;  c’est  ainsi  que  se 
perpétueraient  surtout  les  onzoolies  charbonneuses  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  les  Alpes  bavaroises  ( Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  p.  507). 

(2)  Chamberland,  Le  charbon  et  la  vaccination  charbonneuse, 
Paris,  1883,  p.  76. 


neux  provenant  d’animaux  malades.  En  revanche,  l’ex¬ 
périence  enseigne  que  souvent  les  épidémies  charbon¬ 
neuses  succèdent  aux  inondations  des  rivières  et  des 
étangs,  lorsque  les  troupeaux  sont  mis  paître  dans  les 
endroits  qui  ont  été  inondés  ou  sont  nourris  avec  des 
fourrages  récoltés  sur  ces  terrains.  D’autre  part,  on  sait 
que  la  bactéridie  vit  très  bien  et  donne  des  spores  abon¬ 
damment  quand  on  la  cultive  sur  des  pommes  de  terre 
cuites,  dans  des  infusions  ou  des  macérations  d’herbes 
ou  de  foin  (pourvu  qu’elles  soient  rendues  neutres  ou 
légèrement  alcalines),  dans  les  macérations  de  graines, 
de  froment,  de  certaines  racines,  etc.  M.  Koch  pense 
que  ces  macérations  végétales  se  produisent  fréquem¬ 
ment  dans  les  localités  humides,  en  été,  et  que  leur 
réaction  primitivement  acide  est  facilement  rendue 
neutre  ou  alcaline  sous  l’influence  des  calcaires  du  sol. 
Il  est  du  reste  d’observation  vulgaire  que  le  charbon  est 
particulièrement  fréquent  sur  les  terrains  calcaires. 
C’est  donc  sur  les  débris  de  végétaux  morts  ou  dans  les 
macérations  de  substances  végétales  que  la  bactéridie  se 
cultiverait  et  formerait  ses  spores.  Les  conditions  favo¬ 
rables  à  cette  culture  de  la  bactéridie  se  rencontrent 
surtout  dans  les  endroits  marécageux,  aux  bords  des 
rivières  ou  des  eaux  stagnantes.  Survienne  une  inon¬ 
dation,  les  spores  ainsi  formées  sont  entraînées  par  les 
eaux,  déposées  sur  les  herbages  des  prairies  riveraines 
et  donnent  le  charbon  aux  animaux  qui  y  viennent 
paître  (1). 

Ces  vues  de  M.  Koch  sont  simplement  hypothétiques, 
ainsi  qu’il  le  déclare  lui-même,  et  nous  ne  sachions  pas 
que  jusqu’ici  elles  aient  reçu  la  confirmation  de  l’ex¬ 
périence.  Le  rôle  prépondérant  qu’il  fait  jouer  aux 
inondations  est  assurément  exagéré  ;  il  suffit  de  rappeler 
à  cet  égard  que  la  Beauce,  la  terre  classique  du  charbon 
en  France,  est  un  plateau  élevé,  sec,  admirablement 
cultivé  et  où  les  inondations  sont  inconnues  ;  en  Au¬ 
vergne,  il  règne  surtout  dans  les  pâturages  montagneux 
(mal  de  montagne).  Récemment,  M.  Siedamgrotzky, 
dans  son  rapport  sur  le  charbon  dans  le  royaume  de 
Saxe,  constatait  que  «  la  propagation  des  spores  du 
charbon  par  les  inondations  ne  paraît  guère  pouvoir  être 
invoquée  dans  ce  pays,  attendu  que  le  charbon  est 
beaucoup  plus  rare  dans  la  plaine  souvent  sujette  aux 
inondations,  que  dans  le  haut  pays,  qui  est  en  grande 
partie  sec  (2).  » 

Du  reste,  si  l’origine  tellurique  du  charbon  est  défi— 
nititivement  établie  dans  ses  grandes  lignes,  beaucoup 
de  points  restent  encore  à  élucider  pour  l’interprétation 
précise  des  endémies  et  des  épidémies  charbonneuses, 
selon  la  constitution  physique,  la  composition  chimique 
du  sol,  son  degré  d’humidité,  etc.  Une  étude  prélimi¬ 
naire  intéressante  dans  cette  direction  a  été  tentée 
récemment  par  M.  Soyka  (de  Prague).  Elle  avait  pour 
but  d’établir  expérimentalement  l’influence  exercée 
par  la  porosité  du  sol  et  son  degré  d’humidité  sur  le 
développement  des  spores  du  bacillus  anthracis.  Dans 
ce  but,  M.  Soyka  s’est  servi  de  fines  particules  de 
quartz,  dûment  stérilisées,  qu’il  arrosait  avec  un  liquide 
nutritif  renfermant  des  bactéridies,  imitant  ainsi  ce  qui 
se  passe  quand  des  liquides  provenant  d’un  cadavre 
charbonneux  sont  répandus  dans  le  sol.  Il  constata  que 
dans  ce  mélange,  fait  dans  de  certaines  proportions,  les 
spores  se  forment  plus  vite,  plus  sûrement  et  plus 


(1)  Koch  (foc.  cit.,  p.  75-79), 

(2) _Siedamgrotzky,  U cher  das  Vorkommen  des  Milzbrandes 
îm  K .  Sachsen  in  den  letzen  25  Jahren  (analysé  in  Forlschritle 
der  Med.  1886,  p.  216). 
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abondamment  que  dans  le  bouillon  même  placé  à  la 
même  température.  Il  constata  en  outre  qu’il  existe 
une  proportion  déterminée  dans  le  mélange  du  sable  et 
du  liquide  qui  est  la  plus  favorable  à  la  sporulation,  les 
conditions  devenant  moins  favorables  lorsque  la  quantité 
de  liquide  mêlée  au  sable  augmente  ou  diminue.  La 
sporulation  de  la  bactéridie  est  plus  facile  dans  le  mé¬ 
lange  ainsi  obtejiu  que  dans  le  bouillon  pur  de  culture, 
Sans  doute  parce  que  le  conflit  de  l’air  avec  la  bactéridie 
est  plus  assuré  dans  ce  mélange.  Cette  expérience  est 
instructive  en  ce  sens  qu’elle  nous  montre  combien  la 
terre  constitue  un  excellent  milieu  de  culture  pour  la 
•bactéridie,  et  dans  quelle  mesure  tel  ou  tel  degré  d’hu¬ 
midité  dusol  peut  exercer  son  influence  (1). 

Les  mesures  prophylactiques  découlent  tout  natu¬ 
rellement  des  notions  étiologiques  qui  précèdent.  En 
somme,  ce  sont  les  cadavres  des  animaux  charbonneux 
qui  sont  la  principale  cause  de  propagation  de  la  mala¬ 
die,  et  c’est  sur  leur  destruction  que  doivent  surtout 
•porter  ies  efforts. 

,  «  Il  est  certain  que  l’incinération  ou  la  cuisson  des  cadavres 
serait  la  mesure  la  plus  efficace.  Aussi  a-t  on  constaté  que 
dans  les  régions  où  il  existe  des  clos  d’équarrisage,  la  morta¬ 
lité  a  beaucoup  diminué.  Malheureusement,  ces  établissements 
sont  assez  rares;  en  outre,  les  petits  animaux  comme  les  mou¬ 
tons  n’ont  pas  une  valeur  suffisante  pour  que  les  équarrisseurs 
aient  intérêt  à  envoyer  chercher  les  cadavres  ;  de  sorte  que 
souvent  les  moutons  sont  abandonnés  sur  les  champs  ou  en¬ 
fouis  à  une  très  faible  profondeur.  Quelquefois  même  ils  sont 
dépouillés  sur  place  par  le  berger,  et  la  chair  est  donnée  en 
pâture  aux  chiens  qui  en  dispersent  les  débris.  Il  en  résulte  que 
les  germes  vont  se  répandre  un  peu  partout  dans  les  champs. 
Lorsque  les  moutons  meurent  à  la  bergerie,  leurs  cadavres  sont 
souvent  jetés  sur  le  fumier;  de  là,  ils  iront  répandre  les  germes 
dans  les  champs,  au  moment  de  la  fumure.  Ces  pratiques  doi¬ 
vent  être  entièrement  rejetées,  car  ce  sont  elles  qui  propagent 
la  maladie.  S’il  existe,  dans  le  voisinage  de  la  ferme,  un  éta¬ 
blissement  d’équarrissage,  on  devra  y  transporter  les  cadavres 
le  plus  tôt  possible.  Si  cette  mesure  n’est  pas  praticable,  le 
procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  commode  consisterait  à  sacrifier 
une  petite  portion  de  terre  que  l'on  transformerait  en  un  cime¬ 
tière  clos  d’un  mur  assez  élevé  et  assez  profondément  assis 
pour  que  les  animaux  vivants  né  puissent  y  pénétrer  et  pour 
que  les  eaux  de  pluie  ne  puissent  entraîner  les  germes  sur  les 
champs  voisins. 

«  Le  transport  des  cadavres  exige  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  j  en  général,  les  animaux  laissent  suinter  du  sang  par 
leurs  orifices  naturels  ;  ce  sang  coule  sur  les  routes  et  peut 
.être  une  cause  de  contagion.  Les  équarrisseurs  devraient  être 
tenus  d’avoir  des  voitures  étanches,  doublées  de  zinc,  par 
exemple. 

a  Enfin,  il  faut  désinfecter  les  places  où  sont  morts  les  ani¬ 
maux,  ainsi  que  les  objets  avec  lesquels  ils  ont  été  en  contact. 
Il  ne  sera  pas  toujours  possible  de  recourir  à  l’action  directe 
du  feu;  on  utilisera  alors  la  propriété  que  possède  l’eau  bouil¬ 
lante  de  tuer  la  bactéridie  et  ses  germes.  On  jettera  de  l’eau 
bouillante  sur  la  paille,  sur  le  fumier,  sur  le  sol  des  écuries, 
sur  les  parois  des  murs,  dans  les  mangeoires,  etc.,  ainsi  que 
sur  les  peaux  qui  ne  doivent  pas  être  suspendues  dans  les 
bergeries  sans  avoir  subi  ce  lavage.  On  nettoiera  aussi  à  l’eau 
bouillante  les  véhicules  qui  ont  transporté  les  cadavres,  les 
couteaux  et  autres  instruments  qui  ont  servi  à  les  écorcher. 

«  Si  l’animal  meurt  sur  les  champs,  on  brûlera  de  la  paille 
ou  des  herbes  sèches  à  l’endroit  où  il  a  succombé.  Si  l’on  ne 
peut  produire  ces  flambées,  on  arrosera  la  place  avec  une  solu¬ 
tion  à  1  0/0  de  sulfate  de  cuivre.  Cette  solution  sera  aussi  utile¬ 
ment  employée  à  la  désinfection  des  étables  (2).  » 


(Il  Soyka.  Bodenfeuchtigheit  und  Milzbrandbacillus  (Forts- 
cliritie  dcr  Med.  1880,  p.  281.1 
,  rl)  Çluunberlaud,  op.  cil.,  p.  87. 


J’ai  tenu  à  entrer  dans  ces  menus  détails  relatifs  à  la 
prophylaxie  du  charbon,  quoiqu’ils  intéressent  plus 
directement  l’agronome  et  le  vétérinaire  que  le  médecin; 
mais  je  ne  pouvais  choisir  de  meilleur  exemple  pour 
montrer  quels  doivent  être,  en  matière  de  maladies 
infectieuses,  les  principes  dont  la  prophylaxie  doit  s’ins¬ 
pirer,  et  en  même  temps  combien  ces  mesures  préven¬ 
tives  gagnent  en  précision  et  en  efficacité  toutes  les  fois 
que  les  notions  étiologiques  deviennent  elles-mêmes 
plus  exactes  et  plus  pénétrantes.  (A  suivre). 


CHIMIE  MÉDICALE 

De  la  recherche  de  la  glycose  dans  les  urines 
par  l’acide  picrique  ; 

Par  Paul  thiéuy,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté. 

La  recherche  de  la  glycose  dans  les  urines  étant  un 
fait  capital  dans  le  diagnostic  du  diabète  sucré,  on  ne 
doit  pas  être  étonné  lorsque  l’on  considère  le  grand 
nombre  de  réactions  par  lesquelles  la  chimie  clinique 
s’est  efforcée  de  déceler  ce  corps  dans  l’excrétion  uri¬ 
naire.  Sans  vouloir  en  donner  un  tableau  complet,  nous 
rappellerons  seulement  que  l’on  peut  grouper  les  pro¬ 
priétés  de  la  glycose  urinaire  sous  trois  chefs  princi¬ 
paux. 

Preuves  physiques  :  polarimétrie. 

Preuves  chimiques. 

Preuves  d’ordre  biologique  :  fermentation. 

La  polarimétrie  est  un  procédé  sûr  et  rapide,  mais 
bien  peu  à  la  portée  du  praticien,  lorsque  celui-ci 
exerce  en  dehors  des  grands  centres,  car  là  seulement 
des  appareils  de  physique  sont  à  sa  disposition. 

La  fermentation  doit  être  également  rejetée  à  cause 
du  temps  qu’elle  exige  pour  s’accomplir  et  des  inconvé¬ 
nients  inhérents  à  ce  mode  de  recherches. 

Il  ne  reste  donc  plus  que  deux  sortes  de  preuves 
pour  le  médecin  qui  n’a  point  de  laboratoire  à  sa  dispo¬ 
sition,  surtout  pour  le  médecin  de  campagne  qui  ne 
peut  pas  toujours  faire  soumettre  à  une  analyse  précise 
l’urine  de  ses  malades  et  qui  souvent  aussi  recule  de¬ 
vant  un  voyage  fait  à  la  ville  la  plus  voisine  pour  y 
faire  analyser  l’urine  suspecte. 

Ces  signes  sont  de  deux  ordres  ;  les  uns  chimiques,, 
les  autres  que  l’on  pourrait  appeler  signes  probables 
parmi  lesquels  quelques-uns  sont  presque  certains  :  le 
prurit  et  le  phimosis  diabétique  par  exemple,  sur  les¬ 
quels  M.  le  professeur  Sée  a  souvent  attiré  l’attention, 
la  stomatite,  enfin  la  polyphagie,  la  polyurie  et  les  érup¬ 
tions  cutanées,  l’absence  de  désirs  vénériens  et  bien 
d’autres  encore. 

Souvent  un  diabète  a  passé  inaperçu  jusqu’à  ce 
qu’une  circonstance  toute  fortuite  fit  découvrir  la  véri¬ 
table  nature  de  la  maladie.  La  plupart  des  traités  de  pa¬ 
thologie  mentionnent,  à  l’appui  de  cette  assertion,  un 
grand  nombre  de  faits  curieux  et  instructifs. 

A  côté  des  probabilités  cliniques,  état  poisseux  du 
linge,  prurit  et  balano-postliite,  concrétions  blanches 
et  mamelonnées  sur  les  poils  du  pubis  et  du  scrotum, 
on  trouve  des  faits  nombreux  de  malades  soignés  pour 
des  affections  les  plus  diverses  jusqu’à  ce  qu’un  ani¬ 
mal  domestique,  un  chien,  un  chat,  en  léchant  les 
gouttes  d’urine  répandues  par  le  malade  vînt  attirer 
l’attention  du  médecin  et  mettre  sur  la  voie  du  diag¬ 
nostic. 

Nous  ne  voulons,  pour  preuve  de  l'importance  de  ces 
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hasards,  que  la  remarquable  clinique  faite  par  M.  le 
professeur  Hardy  (1). 

«  Il  est  rare,  dit-il,  qu’on  arrive  au  diagnostic  par  le 
grand  chemin  et  en  abordant  le  vase  de  nuit  du  ma¬ 
lade .  L’urine  est  sirupeuse,  empèse  le  linge  et  laisse 

quelquefois  des  traces  sur  les  vêtements,  surtout  sur 
les  étoffes  noires  et  de  laine.  Il  reste  sur  le  pantalon 
des  taches  blanches.  Ainsi,  j’ai  observé  un  magistrat 
qui  se  croyait  atteint  de  maladie  vénérienne  en  voyant 
cIqs  taches  blanches  siir  sa  robe,  ce  qui  me  mit  en  éveil 
et  me  fit  découvrir  le  diabète. 

Dans  les  campagnes  vous  verrez  souvent  un  signe 
vulgaire  et  cependant  révélateur  ;  les  mouches  sont  at¬ 
tirées  par  l’urine  diabétique  et  on  trouve  des  cadavres 
de  mouches  ou  de  fourmis  dans  le  vase  de  nuit.  » 

Ces  mots  nous  font  bien  comprendre  l’importance 
qu’il  y  a  pour  le  médecin  de  campagne  à  être  attentif 
aux  faits  les  plus  insignifiants  en  apparence,  et  ce  diag¬ 
nostic  de  l’urine  sucrée  par  la  présence  des  mouches 
montre  jusqu’où  doit  descendre  l'observateur  et  jusque 
sur  quels  détails  infimes  doit  porter  son  examen.  Enfin, 
et  pour  nous  pénétrer  encore  davantage  de  l’intérêt 
que  l’on  doit  attacher  à  cette  question  de  la  réduction 
du  nombre  des  réactifs  dans  la  pratique  civile,  le  même 
professeur  ajoute  : 

«  Notons  un  signe  qui,  autrefois,  était  presque  le 
seul  :  la  saveur  sucrée  de  l’urine;  on  trempe  le  doigt 
dans  l’urine  et  on  goûte  ;  une  fois  n’est  pas  coutume  ; 
n’omettez  pas  ce  moyen  et  votre  diagnostic  sera  fait  im¬ 
médiatement  et  sans  qu’il  soit  besoin  d’aucun  réactif  ni 
d’aucune  analyse.  » 

Voilà  un  bon  précepte  :  Pour  nous,  nous  n’avons  pas 
hésité  à  le  mettre  plusieurs  fois  en  pratique  ;  mais 
bien  des  médecins,  croyons-nous,  reculeront  devant 
cette  extrémité,  surtout  à  la  campagne,  où  l’amour  de 
la  science  n’est  pas,  en  général,  poussé  très  loin. 

De  plus,  nous  ne  croyons  pas  que  le  goût  puisse  éga¬ 
lement  suffire  dans  mainte  occasion  :  nous  nous  som¬ 
mes  appliqué  à  rechercher,  de  cette  manière,  la  gly- 
cose  dans  plusieurs  cas  où  les  dosages  nous  avaient 
fait  reconnaître  une  proportion  de  sucre  variant  entre 
10  et  20  gr.  ;  nous  n’avons  pas  retrouvé  la  saveur  su¬ 
crée  que  l’on  perçoit  bien  lorsque  le  chiffre  de  la  gly- 
cose  monte  de  35  à  40  gr.  et  au  delà  par  litre.  Cepen¬ 
dant  20  gr.  de  sucre,  c’est  un  chiffre  dont  le  médecin 
doit  tenir  compte,  surtout  s’il  y  a  polyurie,  et  nous  pou¬ 
vons,  dès  maintenant,  en  conclure  que  la  gustation  n’a 
de  valeur  que  si  elle  a  pour  résultat  l’affirmative  :  dans 
le  cas  contraire,  l’absence  de  sucre  n’est  pas  démontrée 
et  il  faut  en  accuser  probablement  la  saveur  fade  et  fa¬ 
rineuse  de  la  glycose  qui  est  perçue  bien  avant  la  sa¬ 
veur  sucrée. 

Parmi  les  procédés  chimiques,  nous  examinerons 
seulement  les  principaux.  Ils  sont  innombrables,  car  la 
glycose  étant  un  corps  réducteur,  intervient  en  cette 
qualité  dans  la  plupart  des  réactions  qui  lui  ont  été  at¬ 
tribuées  comme  propres. 

De  toutes  ces  réactions ,  la  meilleure  nous  paraît  être 
la  réduction  des  sels  de  cuivre  en  présence  de  la  po-  ’ 
tasse  par  une  des  liqueurs  de  Fehling,  de  Violette  ou 
de  Bareswill. 

La  coloration  noire  du  sous-nitrate  de  bismuth  en 
présence  du  carbonate  de  soude  est  infidèle  et  dou¬ 
teuse,  car  elle  se  produit  avec  les  sulfures  ;  la  colora¬ 


it)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  18  novembre  1879  et  numéros 
suivants. 


tion  brune  par  la  potasse  ou  la  chaux  est  meilleure, 
mais  encore  n'est-elle  pas  toujours  due  à  la  glycose. 

Quant  à  la  décoloration  du  carmin  d’indigo  et  à  vingt 
autres  réactions  plus  ou  moins  compliquées,  ce  ne  sont 
que  des  réactions  de  laboratoire  exigeant  des  réactifs  spé¬ 
ciaux, que  le  médecin  éloigné  des  villesnopeutposséder. 

Il  nous  resterait  donc  surtout  la  réaction  cupro-po- 
tassique  :  mais  ici  interviennent  des  difficultés  nom¬ 
breuses  :  c’est  un  réactif  liquide,  par  suite  difficile  à 
transporter;  de  plus,  il  est  excessivement  altérable  et 
peut,  à  la  suite  de  cette  altération,  subir  la  réduction 
sans  exiger  la  présence  de  glycose,  par  conséquent  in¬ 
duire  en  erreur.  Malgré  tous  les  différents  titres  aux¬ 
quels  on  emploie  la  liqueur,  les  chimistes  n’ont  pu  éviter 
cet  inconvénient  :  conservation  possible  seulement  à 
l’abri  de  la  lumière  ;  altérabilité  extrême  qui  doit  faire 
rejeter  'toute  liqueur  préparée  depuis  plusieurs  mois, 
souvent  alors  même  qu’elle  a  été  conservée  dans  des 
flacons  de  verre  coloré. 

Ajoutons,  enfin,  que  chaque  village  possédant  un 
médecin  n’a  pas  toujours  un  pharmacien,  et  l’on  com¬ 
prend  tous  les  désavantages  que  peut  présenter,  dans 
ces  conditions,  un  réactif  aussi  altérable. 

Pendant  notre  séjour  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
M.  Chauffard, professeur  agrégé  de  la  Faculté,  attira  no¬ 
tre  attention  sur  une  réaction  publiée  et  employée  en 
Angleterre,  et  regardée  comme  une  innovation  en  cli¬ 
nique,  bien  que,  connue  depuis  longtemps  en  chimie, 
comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  au  moment  de 
nos  recherches. 

L’acide  picrique  était  employé,  en  effet,  en  Angle¬ 
terre,  à  la  fois  pour  la  recherche  du  sucre  et  pour  celle 
de  l’albumine  d’où  le  nom  «  universal  test  »  qui  lui  a 
été  donné  et  qui  témoigne  de  sa  double  application  aux 
recherches  urologiques.  Ce  réactif  est,  à  notre  connais¬ 
sance  du  moins,  peu  répandu  en  France  et,’ cependant, 
il  nous  semble  appelé  à  entrer  dans  la  pratique  pour 
plusieurs  raisons  : 

Le  médecin  a  intérêt  à  réduire  au  plus  petit  nombre 
qu’il  lui  sera  possible  les  réactifs  dont  il  fait  usage  ;  il 
doit  préférer  ceux  dont  le  transport  et  la  conservation 
sont  faciles. 

Or  l’acide  picrique  réunit  ces  conditions  :  tout  le 
monde  sait,  en  effet,  qu’il  se  présente  cristallisé  sous 
forme  de  paillettes  de  couleur  jaune-pâle  non  déli¬ 
quescentes  et  non  altérables. 

Il  est  facile  à  mettre  en  solution  puisqu’il  est  solu¬ 
ble  à  ^  à  15°,  à  ^  à  20°,  titre  suffisant  pour  produire  la 
réaction  que  nous  allons  étudier.  Il  est  très  soluble 
dans  l’alcool  et  l’éther.  Enfin,  ajoutons  encore  qu’il  est 
peu  coûteux  et  que  sa  solution  hydro-alcoolique  ou  hy¬ 
dro-acétique  est  un  des  réactifs  les  plus  précieux  pour 
déceler  l’albumine.  Nous  n’insistons  pas  sur  cette  réac- 
tionbienconnuequiestlabase  duprocédé  rapide  de  dosa¬ 
ge  de  l’albumineconnu  sous  le  nom  de  méthode  d’Esbach. 

Ceci  dit,  étudions  la  réaction  picrique  de  la  glycose. 

Nos  premiers  essais  ont  porté  sur  une  urine  qui  con¬ 
tenait  quarante  grammes  de  sucre  environ  :  ils  ont  tous 
échoué  jusqu’au  jour  où  nous  avons  additionné  l’urine 
d’une  solution  de  carbonate  de  soude.  En  effet,  il  est  un 
premier  point  à  noter  :  c’est  qu’on  doit  agir  en  solution 
alcaline  ou  neutre. 

L’urine  étant  donc  neutralisée,  on  chauffe  à  ébulli¬ 
tion  dans  un  tube  à  essai  et  on  maintient  celle-ci  quel¬ 
ques  instants  :  on  ajoute  peu  à  peu  la  solution  d’acide 
picrique  et  le  liquide  qui  était  d’abord  jaune  d’or  passe 
insensiblement  à  la  teinte  ^rangée,  groseille,  rubis, 
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cramoisi  ;  à  ce  moment,  et  si  l’on  continue  de  chauffer, 
la  teinte  vire  au  brun  bistré, puis  au  brun  foncé  et  garde 
après  refroidissement  une  couleur  qui  se  rapproche  dé 
celle  que  présente  une  solution  concentrée  d’acide  chro- 
mique.  On  peut  encore  obtenir  la  réaction  en  chauffant 
le  mélange  d’urine  et  de  carbonate  jusqu’à  ébullition, 
puis  ajoutant  l’acide  picrique et  laissant  reposer  le  tube, 
la  teinte  s’accentue  peu  à  peu  et  atteint  le  rouge  cra¬ 
moisi  au  moment  du  refroidissement.  Cette  coloration 
est  assez  caractéristique,  elle  est  très  analogue  à  celle 
que  produisent  les  sels  ferriques  en  présence  du  sulfo- 
cyanure  de  potassium.  En  résumé,  les  teintes  que  l’on 
obtient  varient  suivant  la  durée  de  l’ébullition  du  rouge 
rubis  au  brun  foncé. 

Une  manière  très  élégante  de  produire  la  réaction  en 
anneau  coloré  consiste  à  chauffer  le  mélange  d’urine 
et  d’acide  picrique  et  à  laisser  tomber  au  fond  du  tube 
un  cristal  de  carbonate  de  soude  :  la  réaction  a  lieu 
immédiatement  au  niveau  du  sel  avant  sa  dissolution 
complète. 

On  peut  aussi  ne  chauffer  que  la  partie  supérieure  du 
tube,  comme  on  le  fait  pour  la  coagulation  de  l’albu¬ 
mine,  et,  dans  ce  cas,  le  contraste  entre  la  partie  infé¬ 
rieure  du  liquide  restée  de  couleur  jaune  d’or,  et  la 
partie  supérieure  devenue  rouge  ou  brune,  est  encore 
plus  frappant. 

Nous  devons  noter  d’ailleurs  qu’il  est  indifférent 
d’intervertir  l’ordre  d’introduction  des  liquides  dans  le 
tube  :  la  réaction  a  lieu  dans  tous  les  cas  ;  cependant  il 
nous  semble  préférable  de  verser  d’abord  l’urine  et 
l’acide  picrique  et  d’ajouter  ensuite  graduellement  le 
carbonate  de  soude  ;  la  neutralisation  complète  sera 
annoncée  par  le  début  de  la  réaction,  qu’un  excès  de 
carbonate  alcalin  semble  accentuer. 

On  pourrait  être  embarrassé  pour  savoir  quelles 
proportions  de  chaque  solution  on  doit  employer  ;  nous 
croyons  bien  faire  en  fixant  les  idées  à  ce  sujet  par 
quelques  chiffres  qui  nous  ont  paru  remplir  les  meil¬ 
leures  conditions  d’intensité  et  de  netteté  de  la  colora¬ 
tion. 

Nous  nous  sommes  servi  de  la  solution  aqueuse 
d’acide  picrique  saturée  à  froid  et  nous  mélangeons  les 
liquides  dans  les  proportions  suivantes  : 

Urine . : .  5  ce. 

Solution  aqueuse  saturée  de  carbonate  de  soude.  .  5  ce. 

Solution  aqueuse  saturée  d’acide  picrique  ....  2  cc. 

La  réaction  est  ainsi  très  nette  et  très  belle  ;  si  on 
ajoute  1  cc.  seulement  de  solution  d’acide  picrique,  la 
réaction  est  encore  nette,  quoique  moins  accentuée;  un 
excès  d’acide  picrique  au  contraire,  en  détruisant  la 
neutralité  du  liquide,  rend  la  réaction  indécise. 

Braun  [Journ.  für  praktisch  Chemie,  t.  XCVI)  que 
nous  avons  consulté  depuis,  conseille  le  mélange  sui¬ 
vant  (mais  il  parle  do  solution  de  glycose  et  lion  d’urine 
sucrée)  : 

Solution  aqueuse  d’acide  picrique  au  250e,  chauffer 
à  90“  la  solution  de  glycose  avec  de  la  soude;  ajouter 
quelques  gouttes  d’acide  picrique  et  porter  à  l’ébulli¬ 
tion. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  ia  sensibi¬ 
lité  du  réactif,  car  c’était  là  un  élément  important  avant 
d’on  conseiller  l’emploi  comme  pouvant  remplacer  avec 
avantage  les  liqueurs  altérables  cupro-potassiques. 
Tout  d’abord  notons  deux  particularités  :  l’addition  d’Az 

à  l’urine,  à  la  place  du  carbonate  de  soude,  ne  per¬ 
met  pas  à  la  réaction  de  se  produire.  La  réaction  pro¬ 
duite,  le  liquide  se  décolore  si  on  y  ajoute  un  acide  ou 


bien  vire  au  noir  :  Conséquence  importante  :  1“  on  ne 
peut  remplacer  le  carbonate  de  soude  en  neutralisant 
par  l’ammoniaque. 

2°  Les  tubes  à  essai  doivent'  être  soigneusement 
essuyés  avant  l’expériencg,  surtout  s’ils  ont  été  lavés  à 
l’acide  nitrique,  comme  on  le  fait  fréquemment. 

Pour  éprouver  la  sensibilité  du  réactif,  nous  l’avons 
essayé  soit  avec  des  urines  de  diabétiques  dont  la 
richesse  en  sucre  était  connue,  soit  avec  des  solutions 
titrées  de  glycose,  et  nous  sommes  arrivé  aux  résul¬ 
tats  suivants  : 

Urine  contenant  5  0/0  de  glycose  et  au-dessus,  réaction  très  nette. 

—  300  réao^on  nette-  # 

_  ù  la  réaction  est  encore  nette,  mais  moins  com- 

400  plète. 

_  est  nette,  mais  par  comparaison  avec  la  solu- 

450  tion  d’acide  picrique  employée. 

—  OÜÜ  ne^e’  seulement  par  comparaison. 

Au-dessous  de  ces  chiffres,  la  réaction  tend  à  devenir 
indécise. 

Mais  dans  tous  ces  cas,  nous  n’avons  pas  tenu 
compte  de  la  dilution  que  fait  subir  à  l’urine  la  solution* 
de  carbonate  ajoutée,  ce  qui  double  de  moitié  la  sensibi¬ 
lité  du  réactif  :  on  pourrait  du,  reste  diminuer  la  dilu¬ 
tion  en  remplaçant  la  solution  de  carbonate  de  soude 
par  le  sel  cristallisé  employé  directement  et  mis  en 
solution  dans  l’urine  même  que  l’on  veut  analyser. 

En  résumé,  on  voit,  d’après  ces  chiffres,  que  l’acide 
picrique  est  capable  de  fournir  un  bon  réactif  pour  les 
urines  contenant  12  gr.  par  litre  de  glycose,  mais  qu’il 
peut  en  déceler  des  quantités  bien  moindres  puisqu’il 
donne  une  réaction  appréciable  dans  une  urine  ne  con¬ 
tenant  que  8  gr.  environ.  Nous  rappelons  que  l’on 
pourrait  ramener  ces  deux  chiffres  a  6  gr.  pour  la  réac¬ 
tion  nette,  et  à  4  gr.  pour  la  réaction  simplement  appré¬ 
ciable,  en  tenant  compte  delà  dilution  que  subit  l’urine 
par  l’addition  de  la  solution  alcaline  et  de  la  solution 
d’acide  picrique. 

Or,  pour  affirmer  le  diabète,  dit  M.  Hardy  dans  la 
même  clinique,  il  faut  trouver  dans  les  urines  au  moins 
6,  8,  10  gr.  par  jour.  Si  on  en  trouve  une  quantité 
moindre,  mais  à  l’état  permanent,  il  faut  encore  atten¬ 
dre  avant  de  se  prononcer.  Le  réactif  est  donc  suffisant 
pour  un  diagnostic  exact  dans  la  plupart  des  cas  que 
l’on  est  appelé  à  observer. 

Nous  terminerons  ces  considérations  par  quelques 
détails  sur  cette  réaction  et  les  composés  chimiques  qui 
y  prennent  naissance. 

L’acide  picrique  en  solution  portée  à  l’ébullition  et 
mis  en  présence  d’un  corps  réducteur  produit  de  l’acide 
picramique  ;  ce  n’est  pas  autrement  qu’agit  la  glycose 
urinaire  dans  la  réaction  dont  nous  venons  de  parler. 
Cet  acide  picramique,  encore  appelé  nitrohématique  par 
Woehler  (1)  est  donc  le  résultat  de  l’action  des  corps 
réducteurs  sur  l’acide  picrique. 

On  l’a  encore  appelé  dinitramidophénol,  acide  dini- 
tramidophénique  ;  sa  formule  correspond  à  Cs  IP  (Az 
O3)3  Az  H2,  OII. 


(1)  Voir  pour  plus  de  détails  concernant  les  réactions  et  la  pré¬ 
paration  de  l'acide  picramique  :  Woehler.  Annal,  de  Poijg _ 

t.  XII,  p.  488.  —  A.  Girard.  Comp.  nmd.  de  l’Acad.,  t.  XXVI,' 
p.  421.  — •  Braun.  Journ.  für  praktisch.  Chemie,  t.  XCVI,  et 
Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1880,  t.  VI,  p.  205.  —  Carroy  Lea. 
Amêric.  Journ.  of  Se.,  n®  95.—  Pugh.  Annal,  der  Chemie  und 
Pharm.,t.  XCVI,  p.  83. 
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En  effet,  l’acide  picrique  ou  trinitrophénol  G6  H2  (Az 
O2)5  OH  renferme  3  groupes  Az  O*  qui  peuvent  être 
remplacés  successivement  par  1,  2  ou  3  groupes  Az  IF 
formant  autant  de  dérivés  spéciaux. 

Cet  acide  picramique,  le  premier  de  la  série,  a  été 
préparé  par  A.  Girard,  à  l’aide  du  sulfhydrate  d’Az 
H5.  On  dissout  l’acide  picrique  dans  l’alcool  à  froid,  on 
ajoute  un  excès  de  sulfhydrate,  on  fait  évaporer  au  bain- 
marie  et  après  avoir  repris  par  l’eau’ bouillante,  on 
décompose  par  l’acide  nitrique  le  picramate  d’ammo¬ 
nium  obtenu  ;  l’acide  picramique  .se  présente  alors  cris¬ 
tallisé  sous  l’aspect  rouge  rubis  que  nous  avons  signalé 
précédemment.  Un  excès  d’acide  azotique  concentré  le 
convertit  de  nouveau  en  acide  picrique. 

Il  se  produit  encore  lorsque  l’on  réduit  l’acide  picri¬ 
que  par  les  chlorures  de  fer  et  d’étain,  le  sulfate  ferreux, 
le  chlorure  de  zinc,  le  ferrocyanure  de  potassium  en 
présence  des  alcalins  ;  par  les  sulfures  alcalins,  enfin, 
comme  nous  l’avons  vu,  en  présence  d’une  solution 
alcaline  de  glycose. 

Carey  a  démontré,  et  nous  avons  pu  nous  assurer 
que  le  cyanure  de  potassium  en  présence  d’Az  H3  donne 
à  chaud  une  coloration  rouge  avec  l’acide  picrique. 

Ce  sont  donc  autant  de  corps  dont  on  devra  se  garder 
dans  l’analyse.  Mais  la  présence  de  ces  corps  dans  l’urine 
n’étant  pas  chose  commune,  nous  pouvons  en  conclure 
que  l’acide  picrique  doit  être  considéré  en  clinique 
comme  un  bon  réactif  de  la  glycose  et  doit  être  préféré 
aux  liqueurs  de  cuivre  par  les  médecins  éloignés  des 
villes  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Etat  solide  sous  lequel  il  se  présente. 

2°  Conservation  assurée  et  illimitée. 

3°  Réaction  suffisamment  sensible  qu’il  produit  avec 
la  glycose,  réaction  colorée,  ce  qui  ajoute  une  garantie 
à  son  emploi. 

4°  Propriété  qu’il  possède  de  déceler  en  même  temps 
l’albumine. 

5°  Facilité  avec  laquelle  il  précipite  la  plupart  des 
alcaloïdes,  brucine,  strychnine,  vératrine,  quinine,  qui- 
nidine,  cinchonine  et  quelques  alcaloïdes  de  l’opium 
qu’on  peut  avoir  à  rechercher  dans  le  même  produit 
d’excrétion. 

Il  peut  donc  suffire  à  lui  seul  dans  une  analyse  som¬ 
maire  de  l’urine  où  l’on  désire  rechercher  à  la  fois  le 
sucre,  l’albumine  et  quelques  alcaloïdes. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  Ier 
JUILLET  étant  l  u  a>- îles pl  us  importun  tes  di'  l'uunée,nous 
■ prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus,  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  a  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le 25  juil¬ 
let,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d'ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


COURS  de  vacances.  —  Pendant  les  mois  d’au  ut  et  septembre 
prochains,  un  cours  pratique  de  bactériologie  aura  lieuau  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté.  On  s'inscrit  d’avance 
au  laboratoire  du  professeur  Corail  à  la  nouvelle  Ecole  pratique. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Limite  d’âge  des  professeurs  de  l’enseignement 
supérieur. 

Les  arguments  que  nous  avons  fait  valoir  dans  ce 
journal  à  différentes  reprises  en  faveur  de  la  nécessité 
de  fixer  une  limite  d’âge  pour  les  professeurs  de  l’enr 
seignement  supérieur,  les  considérations  sur  lesquelles 
se  sont  appuyés  successivement,  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés,  MM.  Durand,  Jules  Roche,  Dubost  et  Bourfte- 
ville;  quelques  articles  dans  la  presse,  notamment  ce¬ 
lui  de  M.  Laborde  dans  la  Tribune  médicale,  ont  fini 
par  attirer  l’attention  du  gouvernement  et  ont  détermi¬ 
né  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  à  prendre  les 
mesures  indispensables  afin  de  remédier  à  une  situation 
qui  devenait  de  plus  en  plus  préjudiciable  aux  intérêts 
de  l’enseignement  et  à  la  réputation  scientifique  de  no¬ 
tre  pays.  Le  décret  du  28  décembre  1885,  en  changeant 
le  modo  de  nomination  des  doyens,  en  mettant  une. 
borne  aux  abus  des  congés  indéfinis,  a  réalisé  un  pro¬ 
grès  sur  l’état  antérieur.  En  ce  qui  concerne  la  mise  à 
la  retraite  des  professeurs,  ce  qui  nous  intéresse  plus 
particulièrement  aujourd’hui,  l’article  qui  s’y  rapporte 
et  que  nous  replaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  est 
ainsi  conçu  : 

Art.  39.  —  Les  professeurs  titulaires  ne  peuvent  être  admis  à  la 
retraite,  avant  l’âge  de  soixante-dix-ans,  que  sur  leur  demande  ou 
en  cas  d'impossibilité  constatée  de  remplir  leurs  fonctions.  Les 
titulaires,  âgés  de  soixante-dix  ans,  peuvent  être  maintenus  en  exer¬ 
cices,  hors  cadre,  après  avis  de  la  section  permanente  du  conseil 
supérieur  de  l'instruction  publique.  La  chaire  qu’ils  occupaient 
peut  être  déclarée  vacante  après  avis  de  la  section  permanente, 
qui  apprécie  les  conséquences  d’ordre  scientifique  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  de  cette  mesure.  Ils  conservent  la  totalité  de  leur  traite- 
men,  s’ils  continuent  de  prendre  part  à  l’enseignement  et  aux  exa¬ 
mens  ;  ils  en  conservent  les  trois  quarts,  s’ils  participent  seulement 
à  l’enseignement.  Les  dispositions  qui  précèdent  ne  sont  appli¬ 
cables  aux  professeurs,  membres  de  l’Institut,  qu’à  l’àge  de  75  ans. 

Nous  avons  fait  suivre  dans  le  temps  (n®  3,  p.  57)  la 
publication  du  décret  de  quelques  réflexions  portant 
principalement  sur  cet  article  39  :  «  Premier  pas  un  peu 
timide,  disions-nous,  dans  la  voie  des  réformes.  »  Nous 
ajoutions:  «  Telle  qu’elle  est,  la  réforme  vaudra  par 
son  application.  »  Eh  bien  !  l’application  paraît  devoir 
être  meilleure  que  tout  le  monde  et  nous-mêmes  n’osions 
l’espérer.  En  effet,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  le 
précédent  numéro  (p.  626),  M.  Goblet,  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  a  mis  à  la  retraite  MM.  Gavarret, 
Hardy  et  Sappey.  Il  est  vrai  que,  pour  des  raisons  par¬ 
ticulières,  il  a  maintenu  dans  leurs  fonctions  MM.Demo- 
lombe,  professeur  à  l’école  de  droit  de  Caen,  Tourdes, 
professeuf  de  médecine  légale  à  la  faculté  de  Nancy, 
Moussous,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  fa¬ 
culté  de  Bordeaux,  et  un  professeur  de  théologie  pro¬ 
testante.  Nous  apprenons,  en  revanche,  que  M.  Cliatin, 
directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  professeur 
de  botanique,  vient,  lui  aussi,  d’être  mis  à  la  retraite. 

Nous  avons  l’espoir  que  M.  Goblet  ne  s’en  tiendra  pas 
là,  qu’il  réduira  le  plus  possible,  —  jusqu’à  0,  ce  qui  se¬ 
rait  le  mieux,  —  les  exceptions.  Qu’il  mettra  successive¬ 
ment  à  la  retraite  tous  les  professeurs  des  établisse¬ 
ments  d’enseignement  supérieur  âgés  de  70  ans,  appar¬ 
tenant,  soit  aux  Facultés,  soit  au  Collège  de  France, 
soit  au  Muséum.  Dans  ce  dernier  établissement  par 
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exemple,  il  y  a  un  professeur  qui  borne  son  cours  à 
une  leçon  par  semaine,  et  cette  unique  leçon  se  fait,  non 
pas  à  l’amphithéâtre,  mais  dans  son  laboratoire,  ce  qui 
indique  un  auditoire  arrivé  à  son  minimum.  Nous  avons 
aussi  la  conviction  que  M.  le  Ministre  veillera  scrupu¬ 
leusement  à  l’exécution  de  l’article  22,  relatif  à  la 
nomination  des  doyens  et  des  directeurs  des  écoles  su¬ 
périeures,  et  de  l’article  35,  relatif  aux  congés  qui 
peuvent  être  accordés  aux  professeurs  titulaires. 

Nous  terminerons  cet  article  en  insistant  de  nouveau 
sur  la  nécessité  qu’il  y  a  de  fixer  pour  les  nouveaux 
professeurs  la  limite  d’âge  à  65  ans  ;  sur  l’urgence  qui 
s’impose  à  M.  le  Ministre,  d’exiger  que  tous  les  profes¬ 
seurs  s’acquittent,  avec  la  plus  grande  exactitude,  de 
leurs  fonctions  professorales.  Il  a  le  devoir  d’exiger  que 
le  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  les  inspec¬ 
teurs  généraux  de  cet  enseignement  les  recteurs,  le 
renseignent  de  la  manière  la  plus  précise  sur  les  man¬ 
quements  aux  devoirs  professionnels.  Nous  avons  le 
plus  profond  respect  pour  tous  les  membres  distingués, 
éminents  et  même  illustres,  qui  ont  consacré  leur  exis¬ 
tence  à  l’enseignement  et  aux  progrès  du  droit,  des 
sciences,  des  lettres,  nous  pensons  qu’ils  ont  droit  à 
l’estime  de  leurs  concitoyens,  qu’ils  méritent  une  retraite 
convenable,  mais  au-dessus  des  considérations  per¬ 
sonnelles,  nous  plaçons  l’intérêt  de  l’Enseignement  su¬ 
périeur, 

SOCIÉTÉS  ^SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  juillet  1886.  —  Présidence  de 
M.  JüRIEN  DE  LA  GrAVIÈRE. 

M.  Léon  Guignard,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon,  étudie  les  effets  de  la  pollinisation  chez  les  Or¬ 
chidées.  Le  temps  nécessaire,  chez  ces  végétaux,  au  déve¬ 
loppement  de  l'ovule,  et  l'intervalle  qui  sépare  la  pollini¬ 
sation  de  la  fécondation  étaient,  jusqu’ici,  à  peu  près 
inconnus.  Grâce  aux  nombreuses  ressources  du  jardin 
botanique  qu’il  dirige  à  Lyon,  M.  Guignard  a  pu  recon¬ 
naître  que  la  germination  du  pollen  produit  d’abord  dans 
le  gyrnnostème  et  ensuite  dans  les  parois  de  l’ovaire,  au  fur 
et  a  mesure  que  les  tubes  polliniques  se  forment  et  s’al¬ 
longent,  un  accroissement  en  général  très  rapide  qui  n’a 
pas  lieu  en  l’absence  de  pollinisation.  Cet  accroissement 
provoque  le  développement  des  ovules.  Le  tube  pollinique 
pénètre  et  végète  dans  l’ovaire,  comme  le  thalle  de  nom¬ 
breux  champignons  entophytes  dans  leur  plante  nourri¬ 
cière,  et  sous  l’influence  des  mêmes  causes  immédiates, 
en  provoquant,  comme  plusieurs  de  ceux-ci,  une  activité 
végétative  particulière  de  l’organe  envahi.  Grâce  aux  fer¬ 
ments  qu’ils  contiennent,  les  tubes  polliniques  ont  le  pou¬ 
voir  de  saccharilier  l'amidon  des  tissus  et  même  de  dis¬ 
soudre  la  cellulose.  La  découverte  de  cette  stimulation 
apportée  par  la  présence  des  organes  fécondateurs  est  des 
plus  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  physiologie  géné¬ 
rale. 

M.  E.  Jourdan  cherche  à  déterminer  la  structure  histo¬ 
logique  des  Antennes  de  certaines  Annélides  du  groupe 
des  Euniciens.  La  constitution  de  ces  organes,  que  l’on 
regarde  comme  des  appendices  sensitifs,  comprend  une 
cuticule  d’enveloppe,  un  nerf  axial  et  des  cellules  disposées 
entre  le  filet  nerveux  et  la  cuticule.  Les  éléments  constitu¬ 
tifs  des  antennes  doivent  être  en  grande  partie  assimilables 
plutôt  à  des  cellules  et  à  des  fibres  névrogliques  qu’à  des 
cellules  et  à  des  fibres  nerveuses. 

M.  Moissan  continue  ses  recherches  sur  la  décomposi¬ 


tion  de  l’acide  fluorhydrique  par  un  courant  électrique. 
Il  obtient  ainsi  au  pôle  négatif  de  l’hydrogène,  au  pôle  po¬ 
sitif  un  corps  gazeux  ayant  des  propriétés  nouvelles  et  qui 
est  probablement  le  fluor,  que  l’on  n’avait  pu  obtenir  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  L’alcool,  l’éther,  la  benzine  prennent  feu  à 
son  contact,  le  soufre  s’y  enflamme  et  l’iode  s’y  combine 
avec  une  flamme  pâle  en  perdant  sa  couleur  ;  les  métaux 
sont  violemment  attaqués.  Paul  Lové. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  24  juillet  1886.-- Présidence  deM.  Bouchereau. 

M.  Dumontpallier  lit  une  note  de  M.  Brown-Séquard 
sur  Vinhibition  et  la  dynamogénie. 

M.  Duclaux  a  étudié  l’action  de  la  lumière  solaire  sur 
les  transformations  chimiques.  Examinant  les  phénomènes 
qui  se  passent  dans  les  liquides  nutritifs,  il  conclut  que 
son  action  est  analogue  à  celle  des  microbes  sur  les  mêmes 
substances. 

M.  Lataste  a  recherché  quelle  était  la  formule  dentaire 
du  daman.  Il  cite  les  opinions  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question,  et  conclut  à  j-f-  jV  -f-  ?  dont  4  pré¬ 
molaires  et  3  antéro-molaires.  Cet  animal  est  donc  Un 
pachyderme  et  non  un  rongeur. 

M-  GLEYremet  une  note  de  M.  L.  Garnier  (de  Nancy)  sur 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique  par  le  poumon.  Les  ex¬ 
périences  de  l’auteur  constituent  un  véritable  retour  à  la 
théorie  de  Robin  et  Verdeil  sur  l’acide  pneumique. 

M.  Ch.  Richet  présente  la  thèse  d’agrégation  de 
M.  Picqué  sur  les  anomalies  de  développement  et  les  ma¬ 
ladies  congénitales  du  globe  de  l’œil. 

Le  présentateur  a  exposé  au  soleil  deux  chiens,  dont 
l’un  était  muselé.  En  40  minutes,  la  température  de  ce 
dernier,  qui  était  de  39°, 3 au  début  de  l’expérience,  a  monté 
à  44°, 73.  La  mort  était  imminente  :  il  eut  des  hématé- 
mèses,  des  hémorrhagies  oculaires  lorsqu’on  fit  l’ex¬ 
périence.  La  température  du  chien  non  muselé  ne  dépassait 
pas  40°, 55.  M.  Richet  en  conclut  que  c’est  par  l’exhalation 
pulmonaire  rapide  entretenue  par  les  fréquentes  inspira¬ 
tions  et  expirations  que  les  chiens  se  refroidissent  suffi¬ 
samment  pour  échapper  aux  dangers  des  hautes  tempéra¬ 
tures.  Le  jour  de  l’expérience,  le  thermomètre  marquait 
36°, 6  à  l’ombre.  Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  juillet.  —  Présidence  deM.  U.  Trélat. 

M.  Roy  (1)  lit  une  note  sur  une  préparation  qu’il  désigne 
sous  le  nom  d' Extrait  normal  de  quinquina  granulé.  Il 
l’obtient  en  traitant  la  poudre  de  quinquina  par  l’eau  pour 
en  extraire  la  partie  tannante  et  ensuite  par  l’alcool  bouil¬ 
lant  et  la  chaux  pour  en  retirer  tous  les  alcaloïdes.  Ces 
deux  extraits  réunis  et  granulés  doivent  représenter,  poids 
pour  poids,  une  écorce  contenant  3  0/0  d’alcaloïdes. 

M.  Bergeron  défend  le  rapport  de  M.  Rochard  et  se 
montre  absolument  hostile  au  vinage.  Cette  opération,  en 
effet,  n’est  plus  ce  qu’elle  était  avant  1870  ;  relativement 
honnête  avant  cette  époque,  elle  est  devenue  depuis  une 
fraude  dangereuse  dont  le  nom  véritable  est  l’alcoolisation 
des  vins.  Il  en  est  de  môme  du  mouillage,  car  s’il  est  per¬ 
mis  de  mettre  de  l’eau  dans  son  propre  vin,  il  est  mal¬ 
honnête  d’en  mettre  dans  celui  que  l’on  vend  aux  autres. 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  aux  vins  falsifiés  par  le  vinage 
qu’il  faut  attribuer  les  progrès  de  l’alcoolisme  ;  c’est  surtout 
à  la  consommation  directe  des  alcools  et  de  l’absinthe. 
Quelque  progrès  qu’ait  fait  la  rectification  des  alcools,  on 
ne  peut  l’invoquer  en  faveur  du  vinage  ;  car  les  alcools 
bien  rectifiés  coûtent  trop  cher  et  ne  sont  nullement  em¬ 
ployés  dans  l'industrie  du  vinage  qui  a  recours  aux  alcools 
à  bas  prix  et  par  conséquent  de  qualité  inférieure.  Du  reste, 
quel  que  soit  le  mode  d’empoisonnement,  il  n’en  existe  pas 
moins  et  tous  les  médecins  sont  unanimes  à  reconnaître 


(1)  Cette  communication  a  été  faite  dans  la  dernière  séance. 
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les  progrès  constants  de  l’alcoolisme,  ce  redoutable  fléau 
qui  crée  non  seulement  une  déchéance  physique,  mais  en¬ 
core  morale.  Il  faut  donc  lutter  pour  enrayer  le  mal,  s’il  en 
est  temps  encore, et  c’est  pour  cela  que  l’Académie,  gardienne 
de  l’hygiène  publique,  se  doit  à  elle-même  de  voter  les  con¬ 
clusions  du  rapport. 

M.  Léon  Le  Fort  voudrait  que  la  différence  bien  établie 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  entre  l’ivrognerie  et  l’alcoolisme 
fût  exprimée  d’une  façon  nette  dans  le  rapport,  afin  de  bien 
montrer  que  l’abus  des  vins  suralcoolisés  détermine  une 
maladie  constitutionnelle,  un  véritable  empoisonnement 
chronique.  Le  vinage  et  le  mouillage  sont  deux  opérations 
qui  doivent  être  proscrites  ;  aussi,  M.  Le  Fort  est-il  dans 
le  fond  du  même  avis  que  la  commission  ;  il  diffère  seule¬ 
ment  dans  le  mode  d’application  des  moyens  destinés  à 
prévenir  le'  mal.  Pour  lui,  l’abaissement  de  15  à  12  de  la 
limite  de  surtaxe  des  vins  est  peut  être  exagéré  ;  car  un 
certain  nombre  de  vins,  les  Bourgogne  notamment,  con¬ 
tiennent  normalement  12  0/0  d’alcool  ;  il  en  résulte  que  bon 
nombre  de  ces  vins  naturels  pourraient  être  taxés  de  vins 
vinés.  De  plus,  cet  abaissement  à  12  0/0  d’alcool  n’empê¬ 
cherait  nullement  l’entrée  en  France  des  vins  suralcoolisés. 
Aussi,  le  vrai  moyen  pour  arrêter  à  la  frontière  les  alcools 
nuisibles  fournis  par  l’étranger  est  d’établir,  au  point  de 
pénétration  des  vins  étrangers,  des  laboratoires  qui  véri¬ 
fieront  les  vins  et  repousseront  tous  ceux  s.uralcoolisés, 
mouillés  ou  colorés  artificiellement. 

M.  Brouardel  voudrait  que  l’on  soit  bien  pénétré  avant 
tout  de  cette  idée  que  le  vin  n’est  pas  un  simple  liquide, 
mais  que  c’est  un  aliment  vivant  vicié  par  la  trop  grande 
quantité  d’alcool.  Son  évolution  commencée  dans  la  cuve 
et  continuée  dans  le  tonneau  et  la  bouteille  est  entravée 
par  l’addition  de  l’alcool  ou  de  l’eau  qui  en  détruisent 
toutes  les  propriétés  et  toutes  les  qualités  et  en  font  des 
produits  toxiques,  comme  le  prouvent  les  statistiques  des 
hôpitaux  de  Paris.  D’un  autre  côté,  il  est  convaincu  que 
l’abaissement  de  15  à  12  degrés  limitera  les  falsifications 
qui  se  pratiquent  à  la  frontière.  Pour  tous  ces  motifs, 
M.  Brouardel  votera  les  trois  premières  propositions  de  la 
commission,  mais  il  voudrait  que  la  quatrième  proposition 
fut  ainsi  modifiée:  «  l’Académie  pense  que  les  alcools  en¬ 
trant  dans  la  consommation  et  les  esprits  destinés  à  la 
fabrication  des  liqueurs  doivent  être  absolument  purs. 

A.  Damalix. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  26  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

10.  Cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire.  —  Propagation 
au  foie.  —  Généralisation  au  péritoine  ;  par  Paul  Blocq,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Observation.  —  La  nommée  M....,  couturière,  âgée  de 
53  ans,  entre  le  16  mars  1886  à  l’hôpital  Tenon  et  occupe 
le  lit  11  de  la  salle  Claude-Bernard,  dans  le  service  de 
M.  le  Dr  Straus. 

Son  père  est  mort  d’accident;  sa  mère  est  encore  en  bonne 
santé.  Elle-même  n’a  jamais  eu  de  maladies  antérieures  et 
ne  s’est  plainte  en  aucun  temps  de  douleurs  hépatiques, 
pas  plus  qu’elle  n’a  été  jaune.  Mariée  à  l’âge  de  16  ans, 
elle  a  eu  6  enfants  dont  un  seul  a  vécu.  Elle  n’accuse  pas 
d’habitudes  alcooliques.  Sa  santé,  ordinairement  bonne, 
n’aurait  commencé  à  s’altérer  que  depuis  2  mois;  époque 
à  laquelle  elle  ressentit  des  douleurs  de  ventre  qui  depuis 
ont  persisté.  Interrogée  avec  insistance  au  sujet  de  ce 
début  de  sa  maladie,  elle  dit  que  c’est  seulement  dès  cette 
époque  qu’elle  a  perdu  l’appétit  et  les  forces  et  commencé  à 
maigrir.  Toutefois,  depuis  un  temps  assez  long,  mais  qu’elle 
ne  peut  déterminer,  elle  était  constipée  et  éprouvait  quel¬ 
que  dégoût  des  aliments,  en  particulier  de  la  viande  et  des 
matières  grasses.  Quoi  qu’il  en  soit,  dès  le  mois  de  février, 
elle  est  tourmentée  de  douleurs  de  ventre  et  en  même 
temps  maigrit  rapidement. 

A  son  entrée,  on  constate  qu’il  s’agit  d’une  femme  très 
amaigrie  dont  la  peau  sèche  offre  une  teinte  cachectique 
prononcée,  mais  nullement  ictérique.  Elle  répond  intelli¬ 


gemment  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Elle  est  cou¬ 
chée  dans  le  décubitus  dorsal,  et  souffre  des  changements 
d’attitude  qu’on  lui  impose.  L’appétit  est  nul,  il  y  à  du 
dégoût  des  aliments  surtout  s’ils  sont  gras,  souvent  des 
nausées,  mais  pas  de  vomissements.  La  constipation  est 
habituelle.  La  langue  est  rouge  et  sèche.  Le  ventre  est 
modérément  et  uniformément  augmenté  de  volume.  Il  est 
douloureux  spontanément,  mais  surtout  à  la  pression,  au 
point  que  le  poids  seul  des  couvertures  est  difficilement 
supporté.  Les  douleurs  provoquées  par  la  palpation  sont 
généralisées  en  tous  les  points  de  la  paroi  abdominale, 
mais  sont  plus  intenses  au  niveau  de  la  partie  médiane  et 
sous-ombilicale.  La  pression  de  la  région  hépatique  ne 
détermine  pas  de  sensations  particulièrement  pénibles  ni 
différentes  de  celles  qu’on  détermine  dans  la  région  hypo- 
chondriaque  gauche.  La  palpation  ne  donne  pas  de  sen¬ 
sation  de  fluctuation,  mais  révèle  la  présence  de  tumeurs 
de  la  cavité  abdominale.  L’une  est  perçue  dans  la  région 
du  flanc  droit;  elle  est  douloureuse,  dure,  assez  volumi¬ 
neuse,  atteignant  presque  la  crête  iliaque  en  bas,  se 
confondant  en  haut  avec  le  foie  dont  elle  fait  manifeste¬ 
ment  partie,  car  elle  participe  aux  mouvements  physiolo¬ 
giques,  aux  légers  déplacements  artificiellement  provoqués 
de  cet  organe;  latéralement, elle  est  distante  de  5  travers  de 
doigt  de  la  ligne  médiane.  Elle  est  mate  sur  toute  son 
étendue.  Le  foie  lui-même  est  peu  augmenté  de  volume, 
son  bord  tranchant  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes 
d’un  travers  de  doigt  seulement,  et  supérieurement  la 
limite  de  sa  matité  est  normale.  L’autre  tumeur  correspond 
à  la  région  sous-ombilicale  ;  elle  s’étend  de  l’ombilic  à  la 
symphyse  au  niveau  de  laquelle  sa  limite  est  masquée  par 
l’arcade  osseuse,  et  déborde  de  chaque  côté  la  ligne  mé¬ 
diane  de  deux  travers  de  doigt  à  peu  près.  Elle  est  irrégu¬ 
lièrement  dure,  et  adhérente  à  la  paroi  abdominale.  La 
rate  n’est  pas  augmentée  de  volume.  L’examen  des  autres 
appareils  cardio-pulmonaire,  génito-urinaire,  nerveux,  les 
montre  normaux.  Les  urines,  rares,  ne  sont  pas  albumi¬ 
neuses.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

25.  L’état  de  la  malade  n’est  pas  changé,  mais  la  ca¬ 
chexie  fait  de  rapides  progrès.  Les  douleurs  de  ventre  et 
les  autres  signes  persistent. 

28.  Mort  presque  subite  dans  la  soirée,  sans  nul  incident 
nouveau. 

Autopsie  le  29  mars.  —  Pas  d’ictère  ;  à  l’ouverture  de 
Y  abdomen,  on  constate  qu’il  existe  un  épanchement  puru¬ 
lent  très  abondant  dans  la  cavité  péritonéale.  La  surface 
de  la  séreuse  est  couverte  de  fausses  membranes  peu 
épaisses.  Les  anses  intestinales  sont  très  adhérentes  en 
divers  points,  et  très  rouges  en  plusieurs  autres.  On  aper¬ 
çoit  de  plus,  semés  par  places  sur  l’intestin,  de  petits 
nodules  gris  et  rosés,  variables  comme  dimensions,  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  chenevis  à  celle  d’un  gros  pois. 

Le  foie  est  volumineux,  pèse  2  k.  750,  gras,  de  couleur  café 
au  lait,  lisse  et  mou.  A  la  coupe,  les  limites  des  acinis  sont 
peu  distincts, par  places  il  existe  de  petits  foyers  d’infiltration 
biliaire.  Au  niveau  du  lobe  droit,  sur  la  partie  antérieure 
correspondant  à  la  vésicule  du  fiel,  existe  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  orange,  grFs-rosé,  molle,  d’aspect  encé- 
phaloïde  donnant  à  la  coupe  un  suc  laiteux  abondant.  Cette 
tumeur  adhère  intimement  à  la  face  supérieure  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  avec  laquelle  elle  fait  corps.  Cà  et  là,  dans  le 
parenchyme  du  foie  sont  disséminés  de  petits  noyaux 
d’aspect  identique  à  celui  de  la  grosse  tumeur  et  de  dimen¬ 
sions  variant  de  celle  d’une  tête  d’épingle  à  une  noisette. 
Toutefois,  sur  le  bord  postérieur  du  lobe  droit,  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  veine-cave,  on  trouve  un  noyau  can¬ 
céreux  de  la  dimension  d’une  noix. 

La  vésicule  du  fiel  est  énormément  distendue,  de  forme 
cylindro-conique.  La  grosse  extrémité  offre  à  peu  près  le 
volume  d’un  poing  d’adulte.  Elle  adhère  intimement  à  la 
face  inférieure  du  foie  et  se  confond  avec  la  grosse  tumeur 
qui  y  existe.  On  sent  la  présence  d'un  calcul  volumineux 
au  niveau  de  l’origine  du  canal  cystique.  Sa  cavité  est 
remplie  d’une  sorte  de  boue  grisâtre,  on  y  trouve  en  outre 
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deux  calculs  à  facettes,  de  la  dimension  d’un  dé  à  jouer. 
Les  parois  de  la  vésicule  sont  très  épaisses,  la  muqueuse 
est  gris  blanchâtre,  semée  de  quelques  points  ecchymo- 
tiques,  à  surface  lisse  sans  villosités.  Sur  la  partie  qui 
adhère  à  la  tumeur  hépatique,  il  n’existe  pas  d’ulcération, 
et  sur  une  coupe  intéressant  à  la  fois  la  tumeur  et  le  fond 
de  la  vésicule,  on  s’assure  qu’ils  font  étroitement  corps,  et 
que  la  paroi  de  la  vésicule  est  transformée  en  masse  néo¬ 
plasique. 

Sur  une  section  portant  sur  la  tumeur  au  voisinage  du 
hile  du  foie,  dans  une  portion  de  parenchyme  hépatique 
paraissant  saine,  on  rencontre  un  rameau  porte  thrombosé 
de  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau;  autour  de  ce  vais¬ 
seau  existe  un  épaississement  de  tissu  conjonctif.  Sur  le 
hile  et  dans  les  replis  gastro-épiploïques  on  voit  des  masses 
ganglionnaires  hypertrophiées  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  à  une  noix,  en  pleine  métamorphose  cancéreuse. 

L’estomac  est  modérément  distendu,  la  muqueuse  est 
saine  dans  toute  son  étendue.  Sur  l’intestin  grêle  et  sur 
le  gros,  intestin,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  on  trouve  occu¬ 
pant  la  face  séreuse  un  certain  nombre  de  petites  tumeurs 
arrondies  de  la  grosseur  d’un  pois  à  un  haricot.  Elles  font 
saillie  sous  le  péritoine  et  ont  provoqué  autour  d’elles  un 
travail  de  péritonite  se  traduisant  par  des  brides  fibreuses 
ui,  par  places,  produisent  de  véritables  rétrécissements 
e  l’intestin.  Lorsqu’on  ouvre  l’intestin  on  voit  que  ces 
tumeurs  gagnent  de  l’intérieur  vers  la  muqueuse  qui, 
presque  partout,  est  respectée  et  présente  à  ce  niveau  une 
hyperémie  variable  :  nulle  part  les  nodules  cancéreux 
n’ont  ulcéré  la  muqueuse.  A  la  coupe,  on  leur  reconnaît 
un  aspect  et  une  consistance  semblables  à  ceux  des  noyaux 
du  foie.  Semés  irrégulièrement,  quoique  avec  une  certaine 
prédilection  pour  le  bord  mésentérique,  ils  occupent  tous 
des  portions  du  tube  digestif  situées  au-dessous  du  foie; 
le  côlon  trans verse  n’en  contient  aucun.  La  plupart  sont 
exulcérés  et  les  pertes  de  substance  ainsi  déterminées  occu¬ 
pent  parfois  presque  toute  l’épaisseur  de  l’intestin  réduite 
alors  à  la  tunique  muqueuse,  ce  qui  prouve  bien  que  l’in¬ 
vasion  cancéreuse  et  l’ulcération  ont  progressé  de  dehors 
en  dedans,  c’est-à-dire  du  péritoine  vers  la  muqueuse. 

Le  pancréas  est  normal.  La  rate  pèse  300  gr.  et  présente 
2  à  3  infarctus  cancéreux,  triangulaires,  à  base  périphéri¬ 
que.  L’utérus,  de  dimensions  normales,  contient  deux  pe¬ 
tits  néoplasmes  ayant  tous  les  caractères  des  myomes. 
L’ovaire  gauche  présente  un  pédicule  à  sa  face  supérieure, 
auquel  fait  suite  une  tumeur  kystique,  grosse  comme  un 
œuf  de  dinde  à  parois  minces  et  à  contenu  séreux.  A  cette 
tumeur  fait  suite  un  tractus  fibreux,  lequel  aboutit  à  un 
autre  néoplasme  de  la  grosseur  du  poing,  adhérant  forte¬ 
ment  au  péritoine  pariétal  sous-ombilical  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  ainsi  qu’à  une  anse  intestinale.Cette  tumeur,  incisée, 
laisse  couler  la  valeur  d’un  verre  de  liquide  brun  jaunâtre 
plein  de  paillettes  de  cholestérine.  Les  parois  de  ce  kyste, 
divisées  en  loges,  sont  extrêmement  épaisses.  Les  autres 
organes,  cerveau,  cœur,  poumons,  paraissent  sains.  Les 
reins  sont  mous,  lisses,  à  substance  corticale  jaunâtre  et 
ne  contiennent  pas  de  noyaux  cancéreux. 

Examen  histologique.  —  Il  a  porté  sur  les  masses  néo¬ 
plasiques  du  foie  et  de  l’inteStin.  Sur  le  foie,  nous  avons 
étudié  :  1°  le  néoplasme  lui-même  à  peu  de  distance  du 
réservoir  de  la  bile;  2°  les  nodules  néoplasiques  disséminés 
dans  le  parenchyme  hépatique  ;  3°  la  paroi  de  la  vésicule 
au  point  où  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  le  néoplasme  principal  du  foie.  (Les  pièces  durcies 
par  l’alcool  ont  été  colorées  au  picro-carmin) . 

1°  La  tumeur  principale  est  formée  d’un  stroma  fibreux 
creusé  d’alvéoles  variables,  quant  à  leur  nombre  et  à  leurs 
dimensions  suivant  les  régions;  ces  alvéoles,  de  forme  cir¬ 
culaire,  elliptique  ou  cylindrique,  selon  les  hasards  de  la 
coupe,  sont  tapissés  par  une  couche  unique  et  continue  de 
cellules  cylindriques,  de  sorte  que  l’aspect  de  la  tumeur 
est  d’une  façon  caractéristique  celui  d’un  épithéliome 
cylindrique.  En  certains  points,  l’aspect  des  cellules  est 
tout  à  fait  typique  :  leur  diamètre  longitudinal  est  au 
moins  quatre  fois  plus  long  que  le  transverse,  leur  proto¬ 


plasma  est  peu  coloré,  mais  leur  noyau  ovalaire  à  grand 
axe  parallèle  à  celui  de  la  cellule,  fixe  fortement  le  carmin  : 
ce  noyau  occupe  généralement  la  partie  moyenne  de  la  cel¬ 
lule.  Certaines  cellules  présentent  enfin  à  leur  extrémité 
libre  un  petit  plateau  différencié,  par  plus  de  réfringence, 
du  protoplasma.  Mais,  à  d’autres  endroits,  les  cellules  ont 
une  apparence  plutôt  culîoïde.JLJne  seule  rangée  de  cellules 
tapisse  l’alvéole,  et  la  coupe  a  toujours  l’apparence  d’un 
conduit  glandulaire  dont  la  lumière  est  libre  :  en  divers 
points,  l’aspect  glandulaire  subsiste  et  la  lumière  est  rem¬ 
plie  de  débris  cellulaires. —  2°  Les  images  fournies  par  les 
coupes  des  petites  tumeurs  disséminées  dans  le  foie  sont 
encore  plus  caractéristiques.  Celles-ci  sont  éparses  dans 
le  parenchyme  sain  du  foie  avec  lequel  elles  se  continuent 
par  places  sans  transition,  et  dont,  à  d’autres  endroits, 
elles  sont  séparées  par  des  tractus  de  tissu  conjonctif 
adulte,  ou  par  un  rempart  dejeunes  cellules  rondes  fixant 
fortement  le  carmin.  Elles  sont  constituées  essentiellement 
par  des  tubes  à  revêtement  épithélial  cylindrique,  dont  la 
lumière  plus  ou  moins  large  est  libre  ;  c’est  un  type  d’ané- 
nome  cylindrique.  Un  certain  nombre  de  ces  tubes  sont 
entourés  d’un  manchon  de  fibres  connectives  concentriques, 
modelées,  formant  un  véritable  stroma  alvéolaire  ;  sur 
d’autres  points,  le  stroma,  au  lieu  d’être  fibreux  est  con¬ 
stitué  exclusivement  par  un  amas  plus  ou  moins  épais  de 
cellules  embryonnaires  ;  enfin,  dans  certains  points,  on 
voit  dans  l’intérieur  du  lobule  hépatique  des  espaces  cir¬ 
culaires  ou  elliptiques  tapissés  d’épithélium  cylindrique 
contigus  directement  aux  cellules  hépatiques.  On  pourrait 
les  confondre  avec  des  canalicules  biliaires  dilatés,  n’était 
leur  très  grand  nombre  et  leur  siège  intra-lobulaire.  On  a 
là  sous  les  yeux  les  diverses  phases  de  l’évolution  du 
processus  néoplasique  dans  l’intérieur  du  foie.  —  3°  L’exa¬ 
men  de  la  vésicule  du  fiel  a  porté  sur  la  portion  de  ce 
réservoir  faisant  corps  avec  la  grande  tumeur  du  foie  et 
sur  d’autres  points  plus  éloignés.  Dans  la  partie  qui  se 
confond  avec  la  tumeur  hépatique,  les  lésions  sont  iden¬ 
tiques  à  celles  que  présente  la  tumeur  elle-même.  Sur  les 
portions  plus  éloignées,  on  constate  un  épaississement 
considérable  des  parois  tenant  surtout  à  une  hypertrophie 
de  la  membrane  musculeuse.  Dans  l’épaisseur  de  cette 
couche,  on  rencontre  des  espaces  circulaires,  elliptiques 
ou  allongés,  également  revêtus  d’une  seule  rangée  de  cel¬ 
lules  épithéliales  cylindriques.  Dans  la  plupart  des  points, 
la  lumière  de  ces  espaces  est  libre;  dans  d’autres,  elle  est 
remplie  par  des  débris  cellulaires.  Les  cellules  cylindri¬ 
ques  sont  directement  implantées  sur  le  tissu  ambiant, 
dont  les  fibres-cellules  semblent  seulement  avoir  été  écar¬ 
tées  par  le  néoplasme.  Il  n’existe  pas  trace  de  membrane 
propre.  On  voit  donc  que,  dans  toute  son  étendue,  les  parois 
de  la  vésicule  du  fiel  sont  infiltrées  de  noyaux  épithéliaux 
identiques  à  ceux  du  foie. 

L’examen  de  l 'intestin  au  niveau  des  tumeurs,  montre 
que  la  couche  muqueuse  n’est  pas  altérée  ;  les  villosités  et 
les  glandes  en  tube  offrent  leur  apparence  normale.  Les 
lésions  portent  sur  les  autres  tuniques  de  ce  tractus.  Le 
tissu  conjonctif  sous-endothélial  est  très  épaissi  et  présente 
des  infiltrations  nucléaires.  Dans  les  tuniques  musculeuse 
et  celluleuse,  on  voit  dlassez  nombreuses  coupes  de  tubes 
à  cellules  cylindriques  reproduisant  tout  à  fait  l’image  des 
formations  que  nous  avons  décrites  dans  les  nodules  hépa¬ 
tiques  et  dans  le  fond  de  la  vésicule  biliaire. 

Réflexions.  —  Le  fait  que  nous  venons  de  relater  est  un 
exemple  de  cancer  de  la  vésicule  biliaire  propagé  au  foie, 
puis  généralisé  aux  ganglions,  à  l’intestin  et  à  la  rate. 
Comme  il  est  de  règle,  il  s'agit  ici  d’un  épithéliome  cylin¬ 
drique,  et  il  serait  difficile  d’en  trouver  un  exemple  plus 
net. 

Il  existe  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique, 
plusieurs  faits  du  genre  de  celui  que  nous  rapportons, 
néanmoins  leur  rareté  est  assez  grande  pour  rendre  "actuel¬ 
lement  encore  leur  histoire  clinique  difficile  à  tracer. 

Notre  malade  portait  deux  énormes  calculs  ;  cette  parti¬ 
cularité  a  été  remarquée  depuis  longtemps  et  invoquée 
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comme  influence  étiologique;  il  est  notable  qu’à  aucunmo- 
ment  de  la  vie  ces  corps  étrangers  ne  se  manifestèrent  par 
le  moindre  symptôme.  Au  reste,  si  l’on  en  excepte  la  pré¬ 
sence,  décelée  par  la  palpation,  d’une  tumeur  de  la  région, 
il  n’exista  chez  notre  malade  aucun  signe  physique  ou  fonc¬ 
tionnel  d'une  affection  hépatique  ;  ni  ictère,  alors  que  ce 
phénomène  est  observé  par  tous* les  auteurs,  ni  ascite,  ni 
douleurs  de  l’hypochondre.  On  peut  relever  aussi  plusieurs 
points  dans  cette  observation  :  la  marche  très  rapide, 
l’insidiosité  de  la  péritonite  évoluant  sans  fièvre  ni 
vomissements,  la  mort  brusque  presque  subite  :  toutes 
particularités  relatées  déjà  dans  un  cas  de  Leroux.  De 
plus,  la  dilatation  énorme  de  la  vésicule  biliaire,  trouvée 
ordinairement  petite  et  ratatinée  en  semblable  occu¬ 
rence,  la  carcinose  péritonéale  aiguë,  la  multiplicité,  la 
variété  d’aspect,  la  tendance  érosive  des  divers  foyers  de 
la  séreuse,  sont  des  faits  anatomo-pathologiques  intéres¬ 
sants,  Ajoutons  que  la  détermination  histologique  du 
caractère  —  épithéliome  cylindrique  —  de  la  tumeur,  est 
une  preuve  de  plus  qu’il  s’agit  bien  d’un  cancer  primitif  de 
la  vésicule  biliaire. 

11.  Kyste  hydatique  du  foie  remplissant  tout  l’abdomen  et 
simulant  une  ascite  ;  par  F.  Budor,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...  est  entré  le  23  mars  dernier  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Proust.  Malade  d’aspect  cachec¬ 
tique,  très  amaigri.  Le  ventre  est  très  distendu,  un  peu 
aplati  dans  la  région  moyenne,  élargi  sur  les  côtés.  La  cica¬ 
trice  ombilicale  est  effacée.  Circulation  collatérale  très  dé¬ 
veloppée;  pas  d’œdème  des  parois  abdominales.  A  la  pal¬ 
pation,  résistance  générale  sans  point  d’induration.  Matité 
dans  toute  l’étendue,  sauf  tout  à  fait  sur  les  côtés  à  la  partie 
postérieure.  Sensation  de  Ilot  très  nette  dans  tous  les  sens. 
Lorsqu’on  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  les  signes 
obtenus  par  la  percussion  ne  se  modifient  pas  d’une  façon 
notable.  Le  ventre  est  assez  distendu  pour  qu’on  ne  puisse 
guère  apprécier  le  volume  du  foie  ;  on  constate  pourtant 
que  cet  organe  atteint  en  haut  sa  limite  ordinaire.  Le  vo¬ 
lume  de  la  rate  ne  peut  être  évalué.  Pas  d’œdème  des  jam¬ 
bes.  Rien  au  cœur.  Respiration  normale  aux  deux  som¬ 
mets;  pas  de  frottement  aux  bases;  il  n’y  a  pas  de  conges¬ 
tion  pulmonaire  ;  le  malade  du  reste  respire  bien.  Urines 
normales  comme  quantité  et  comme  coloration  ;  pas  d’al¬ 
bumine. 

Tel  est  l’état  de  notre  malade  à  son  entrée  ;  si  maintenant 
nous  recherchons  dans  ses  antécédents,  voici  ce  que  nous 
apprenons  :  Alcoolisme  net,  durant  depuis  longtemps, 
pituites  le  matin,  agitation  nocturne,  tremblement.  Pas  de 
maladies  antérieures.  Le  début  des  accidents  actuels  re¬ 
monte  à  deux  ans  environ  ;  les  renseignements  donnés  par 
le  malade  à  ce  sujet  sont  d’ailleurs  peu  précis,  car  il  ne 
s’est  guère  inquiété  de  l’augmentation  graduelle  de  son 
ventre,  et  cela  parce  que,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
sa  santé  restait  bonne  ;  à  peine  avait-il  un  peu  perdu  l’ap¬ 
pétit.  Jamais  il  n’a  souffert  du  ventre  ;  il  avait  seulement 
un  peu  de  constipation.Jamais  d’hémorrhagies.  A  aucune 
période  de  la  maladie  il  n’a  eu  d’œdème  des  jambes.  En 
raison  de  l’alcoolisme,  de  la  durée  des  accidents  et  des  si¬ 
gnes  actuels  présentés  par  le  malade,  on  porte  le  diagnostic 
de  cirrhose  atrophique,  avec  quelques  réserves  toutefois,  à 
cause  de  la  diminution  peu  marquée  du  foie,  au  moins  au¬ 
tant  qu’on  peut  en  juger. 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée,  le  malade  est  pris  de 
vomissements  verdâtres  répétés  ;  il  ne  va  pas  à  la  selle  ; 
l’état  général  cependant  no  s’aggrave  pas,  la  respiration 
reste  facile.  —  Traitement  :  régime  lacté,  eau-de-vie  alle¬ 
mande,  glace  et  potion  de  Rivière. 

Les  deux  jours  suivants,  les  vomissements  persistent 
avec  les  mêmes  caractères  ;  constipation  absolue  ne  cédant 
pas  aux  lavements  qui  pourtant  peuvent  être  seuls  em¬ 
ployés,  puisque  le  malade  vomit  tout  ce  qu’il  prend.  Aggra- 
valionfde  l’état  général.  Faciès  abdominal.  Pas  de  douleurs 
de  ventre.  Le  27  mars  au  matin,  le  malade  rend  environ  un 
crachoir  d’un  liquide  fécaloïde  sans  odeur  bien  nette.  Ce 
vomissement  est  suivi  d’autres  qui  n’ont  pas  le  même  ca¬ 


ractère  et  rappellent  ceux  des  jours  précédents.  La  consti¬ 
pation  persiste. Pendant  la  nuit, le  malade  ne  vomit  pas,  mais 
le  28  au  matin,  son  état  est  mauvais,  il  respire  mal,  et  on  se 
décide  à  faire  la  ponction  :  pratiquée  au  lieu  d’élection,  elle 
donne  issue  à  8  litres  d’un  liquide  jaune,  épais,  parsemé 
de  gouttelettes  graisseuses,  sans  odeur  spéciale.  L’examen 
de  ce  liquide  n’a  malheureusement  pas  été  fait.  A  la  suite 
de  l’opération,  le  malade  se  sent  mieux  ;  il  respire  bien.  Le 
soir,  on  peut  facilement  examiner  le  ventre,  quoiqu’il  reste 
du  liquide.  On  constate  alors  que  le  foie  paraît  plutôt  aug¬ 
menté  de  volume,  ce  qui,  joint  à  la  nature  du  liquide,  fit 
révoquer  en  doute  le  diagnostic  de  cirrhose.  L’améliora¬ 
tion,  du  reste,  ne  persiste  guère;  le  malade  est  repris  de 
vomissements  fécaloïdes,  la  constipation  est  toujours  ab¬ 
solue.  Collapsus  et  mort  le  sixième  jour  après  l’entrée. 

Voici  les  résultats  de  I’aütopsie  pratiquée  le  lendemain  : 
A  l’ouverture  de  l’abdomen,  pas  d'écoulement  ascitique  ; 
toute  la  cavité  abdominale  est  remplie  par  une  poche  simu¬ 
lant,  à  s’y  méprendre,  une  énorme  dilatation  de  l’estomac. 
Libre  de  toute  adhérence  par  sa  face  antérieure,  cette  po¬ 
che  adhère  eU  haut  au  foie  en  deux  points  à  chaque  extré¬ 
mité  du  diamètre  transversal  de  cet  organe.  A  sa  partie  in¬ 
férieure,  elle  est  rattachée  au  cæcum  par  une  bride  épaisse 
arrondie  qui  étrangle  l’intestin  à  ce  niveau.  Dans  le  sens 
vertical,  la  poche  va  du  diaphragme  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis  ;  transversalement,  elle  occupe  toute 
l’étendue  de  l’abdomen.  En  arrière  d’elle,  sont  refoulés  les 
intestins  gros  et  grêle.  L’estomac  est  rejeté  en  haut  et  dé¬ 
vié  de  sa  direction  normale.  Le  grand  épiploon  également 
refoulé  derrière  la  poche,  lui  adhère  en  quelques  points. 
Parfaitement  close,  la  poche  n’est  pas  très  tendue;  elle 
renferme  pourtant  du  liquide  comme  le  montre  une  dé¬ 
chirure  faite  à  la  paroi  postérieure.  En  même  temps  que  ce 
liquide  absolument  semblable  à  celui  de  la  ponction,  on 
voit  sortir  des  vésicules  hydatiques  et  une  membrane 
épaisse,  enroulée  sur  elle-même,  la  membrane  interne  du 
kyste  principal.  La  nature  de  ce  liquide  prouve  que  la 
ponction  a  été  faite  dans  l’intérieur  même  de  la  poche. 

On  a  donc  affaire  à  un  kyste  hydatique  ;  quelle  en  est 
l’origine?  La  tumeur  adhère  au  foie  en  deux  points:  du 
côté  droit,  c’est  évidemment  une  adhérence  contractée 
secondairement.  A  gauche,  au  contraire,  ontrouveun  large 
tractus  fibreux  se  continuant  avec  le  lobe  gauche  du  foie 
qui  est  atrophié.  Si  on  explore  à  ce  niveau  par  la  eavité  de 
la  ppche  on  voit  que  celle-ci  se  continue  avec  une  autre 
cavité  anfractueuse  close,  siégeant  sur  le  lobe  gauche 
du  foie.  Il  y  a  donc  eu  là  primitivement  un  kyste  du  foie 
qui  peu  à  peu  s’est  pédiculisé,  et  s’est  développé  au  point 
de  remplir  presque  tout  l’abdomen.  Le  lobe  droit  du  foie 
renferme  un  autre  kyste  distinct,  du  volume  du  poing.  L’es¬ 
tomac  est  rempli  ainsi  que  les  intestins  d’un  liquide  féca- 
loîde.  Rétrécissement  marqué  du  cæcum  au  point  d’in¬ 
sertion  de  la  bride  fibreuse.  Cette  altération  rend  compte 
des  phénomènes  d’étranglement  incomplet  survenus  les 
derniers  jours.  —  Les  reins  et  la  rate  ne  présentent  rien  de 
particulier.  —  Cœur  sain.  —  Poumons  côngestionnés  aux 
bases.  —  Cerveau  sain. 

Réflexions.  Ce  fait  nous  a  paru  intéressant  à  signaler 
pour  les  raisons  suivantes  :  1°  L’existence  d’une  poche 
hydatique  dépendant  du  foie,  et  assez  volumineuse  pour 
simuler  une  ascite  ;  2°  l’indépendance  relative  de  cette  tu¬ 
meur,  qui,  si  le  malade  avait  été  vu  plus  tôt,  aurait  permis 
l’intervention  chirurgicale. L’existence  d’un  autre  kyste  du 
foie,  le  mauvais  état  général  amoindrissaient  du  #este  cette 
chance  de  guérison. 

Elections.  —  M.  J.  Damer  est  nommé  secrétaire  de  la 
Société  anatomique,  en  remplacement  de  M.  Charrin,  dé¬ 
missionnaire. 

MM.  Marfan,  Hartmann,  Deschamps  sont  nommés  mem¬ 
bres  adjoints. 

M.  le  Dr  Leloir,  professeur  à  la  Faculté  de  Lille,  est 
nommé  membre  honoraire. 
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M.  le  D1'  Leroy,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lille,  est  nommé 
membre  correspondant. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Sèanee  du  23  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot, 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Troisier  rapporte  brièvement 
deux  observations  qui  lui  ont  été  communiquées  par  MM.  les 
D"  Descout  et  Demontporcelet.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un 
alcoolique  âgé  de  40  ans  et  qui  a  présenté  les  symptômes  de 
cirrhose  atrophique  à  deux  reprises  différentes,  depuis  7  ans. 
Chaque  fois,  l’ascite  a  disparu  sous  l’influence  du  régime  lacté 
et  de  purgations  répétées.  Il  semble  aujourd’hui  guéri.  Le 
second  malade,  alcoolique  également,  présenta  il  y  a  quatre  à 
cinq  ans  tous  les  symptômes  d’une  cirrhose  atrophique:  foie 
petit,  ascite  considérable,  grand  développement  des  veines 
sous-cutanées  abdominales.  Soumis  également  au  régime  lacté 
et  à  des  purgations  répétées,  il  guérit  sans  rechute.  Mais  actuel¬ 
lement  il  présente  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Etait-ce  donc 
une  poussée  de  péritonite  tuberculeuse  qu’il  a  eue  jadis?  C’est 
qu’en  effet  dans  les  cas  précités  il  est  peut-être  téméraire 
d’admettre  toujours  une  cirrhose  atrophique  ;  il  est  possible 
qu’il  s'agisse  parfois  d’une  ascite  par  irritation  péritonéale 
(Leudet)  ou  d’un  processus  scléreux  des  origines  péritonéales 
de  la  veine  porte  (Dieulafoy)..  Cependant  il  semble  aussi  que 
parfois  la  cirrhose  alcoolique  s’arrête  dans  son  évolution  et 
quelquefois  rétrocède,  amenant  ainsi  la  guérison  du  malade. 

M.  Dieulafoy  soutient  sa  théorie  des  lésions  capillaires  ab¬ 
dominales  de  l’origine  de  la  veine  porte  comme  cause  d’ascite; 
il  vient  d’en  observer  deux  cas  qu’il  compte  communiquer  pro¬ 
chainement  à  la  Société. 

M.  Letulle  rapporte  trois  faits  dans  lesquels  l’ascite  a  eu 
une  pathogénie  anormale.  L’examen  chimique  du  liquide  asci¬ 
tique  dans  un  de  ces  cas  a  permis  de  reconnaître  un  chiffre  de 
matériaux  solides  beaucoup  plus  considérable  que  celui  con¬ 
tenu  ordinairement  dans  le  liquide  des  épanchements  méca¬ 
niques  (maladies  du  cœur  par  exemple).  On  pouvait  donc  dans 
ce  cas  considérer  ce  liquide  comme  tenant  à  une  inflammation 
péritonéale  beaucoup  plutôt  qu’à  une  ascite  simple. 

M.  Sevestre  rapporte  l'observation  de  deux  enfants  de 
16  mois  qui,  tous  deux,  eurent  un  pneumothorax  à  la  suite  l’un 
d'une  déchirure  du  poumon  dans  le  cours  d’une  pleurésie,  et 
l’autre  par  rupture  d’une  petite  caverne  tuberculeuse.  La 
symptomatologie  est  la  même  que  chez  l’adulte. 

M.  Gérin-Roze  montre  un  malade  guéri  d’un  volumineux 
kyste,  hydatique  du  foie  par  une  large  incision  de  la  poche  au 
moyen  du  thermo-cautère  ;  mais  au  niveau  de  la  cicatrice  il 
s’est  produit  une  large  éventration  et  il  existe  une  volumi¬ 
neuse  hernie. 

M.  Gérin-Roze  montre  aussi  un  malade  qui,  consécutive¬ 
ment  à  un  mal  de  Pott  ayant  produit  une  paraplégie,  a  eu  un 
double  pied  bôtvarus  équin  d’origine  musculaire  dont  il  a  été 
guéri  par  les  courants  continus.  L.  Capitan. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  juillet  1886.— Présidence  de  M.Lannelongue 

M.  Largeii  applaudit  aux  conclusions  de  M.  Lucas- 
Championnière  et  approuve  sa  façon  de  traiter  les  fractu¬ 
res  pêrialiculaires.  Cependant  il  pense  que  le  massage 
présente  parfois  des  difficultés  et  le  remplace  par  l’applica¬ 
tion  de  la  bande  d’Esmarch  sur  le  membre  atteint,  appli¬ 
cation  qu’il  fait  d’une  façon  un  peu  spéciale. 

M.  Terrier  a  expérimenté  le  procédé  vanté  par  M.  Lu- 
cas-Championnière  pour  le  traitement  de  certaines  frac¬ 
tures  juxia-articulaires,  en  particulier  celles  du  péroné; 
il  a  observé  que  les  douleurs  étaient  amoindries  et  la  lon¬ 
gueur  du  traitement  diminuée. 

M.  Lucas-Championnière  revient  sur  la  communication 
faite  à  la  dernière  séance;  il  insiste  particulièrement  sur 
les  dangers  et  l’inutilité  de  l’immobilisation,  surtout  chez 
les  personnes  âgées. 

M.  Berger  a  utilisé  le  massage  contre  certaines  raideurs 
articulaires  survenues  à  la  suite  de  l’immobilisation  pro¬ 
longée  et  a  obtenu  d’excellents  résultats. 


M.  Terrillon,  depuis  une  visite  faite  chez  Metzger,n’im-, 
mobilise  plus  le  pied  dans  les  fractures  du  péroné  ;  il  a  re¬ 
marqué  que  la  durée  du  traitement  était  diminuée. 

M.  Richelot  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  bec-de-lièvré 
opéré  par  M.  Valcourt  (de  Cannes). 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  tu¬ 
meurs  du  maxillaire  supérieur,  traitées  et  opérées1  par 
M.  Jeannel.  M.  Berger  montre  que  la  première  de  ces  ob¬ 
servations  (c’est  un  chondrome  vrai  du  maxillaire  supé-’ 
rieur)  prouve  la  nécessité  d’intervenir  très  largement 
même  dans  les  cas  de  tumeurs  cartilagineuses  d’apparence 
bénigne.  La  seconde  observation  a  trait  à  un  kyste  der¬ 
moïde  du  maxillaire  supérieur.  M.  le  rapporteur  discute  lé 
diagnostic  et  incline  vers  l’hypothèse  épithélioma.  ' 

M.  Terrier  se  demande  si,  dans  ce  deuxième  cas,  l’acti¬ 
nomycose  ne  pourrait  pas  être  mise  en  question. 

M.  Tillaux  rejette  le  diagnostic  de  kyste  dermoïde. 

M.  Kirmisson  a  eu  l’occasion  de  voir  un  malade  atteint 
d’actinomycose  ;  il  croit  se  rappeler  que  M.  Laulanié  a 
constaté  le  champignon  caractéristique.  . 

M.  Berger  déclare  que  dans  l’actinomycose  il  n’y  a  pas 
de  cavités  kystiques  ;  il  rappelle  que  la  présence  du  stra¬ 
tum  granulosum  est  tenue  pour  caractéristique  des  kystes 
dermoïdes. 

M.  Farabeuf  fait,  au  nom  de  MM.  Nélaton  et  Peyrot, 
une  communication  sur  la  réduction  des  luxations  an¬ 
ciennes  du  coude. 

M.  Bouilly  fait  une  très  intéressante  communication  sur 
une  opération  de  pneumotomie  qu’il  a  eu  récemment  l’oc¬ 
casion  de  pratiquer. L’opéré,  atteint  d’une  caverne  d’origine 
hydatique,  est  en  bonne  voie  de  guérison.  P.  Poirier. 

REVUE  DES  THÈSES  D’AGRÉGATION 

VIII.  Tumeurs  du  mésentère;  par  le  D' Augagnedr.  —  Adrien 
Delahaye  et  Lecrosnier;  Paris,  1888. 

VIII.  Jusqu’à  la  monographie  deM.  Augagneur, aucun  travail 
d’ensemble  n’avait  été  fait  sur  les  tumeurs  du  mésentère,  mal¬ 
gré  l’abondance  des  documents  épars  çà  et  là  dans  les  recueils 
périodiques.  A  part  quelques  essais  isolés,  tous  les  médecins 
s’étaient  bornés  à  l’étudedu  carreau;  Portai  seul  tenta  de  clas¬ 
ser  les  différentes  espèces  de  tumeurs  qu’on  trouve  dans  le 
mésentère.  Pendant  tout  ce  temps,  dit  M.  Augagneur,  c’est  la 
période  médicale  des  tumeurs  mésentériques.  Mais  du  jour  où 
il  fut  démontré  que  l’ouverture  de  la  cavité  péritonéale  pou¬ 
vait  se  faire  presque  impunément,  du  jour  où  l’on  pratiqua  un 
grand  nombre  de  laparatomies,  l’attention  fut  attirée  forcé¬ 
ment  par  suite  d’erreurs  de  diagnostic  sur  les  affections  du 
mésentère  ;  telle  est  la  période  chirurgicale. 

Le  premier  soin  de  l’auteur  a  été  de  rassembler  tous  les  faits 
publiés  (il  s'appuie  sur  80  faits  environ),  puis  de  décrire  aveo 
soin  les  espècës  néoplasiques  observées;  mais  avant  d’étudier 
chaque  variété  de  tumeur  en  particulier,  il  a  eu  la  bonne  idée 
de  démontrer  comment  l’anatomie  et  l’embryologie  normale  de 
l’organe  considéré  pouvaient  faire  prévoir  la  nature  de  ces  tu¬ 
meurs.  Ce  chapitre  est  certainement  un  des  plus  intéressants 
de  l’ouvrage  ;  il  est  à  lire  en  entier .  Les  espèces  histologiques 
rencontrées  dans  le  mésentère  sont  les  suivantes  :  lymphan¬ 
giomes,  kystes,  lipomes,  fibromes,  sarcomes,  tuberculose, 
syphilis,  lymphadénome,  embryômes  (M.  Augagneur  désigne 
sous  ce  nom  les  kystes  dermoides  et  les  embryômes  vrais  dont 
il  cite  une  remarquable  observation  dueàDickinson).  Lasynrp- 
tomatologie,  on  le  comprend,  est  difficile  à  tracer,  chaque  tu¬ 
meur  ayant  une  marche  un  peu  spéciale  et  pouvant  se  mani¬ 
fester  par  les  signes  les  plus  disparates  et  les  moins  caractéris¬ 
tiques.  11  suffit  de  songer  atout  cela  pourse rendre  compte  de  la 
difficulté  du  diagnostic,  des  erreurs  si  fréquemment  commises, 
d'autant  plus  qu’on  considère  ces  tumeurs  comme  rares  et  que 
cette  localisation  ne  vient  pas  souvent  à  l’esprit.  Voici  les  trois 
symptômes  principaux  qu’il  faut  trouver  réunis  pour  admettre 
la  possibilité  d’un  néoplasme  mésentérique  :  situation  sur  la  li¬ 
gne  médiane,  grande  mobilité,  zone  de  sonorité  à  la  pression  en 
avant  et  au-dessous  de  la  tumeur.  Quant  au  traitement,  il  fau- 
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dra  se  garder  d’intervenir  dans  les  tumeurs  malignes  ;  pour  les 
autres,  l’extirpation  radicale  sera  indiquée  ;  quand  il  s’agira 
d’un  kyste,  on  essayera  d’abord  la  ponction.  Marc.  B. 

IX.  Des  septicémies  gangréneuses;  par  le  D' Forgues.  Adrien 

Delahaye  et  Emile  Lecrosnier,  Paris,  1886. 

IX.  Que  doit-on  entendre  par  septicémies  gangréneuses? 
Pour  M.  Forgues,  on  doit  distinguer  en  clinique  :  t°  un  type 
classique  de  Septicémie  gangréneuse  ayant  reçu  une  foule  de 
dénominations  (emphysème  traumatique  ou  gangréneux,  érysi¬ 
pèle  bronzé,  oedème  aigu  purulent,  etc.),  maladie  spécifique, 
infecto-contagieuse,  microbienne  et  due  probablement  au 
vibrion  septique.  2°  Puis,  à  côté  de  ce  type,  un  certain  nombre 
de  gangrènes  septiques  (celles  qu’on  observe  dans  le 
phlegmon,  l’érysipèle,  par  exemple)  et  çle  gangrènes  infec¬ 
tieuses  comme  on  en  observe  en  pathologie  comparée  et  ex¬ 
périmentale.  L’auteur  laisse  complètement  de  côté  ces  diverses 
formes  de  gangrènes  et  se  borne  à  faire  quelques  rapproche¬ 
ments  entre  elles  et  la  septicémie  gangréneuse  proprement 
dite. 

Les  premiers  observateurs  s’attachèrent  à  la  description  des 
symptômes  locaux  de  cette  affection  ;  d’autres  se  préoccu¬ 
pèrent  plus  tard  de  l’intoxication  générale;  mais  ce  n’est  que 
de  nos  jours  qu’on  a  compris  la  nature  de  cette  infection  sep¬ 
tique,  qu’on  a  examiné  attentivement,  cultivé,  inoculé  le 
vibrion,  cause  de  tout  le  mal  ;  on  ne  doit  pas  non  plus  oublier, 
dans  l’énumération  des  travaux  se  rapportant  à  ce  sujet,  de 
citer  les  recherches  de  Koch,  Gaffky  et  Pétri  sur  les  septicé¬ 
mies  expérimentales,  mettant  bien  en  lumière  le  rôle  des 
microbes  pathogènes.  Il  est  difficile  de  résumer  la  description 
clinique  de  l’affection  ;  elle  est  bien  faite  d’ailleurs  dans  cette 
thèse.  Aussi,  laissant  de  côté  ce  chapitre  qui  n’a  rien  d'ori¬ 
ginal  et  qui  cependant  est  un  des  plus  importants,  nous  pré¬ 
férons  signaler  la  façon  dont  M.  Forgues  a  traité  l’anatomie 
pathologique  et  la  pathogénie  de  la  septicémie  gangréneuse. 
Il  cite  les  expériences  les  plus  récentes  et  donne  une  exacte 
synthèse  des  résultats  acquis.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans 
la  discussion  des  doctrines  pathogéniques,  dans  l’exposé  des 
causes  de  cette  affection  ;  il  est  facile  de  constater,  à  la  lec¬ 
ture  de  ces  passages,  que  l’auteur  émet  des  conclusions  pru¬ 
dentes  et  qu’il  ne  croit  pas  le  moment  venu  pour  affirmer 
dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  autre.  Le  diagnostic  de  la 
septicémie  gangréneuse,  est  assez  facile  dans  la  forme  classi¬ 
que  ;  mais  il  est  des  cas  qui  présentent  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  en  raison  de  la  complexité  des  phénomènes  et  de  la  mul¬ 
tiplicité  possible  des  intoxications  :  M.  Forgues  pense  cepen¬ 
dant  que  le  diagnostic  s’est  simplifié  depuis  que  l’antisepsie 
a  dégagé  cette  affection  des  coexistences  morbides  si  fréquen¬ 
tes  autrefois.  Marc.  B. 

CORRESPONDANCE 

Anniversaire  de  Dubois-Reymond. 

Berlin,  le  25  juillet  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  Faculté  de  médecine  de  Berlin  a  fêté  dernièrement  un 
anniversaire,  celui  de  Dubois-Reymond.  Il  y  a  quarante  ans 
déjà  que  le  professeur  Dubois-Reymond  a  commencé  ses  cours 
à  cette  Université.  Il  est  Berlinois  de  naissance  et  a  fait  toutes 
ses  études  à  Berlin.  L’examen  d’État  passé,  il  devint  assistant 
de  l’Institut  anatomique,  passa  son  examen  de  privât  docent 
en  1846,  et  devint  en  1851  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
en  1855  professeur  extraordinaire,  en  1858  professeur  ordinaire 
à  l’Université.  Dubois-Reymond  est  un  élève  de  cette  brillante 
école  de  Jean  Muller,  qui  a  donné  tant  de  célébrités  à  la  méde¬ 
cine  moderne.  Citons  parmi  eux  ;  Reichert,  Traube,  Brticke, 
Virchow,  Helmholtz,  Schwann,  Henle,  Haeckel,  Max  Schultze. 

Il  est  vrai  que  Jean  Müller  était  vitaliste  et  admettait,  pour 
expliquer  les  phénomènes  biologiques,  une  force  vitale  méta¬ 
physique,  indépendante,  tandis  que  Dubois  défendit  toujours 
avec  énergie  la  théorie  mécanique,  qui  s’efforce  à  faire  dépen¬ 
dre  les  phénomènes  vitaux  des  lois  physico-chimiques.  Les 
études  plus  spéciales  de  Dubois-Reymond,  sur  les  phénomènes 
observés  dans  les  nerfs  et  les  muscles,  contribuaient  à  étayer 
cette  dernière  théorie.  Il  est  arrivé  à  de  beaux  résultats  et 
nous  a  initiés  aux  processus  intimes,  si  délicats,  qui  consti¬ 


tuent  la  vie  dans  les  muscles  et  les  nerfs  ;  avant  lui,  ce  do¬ 
maine  n’avait  pour  ainsi  dire  pas  été  exploré. 

La  physiologie  neuro-musculaire  a  été  le  véritable  champ 
d’activité  de  ce  savant.  En  1842,  il  écrivait  déjà  un  article  sur  les 
contractions  musculaires  de  la  patte  de  grenouille  et  les  pois¬ 
sons  électriques. 

En  1843,  parut  sa  thèse  de  doctorat  :  «  Quæ  apud  veteres  de 
piscibus  electricis  exstant  argumenta.  »  En  1848  il  écrivit  le 
premier  volume  de  ses  recherches- sur  l’électricité  animale.  En 
1875  et  1877  parurent  ses:  «  Gesammelte  Abhandlungen  zur 
ailgemeinen  Mushel-  und  Nervenphysih.  »  Ses  discours, 
qu’il  a  réunis  dernièrement  en  volume,  ont  été  prononcés  à 
diverses  fêtes  académiques  et  universitaires;  ils  nous  mon¬ 
trent  sous  toutes  ses  faces  cet  esprit  brillant  et  l’étendue  de 
ses  connaissances  dans  tous  les  domaines  de  l’érudition  hu¬ 
maine. 

Son  talent  oratoire  considérable  a  exercé  toujours  une  grande 
influence  sur  la  jeunesse  studieuse.  Ses  dissertations,  plutôt 
générales,  concernant  l’anthropologie  et  les  découvertes  nou¬ 
velles  dans  les  sciences  naturelles,  avaient  lieu  devant  un  très 
grand  concours  d’auditeurs.  La  salle  de  conférence  la  plus  spa¬ 
cieuse  est  encore  insuffisante  pour  réunir  tous  les  élèves. 
Jeunes  et  vieux,  philosophes,  médecins,  juristes  viennent  ad¬ 
mirer  les  spirituelles  conférences  de  ce  savant  physiologiste. 

Son  plus  grand  titre  de  gloire.est  d’avoir  développé  l’ensei¬ 
gnement  physiologique,  autrefois  si  insuffisant  à  la  Faculté  de 
Berlin,  et  d’en  avoir  fait  une  des  branches  d’études  les  plus 
importantes.  On  peut  le  considérer  à  bon  droit  comme  le  réfor¬ 
mateur  des  sciences  physiologiques  à  Berlin.  Il  a  su  dégager 
la  physiologie  de  la  tutelle  de  l’anatomie,  et  lui  a  fait  donner 
l’importance  qu’elle  méritait.  —  En  1877,  il  donna  des  plans 
pour  l’érection  d’un  Institut  physiologique;  ses  plans  furent 
adoptés  de  point  en  point.  Rien  ne  manque  à  cette  installation 
grandiose.  C’est  là  où  travaille  Dubois-Reymond  et  où  il  pré¬ 
pare  les  innombrables  expériences  dont  il  accompagne  ses 
cours;  car,  à  ses  qualités  d’orateur  et  de  professeur,  il  joint 
une  habileté  expérimentale  très  appréciée  (1).  L.  O. 

BIBLIOGRAPHIE 

Ueber  Insufficienz  der  Convergenz  bei  Morbus  Basedowi 

(Sur  l’insuffisance  du  mouvement  de  convergence  dans  la 
maladie  de  Basedow);  par  P.  J.  Môbios  ( Centralbl .  fur  Nerven- 
heilh,  1886,  P.  356). 

II  y  a  quelques  années  déjà,  en  1883,  dans  les  Schmidt’s 
Jahrbücher,  Môbius  a  signalé  la  difficulté  du  mouvement  de 
convergence  dans  le  goitre  exophthalmique,  en  même  temps 
qu’il  faisait  remarquer  (avec  grande  raison,  suivant  nous,  P.  M.) 
l’extrême  inconstance  du  signe  de  de  Grœfe.  Depuis  lors, 
Strümpell  a  pu  vérifier  le  fait  indiqué  par  Môbius,  et  ce  dernier 
l’a  retrouvé  6  fois  sur  8  malades  atteints  de  maladie  de  Basedow. 

En  faisant  fixer  par  le  malade  un  doigt  que  l’on  approche  de 
plus  en  plus,  on  voit,  à  un  certain  moment,  les  axes  oculaires 
cesser  de  converger  et  devenir  parallèles,  plus  rarement  se 
croiser  en  arrière  du  doigt,  sans  que  d’ailleurs  ces  individus 
accusent  de  la  diplopie.  Ce  phénomène  se  montre  non  seule¬ 
ment  chez  les  gens  atteints  de  maladie  de  Basedow  et  ayant 
de  l’exophthalmie,  mais  aussi  chez  certaines  personnes  saines 
dont  les  yeux  sont  naturellement  à  fleur  de  tête  ;  d’autre  part, 
il  peut  ne  pas  exister  dans  des  cas  de  maladie  de  Basedow  avec 
exophthalmie,  aussi  Môbius  pense-t-il  qu’il  y  a  là  un  effet  d’in¬ 
fluences  multiples,  l’exophthalmie  d’une  part,  la  faiblesse  ner¬ 
veuse  d’autre  part.  A  ce  propos,  cet  auteur  rappelle  que  la 
difficulté  de  la  convergence  a  été  signalée  par  Parinaud  chez 
les  neurasthéniques,  vraisemblablement  à  cause  d’une  dispo¬ 
sition  nerveuse  analogue.  P.  Marie. 

Névrite  multiple  aiguë  des  nerfs  spinaux  et  crâniens;  par 

Sigm.  Frend.  —  (  Wien .  med.  Wochenschr.,  n°  6, 1886.) 
Garçon  boulanger  de  18  ans,  ayant  éprouvé  dans  les  derniers 

(1)  En  insérant  cette  lettre  de  notre  correspondant  qui  apprécie 
les  travaux  scientifiques  et  l’enseignement  de  M.  Dubois- Rey¬ 
mond,  nous  faisons  acte  de  partialité  envers  le  savant,  tout  en 
n’oubliant  pas  le  triste  rôle  qu’il  a  eu  au  début  de  la  guerre  né¬ 
faste  de  1870.  (Voir  le  Progrès  médical  du  13  août  1881.)  B. 
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jours  de  septembre  1884  des  douleurs  lancinantes,  une  sensa¬ 
tion  de  froid  dans  les  jambes,  de  pression  et  de  constriotion  à 
la  poitrine,  grand  abattement,  pieds  un  peu  gonflés.  Rien  dans 
les  urines.  Viscères  sains,  à  part  le  cœur  qui  est  un  peu  hyper¬ 
trophié,  dont  les  bruits  sont  sourds,  avec  un  souffle  systolique 
à  la  pointe;  pouls  arythmique,  mais  non  accéléré. — Le  18  octo¬ 
bre,  douleurs  violentes  dans  la  nuque  et  l’occiput,  fourmille¬ 
ment  dans  les  doigts  de  la  main  gauche  et  grande  sensation 
de  faiblesse  ;  la  pression  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  sur 
les  apophyses  épineuses  des  dernières  cervicales  est  très  dou¬ 
loureuse.  —  Le  29  octobre,  le  malade  est  dans  un  état  d’exci¬ 
tation  très  accentuée,  couvert  de  sueur,  hyperalgésie  de  la 
peau,  des  muscles,  des  troncs  nerveux,  ainsi  que  d’un  certain 
nombre  d’apophyses  épineuses.  Aux  membres  inférieurs,  toute 
la  musculature  est  dans  un  état  de  tension  marqué,  la  percus¬ 
sion  du  tendon  rotulien  amène  à  droite  une  série  de  secousses 
pendant  environ  un  quart  de  minute;  pas  de  troubles  de  la 
'miction  ni  de  la  défécation.  —  Un  mois  plus  tard,  on  constate 
que  la  nutrition  des  muscles  a  notablement  souffert,  la  pres¬ 
sion  des  mains  est  affaiblie,  la  marche  difficile,  sans  que  cepen¬ 
dant  il  existe  un  trouble  marqué  de  la  coordination  ou  de  tel 
ou  tel  mouvement.  —  A  l’examen  fait  le  11  décembre,  diplopie 
en  haut  et  latéralement,  difficulté  pour  parler  ou  pour  avaler, 
troubles  de  la  mobilité  dans  l’angle  droit  de  la  bouche  et  dans 
la  moitié  gauche  du  voile  du  palais,  tremblement  fibrillaire  de 
la  langue;  hyperalgésie  sur  une  assez  grande  étendue  de  la 
peau,  sensibilité  exagérée  à  la  pression  de  tous  les  troncs  ner¬ 
veux  des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  la  percussion  du 
tendon  rotulien  amène  toujours  des  secousses  multiples  ;  tous 
les  mouvements  sont  très  faibles,  sans  qu’il  existe  cependant  de 
paralysie  complète;  amaigrissement  général  de  la  musculature 
avec  atrophie  marquée  du  bras  droit;  phénomène  de  la  sensa¬ 
tion  excentrique  très  net,  grâce  auquel  le  malade  indique  très 
nettement  toutes  les  branches  périphériques  d’un  nerf,  sur  le 
tronc  duquel  on  exerce  une  pression.  —  Mort  dans  le  coma 
(pneumonie,  endocardite)  le  17  décembre. 

Autopsie.  —  Les  nerfs  de  la  base  du  crâne  sont  légèrement 
injectés  dans  leurs  gaines.  Le  trijumeau  gauche  et  le  pneumo¬ 
gastrique,  surtout  le  premier,  sont  d’un  gris  rougeâtre  et,  sur 
une  section  transversale,  comme  dissociés;  le  ganglion  de 
Gasser  gauche  très  congestionné,  d’une  coloration  plus  foncée 
et  grisâtre.  Tous  les  nerfs  spinaux  sont  injectés  dans  leurs 
gaines,  notamment  ceux  du  plexus  cervical  inférieur  gauche 
sont  d’un  gris  rougeâtre;  la  moelle  et  ses  enveloppes  sont  nor¬ 
males,  la  substance  grise  est  en  général  légèrement  rougeâtre; 
cette  coloration  est  beaucoup  plus  marquée  dans  la  tête  des 
cornes  postérieures.  —  L’examen  microscopique  n’a  pas  encore 
été  fait. 

L’auteur  insiste  sur  la  faiblesse  musculaire  générale,  sur  la 
parésie  de  l’oculo-moteur  commun,  du  facial,  du  pneumo-gas- 
trique  (enrouement,  dysphagie,  accélération  du  pouls)  sur 
la  diminution  de  volume  des  muscles  (surtout  ceux  du 
hras)  et  surtout  sur  les  phénomènes  si  marqués  de  la  sensibi¬ 
lité  exagérée  des  troncs  nerveux  avec  sensations  excentriques, 
sans  diminution  de  la  sensibilité  cutanée.  Se  basant  sur  tous 
ces  symptômes  et  sur  le  résultat  de  l’autopsie,  M.  Frend  pense 
que  ce  cas  doit  être  rangé  parmi  ceux  de  polynévrite  aiguë, 
bien  que  différant  notablement  de  la  forme  décrite  par  Leyden. 

P.  Marie. 

De  la  toxicologie  en  Allemagne  et  [en  Russie  ;  Rapport  de 

mission  par  Ph.  Lafon,  préparateur  du  Laboratoire  de  toxicologie; 

in-8  de  68  p.  —  Paris,  Imprimerie  Nationale,  1885. 

M.  Brouardel  n’est  pas  de  ceux  qui  croient  devoir  se 
reposer.  Après  avoir  créé  un  enseignement,  unique  au 
blonde  ;  fondé  comme  annexe  indispensable  un  laboratoire 
de  toxicologie  qui,  sous  la  savante  direction  de  M.  J.  Ogier, 
rend  tous  les  jours  des  services  inappréciables,  l’illustre 
professeur  cherche  encore  à  parachever  son  œuvre.  Nous 
dvons  fait  dans  ce  même  journal  l’exposé  de  ses  plans  pour 
la  reconstruction  d’une  nouvelle  Morgue,  prouvant  par  les 
chiffres,  non  seulement  que  l’ancienne  était  totalement  in¬ 
suffisante  pour  recevoir  les  nombreux  cadavres  de  Paris, 
biais  encore  que,  vu  l’exiguïté  de  l’amphithéâtre,  on  y  re- 
lusait2à  300  élèves  par  an.  Aujourd’hui,  nous  allons  mon-  j 


trer  que  le  laboratoire  ne  préoccupe  pas  moins  M.  Brouar¬ 
del  que  l’enseignement  proprement  dit. 

C’est  sur  la  proposition  du  professeur  que  M.  Ph.  Lafon , 
l’un  des  préparateurs  les  plus  distingués  du  laboratoire  de 
toxicologie,  se  rendait  à  la  fin  de  1884  en  Allemagne  et  en 
Russie,  où  il  séjournait  près  d’une  année,  pour  étudier, 
non  seulement  la  façon  dont  la  toxicologie  était  enseignée 
dans  ces  deux  pays  similaires  au  point  de  vue  des  études 
scientifiques,  mais  encore,  pour  rapporter  en  France  les 
nouvelles  méthodes  de  recherches  usitées  en  ce  qui  re¬ 
garde  particulièrement  les  alcaloïdes  végétaux  et  appli¬ 
cables  en  médecine  légale.  M.  Lafon  visita  successivement 
Strasbourg,  Fribourg,  Marbourg,  Gôttingue,  le  Polytech- 
nicum  de  Brunswick,  Berlin,  Saint-Pétersbourg  et  Dorpat. 
C’est  dans  cette  dernière  université  russe,  bien  que  de 
langue  allemande,  qu’il  étudia  tout  particulièrement  sous 
les  ordres  de  M.  le  professeur  Draggendorff  qui  s’est  fait 
une  juste  réputation  en  ces  sortes  de  matières. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l’enseignement  delà  chimie  légale, 
l’Allemagne  et  la  Russie  ne  possèdent  aucune  institution 
comparable  à  notre  laboratoire  de  toxicologie  où  des  con¬ 
férences  gratuites  ainsi  que  des  places  nombreuses  sont 
accessibles  à  tous  les  travailleurs.  Les  expertises  chimiques 
sont  faites  dans  des  laboratoires  de  divers  ordres  n’offrant 
entre  eux  aucune  cohésion  scientifique.  Toutefois,  concur¬ 
remment  à  ce  désarroi  il  existe  certaines  institutions  qui 
nous  semblent  excellentes.  Dans  chaque  province  il  est 
institué  un  conseil  médical  composé  d’un  chimiste  et  de 
plusieurs  médecins,  qui  est  appelé  à  donner  son  avis  sur 
les  rapports  médico-légaux  ou  chimico-légaux  remis  à  la 
justice,  dans  le  cas  où  ce  rapport  est  contesté  soit  par  le 
ministère  public,  soit  par  l'inculpé.  Un  tribunal  supérieur 
siégeant  à  Berlin  et  d’une  composition  analogue  juge  en 
dernier  ressort.  On  évite  de  cette  façon  ces  débats  contra¬ 
dictoires  entre  médecins  et  chimistes  appartenant  à  l’ins¬ 
truction  et  à  la  défense,  et  dans  lesquels  la  considération 
professionnelle  des  experts  n’a  rien  à  gagner.  La  question 
scientifique  est  jugée,  et  avec  tout  avantage,  avant  les  dé¬ 
bats  judiciaires. 

Mais,  quoique  fort  bien  traitée,  la  partie  du  rapport  de 
M.  Lafon,  consacrée  à  l’enseignement,  n’est  nullement 
comparable  aux  développements  qu’il  a  accordés  aux  re¬ 
cherches  chimiques  particulières  que  nous  avons  déjà  in¬ 
diquées.  C’est  la  partie  importante  du  travail  :  l’auteur  y  a 
passé  en  revue  l’étude  de  tous  les  alcaloïdes  et  glucosides, 
ou  peu  s’en  faut,  qu’on  peut  avoir  à  rechercher  en  médecine 
légale  ;  c’est  certainement  ce  que  nous  avons  de  plus 
complet  et  de  plus  récent  en  France  sur  la  matière. 

M.  Lafon  s’est  inspiré  de  la  méthode  de  M.  Draggendorff 
qui  bien  que  beaucoup  plus  compliquée  que  celle  de  Stas, 
journellement  employée  chez  nous,  conduit  à  des  ré¬ 
sultats  de  beaucoup  préférables  lorsque  l’expert  n’a  au¬ 
cune  instruction  sur  la  nature  de  l’alcaloïde  à  rechercher, 
ou  s’il  s’agit  de  séparer  plusieurs  alcaloïdes  renfermés 
dans  un  même  mélange.  On  trouvera  dans  ce  rapport  un 
exposé  complet  de  cette  méthode,  ainsi  que  des  résultats 
nouveaux  auxquels  M.  Draggendorf  est  arrivé  depuis  la 
traduction  de  son  Manuel  de  Toxicologie  (1873).  Ces 
études  ont  du  reste  amplement  profité  à  M.  Lafon  et  l’ont 
amené  à  plusieurs  découvertes  fort  importantes  en  ce  qui 
regarde  la  recherche  de  la  digitaline,  de  la  codéine,  de  la 
morphine  et  de  la  colchicéine.  Il  a  pensé  en  outre  qu’il  ne 
pouvait  trouver  une  meilleure  occasion  pour  se  faire  une 
idée  exacte  des  diverses  opinions  émises  dans  ces  der¬ 
nières  années  sur  la  question  si  importante  des  ptomaïnes. 
La  conclusion  à  tirer  est  que  la  confusion  avec  les  alca¬ 
loïdes  végétaux  n’est  pas  possible,  parce  qu’on  n’a  jamais 
pu  reproduire  sur  les  alcaloïdes  de  putréfaction  les  réac¬ 
tions  caractéristiques  des  premiers. 

Nous-  en  avons  assez  dit  pour  faire  comprendre  que 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  avait  été  heureu¬ 
sement  inspiré  en  accordant  une  mission  aussi  difficile  à 
M.  Lafon,  et  plus  heureusement  encore  en  lui  accordant 
les  honneurs  de  la  publicité.  Gilles  de  la  Tourette. 
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.Concours  d'agrégation  en  chimie,  physique  et  pharmaco¬ 
logie. 

Ce  concours  vient  de  sC  terminer  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

'  .  Physique.  Faculté  de  Lyon  :  M.  Malosse.  —  Faculté  de 
Montpellier  :  M.  Didelot. 

::  Chimie.  Faculté  de  Paris  :  M.  Villejean.  —  Faculté  de  Lille  : 
’MM.  Lambling  et  Morelle.  —  Faculté  de  Lyon  :  M.  Hugonneng. 

,  —  Faculté  de  Nancy  :  M.  Guérin. 

Pharm  .cie.  Faculté  de  Lille  :  M.  Thibaut.  —  Faculté  de 
Lyon:  M.  Florence. 

Texte  arrêté  par  la  Commission  chargée  d’examiner  le 
projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

{Suite  et  fin)  (1). 

Art.  7.  —  Toute  substance  constituant  un  médicament  simple 
qu  composé,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  peut,  sauf  l’excep¬ 
tion  prévue  par  l’article  suivant,  être  librement  délivrée  par  le 
pharmacien  avec  son  étiquette,  et  ce,  sans  qu’il  puisse  être  dérogé 
aux  lois  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Le  médicament  ainsi 
vendu  devra  porter  sur  l’étiquette  le  nom  de  la  substance  ou  des 
substances  actives  qui  en  forment  la  base. 

L’obligation  relative  à  cette  indication  ne  s’applique  pas  aux 
médicaments  préparés  pour  un  cas  particulier  sur  la  prescription 
d’un  médecin,  pourvu  que  cette  prescription  soit  rédigée  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  être  exécutée  dans  toutes  les  pharmacies.  Elle  ne 
s’applique  pas  non  plus  à  ceux  qui  sont  inscrits  dans  le  Codex,  à 
la  condition  qu’ils  soient  vendus  sous  la  même  dénomination  que 
celle  du  Codex. 

Art.  8.  —  Sont  exceptés  des  dispositions  de  l’article  précédent 
les  substances  simples  toxiques  et  les  médicaments  composés,  ■ 
doués  de  propriétés  vénéneuses  qui  sont  nominativement  désignées  ’ 
dans  le  décret  du  8  juillet  1850  ou  qui  le  seront  soit  dans  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  prévu  à  l’article  17  de  la  présente 
loi,  soit  dans  des  décrets  ultérieurs. 

Ces  substances,  quelle  qu’en  soit  la  dose,  ne  pourront  être  déli¬ 
vrées  par  des  pharmaciens  que  sur  la  prescription  qui  en  sera  faite 
par  les  médecins,  ou  ceux  qui  ont  lo  droit  de  signer  une  ordon¬ 
nance.  Si  les  pharmaciens  conservent  l’ordonnance  médicale,  ils 
devront  immédiatement  en  délivrer  une  copie  certifiée  conforme. 

Art.  9.  — Peuvent  être  librement  vendus  et  distribués  tous  les 
médicaments  d’un  usage  courant  et  d’une  administration  sans 
danger  dont  la  nomenclature  sera  insérée  au  Codex.  Tous  autres 
médicaments  ne  pourront  être  vendus  et  distribués  au  détail  que 
par  les  pharmaciens  ou  les  personnes  dûment  autorisées  par  la  loi. 

Art.  10.  —  La  fabrication  et  le  commerce  en  gros  des  drogues 
simples  et  des  produits  chimiques  destinés  à  l’usage  de  la  méde¬ 
cine  sont  libres.  Mais  il  est  interdit  à  toutes  lés  personnes  faisant 
te  commerce  ou  se  livrant  à  cette  fabrication,  de  débiter  et  de 
livrer  aux  consommateurs,  à  doses  médicinales,  aucunes  drogues 
bu  préparations  pharmaceutiques  autres  que  celles  dont  il  est  parlé 
à  l’article  10. 

Art.  11.  —  A  l’avenir  il  ne  sera  plus  délivré  de  certificats  d’her¬ 
boriste.  Celles  des  plantes  médicinales  fraîches  ou  sèches  dont  la 
vente  libre  sera  reconnue  sans  danger,  seront  comprises  dans  la 
nomenclature  qui  doit  être  dressée  en  conformité  de  l’art.  9  de  la 
présente  loi. 

:  A  rt.  12.  —  Les  établissements  publics,  les  hôpitaux  ou  hospices, 
les  communautés  laïques  ou  religieuses,  les  sociétés  de  secours 
mutuels,  les  sociétés  commerciales,  industrielles,  coopératives  et 
généralement  toutes  associations  possédant  un  personnel  nombreux, 

faire  gérer  par  un  pharmacien  diplômé  qui  en  aura  la  direction 
effective  et  exclusive  ou  par  le  médecin  de  l’établissement  quand  il 
s’agit  d’un  hôpital  ou  d’un  hospice.  Ne  pourront,  lesdits  établisse¬ 
ments,  hôpitaux,  communautés,  associations  et  sociétés,  vendre 
et  distribuer,  au  dehors  aucun  médicament  d’aucune  sorte  ;  leurs 
officines  ne  seront  pas  ouvertes  au  public. 

A i't.  13.  —  Après  le  décès  d’un  pharmacien,  sa  veuve  ou.ses 
héritiers  pourront,  pendant  un  temps  qui  ne  devra  pas  excéder  une 
gnnée  à  partir  du  jour  du  décès,  maintenir  son  officine  ouverte, 

terminé  son  stage  légal  ou  agréé  par  une  école  de  pharmacie. 

,IW.  14.  —  Il  s, 'l'a  publié  ti  ms  les  dix  ans  ime  é.lili.m  d'mi  for¬ 
mulaire  officiel  du  Codex,  rédigé  en  langue  française  et  eh  langue 

*  Le  Codex  renfermera:  1»  Les  formules  et  le  mode  de  prépa-  j 
ration  des  médicaments  composés  les  plus  employés  dans  la  mé¬ 
decine  humaine  et  vétérinaire,  dont  la  vente  bénéficiera  de  l’ex¬ 


ception  prévue  au  paragraphe  4  de  l'article  9  ;  2°  La  liste  des  subs¬ 
tances  toxiques  désignées  dans  le  décret  du  8  juillet  1850  ou  qui 
le  seront  dans  le  règlement  prévu  par  l’article  17  de  la  présente 
loi  et  dans  les  décrets  qui  pourraient  intervenir  par  la  suite  ;  3°  La 
liste  des  plantes  et  préparations  désignées  à  l’article  17  dont  la 
vente  sera  libre. 

Une  commission  permanente  instituée  près  des  ministres  de 
l’Instruction  publique  et  du  Commerce,  sera  chargée  de  la  ré¬ 
daction  du  Codex,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  la  publication  de  fascicules 
annuels.  Elle  établira  aussi  les  deux  listes  ci-dessus  mentionnées 
qui  doivent  être  annexées  au  Codex. 

Cette  Commission  sera  composée,  en  nombre  égal,  de  pro¬ 
fesseurs  des  facultés  de  médecine,  de  professeurs  des  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  et  pharmaciens  tenant  une  officine.  Deux 
vétérinaires  en  feront  également  partie. 

Tout  pharmaciens  devra  être  pourvu  de  la  plus  récente  édition 
du  Codex  et  de  ses  suppléments.  Une  nouvelle  édition  du  Codex 
sera  publiée  dans  une  période  d’un  an  à  partir  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi. 

Art.  15.  —  Toute  infraction  aux  dispositions  de  la  présente  loi 
sera  punie  d’une  amende  de  16  francs  à  3,000  francs,  et  ce,  sans 
préjudice  des  pénalités  de  droit  commun  en  cas  de  crime  ou  de 
délit.  L’article  463  du  Code  pénal  sera  applicable  dans  tous  les  cas. 

Art,  16.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  :  1°  L’arrêt  du  parle¬ 
ment  de  Paris  du  23  juillet  1748  et  tous  les  arrêts,  édits,  déclara¬ 
tions  et  règlements  qui  y  sont  rappelés  ;  2U  La  déclaration  du  roi 
du  27  avril  1777  ;  3°  La  loi  du  14  avril  1791  ;  4°  La  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI  ;  5°  L’arrêté  du  25  thermidor  an  XI  ;  6°  La  loi  du 
29  pluviôse  an  XIII  ;  7°  Le  décret  du  25  prairial  an  XIII  ;  8°  Le 
décret  du  18  août  1810;  9°  L’ordonnance  du  8  août  1816;  10°  La 
loi  du  28  juillet  1838;  11°  Les  articles  14  et  15,  et  tout  ce  qui, 
dans  les  autres  articles,  a  trait  aux  pharmaciens  de  2e  classe  et  aux 
herboristes,  du  décret  du  22  août  1854;  12"  Le  décret  du  23  mars 
1859  ;  13°  La  loi  du  5  décembre  1866.  Et  tout  texte  contraire  à  la 
présente  loi. 

Art.  17.  —  Dans  les  six  mois  qui  suivront  la  promulgation  de 
la  présente  loi,  il  sera  rendu  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  portant  révision  de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846  et  du 
décret  du  8  juillet  1850. 

Art.  18.  —  Les  pharmaciens  de  2e  classe  pourront,  à  partir  de 
la  promulgation  de  la  présente  loi,  exercer  librement  sur  tout  le 
territoire  de  la  République. 

Congrès  Français  de  chirurgie. 

La  deuxième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  se 
tiendra  à  Paris,  cette  année,  du  18  au  24  octobre.  La  séance  d'ou¬ 
verture  aura  lieu  le  lundi  18,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  de  médecine. 

Quatre  séances  seront  consacrées  à  des  questions  mises  à.  l'ordre 
du  jour,  trois  au  moins  aux  questions  diverses. 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  prendre  part  aux  questions 
mises  à  l’ordre  du  jour  ou  faire  toute  autre  communication  sont 
priés  d’en  aviser  le  secrétaire  général  avant  le  15  août,  dernier 
délai.  Ils  devront  donner  le  titre  de  leur  communication  et,  si 
possible,  les  conclusions. 

Questions  mises  a  l’ordre  du  jour  du  deuxième  Congrès. 
Première  question.  —  Nature,  pathogénie  et  traitement  du 

Discussion.  MM.  les  D"Vaslin  (d’Angers),  Balestreri  ('de  Gênes), 
Tliiriar  (do  Bruxelles).  —  M.  le  profi  A,  Socin  (de.  Bâle).  Discus¬ 
sion.  Observations  sur  l’étiologie  du  tétanos  tendant  à  donner  les 
prouves  que  le  tétanos  est  une  maladie  parasitaire.  Discussion. 
M.  le  D*  Maunoury  (de  Chartres). 

Deuxième  QUESTION.  —  l)c  lu  néphrotomie  et  de  la  néphrec- 

M.  le  Dr  Jeannel  (de  Toulouse).  Observation  de  néphrectomie 
suivie  de  mort,  où  la  tumeur  rénale  ne  fut  reconnue  qu’au  cours 
d’une  laparotomie  pratiquée  pour  une  obstruction  intestinale.  — 
M.  le  Dr  Péan  (de  Paris).  Communication  au  sujet  de  la  méthode 
relative  à  la  néphrectomie  et  à  la  néphrotomie.  —  M.  le  D<  Jules 
Bœckel  (de  Strasbourg).  Néphrectomie  transpéritonéale  pour  kyste 
hydatique  du  rein.  Discussion.  MM.  les  DrI  Le  Dontu  et  Lucas- 
Championnièrc  (de  Paris).  —  M.  le  Dr  Bouilly  (de  Paris).  Trois 
observations  de  néphrotomie. 

Troisième  question.  —  Des  résections  orthopédiques. 

Discussion  MM.  les  D"  Mollière  (de  Lyon),  Vaslin  (d’Angers) 
et  M.  le  profr  Ollier  (de  Lyon). 

Quatrième  question.  —  De  l'intervention  opératoire  dans  les 
luxations  traumatiques  irréductibles. 

M.  ie  Dr  Lag  -ange  (de  Bordea  ix).  Discussion.  Observation  d’ar¬ 
thrite  traumatique  du  coude  chez  un  homme  de  35  ans  ;  résection 
sous-périoslée  ;  néoformation  de  l’olécranc  ;  retour  presque  com¬ 
plet  des  mouvements  normaux  et  de  la  force  du  bras.  Discussion. 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  30,  1886. 
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MM.  les  D,s  Mollière  (de Lyon),  J.  Reverdin  (de Genève),  Polaillon 
(de  Paris) . 

Questions  diverses. 

M.  le  Dr  Chénieux  (de  Limoges).  Le  drainage  et  la  réunion  pri¬ 
mitive.  —  M.  le  Dr  Terrillon  (de  Paris).  De  la  torsion  du  pédicule 
des  kystes  de  l’ovaire.  Conséquences  au  point  de  vue  du  kyste  lui- 
même  et  des  résultats  opératoires.  —  M.  le  Dr  Richelot  (de  Paris). 
De  l’hystérectomie  vaginale.  Indication  et  manuel  opératoire.  — 
M.  le  D'  Chaumier  (Indre-et-Loire).  La  pseudo-scrofule  au  point 
de  vue  chirurgical.  —  M.  le  Dr  Poncet  Ide  Lyon).  Des  greffes  os¬ 
seuses  dans  les  pertes  des  substances  étendues  du  squelette.  — • 
M.  le  Dr  Jules  Hue  (de  Rouen).  Rupture  du  périnée  :  de  ses  cau¬ 
ses,  de  ses  effets,  des  nu  yens  de  la  prévenir.  —  M.  le  Dr  Desnos 
(de  Paris).  Extirpation  d’un  papillome  delà  vessie  par  la  voie  hy¬ 
pogastrique.  — •  M.  le  Dr  Abadie  (de  Paris).  Des  procédés  actuels 
de  l’opération  de  la  cataracte.  —  M.  le  Dr  Talezowski  (de  Paris). 
De  l’ophtalmotomie  postérieure  dans  les  épanchements  sanguins 
et  séreux  intra-oculaires.  De  l’emploi  .du  thermo-cautère  dans  la 
chirurgie  oculaire.  —  M.  leDrChalot  (de  Montpellier).  Sur  la  ma¬ 
ladie  de  Paget,  faux  eczéma  de  l’aréole  du  sein.  Sur  l’ablation  to¬ 
tale  du  membre  supérieur  avec  l’omoplate  :  technique,  indications 
et  résultats.  —  M.  le  Dr  J.  Reverdin  (de  Genève).  Contribution  à 
l'étude  des  accidents  consécutifs  à  l’extirpation  totale  du  corps 
thyroïde.  —  M.  le  Dr  Le  Dentu  (de  Parish  Examen  des  procédés 
d’opération  du  varicocèle  d’après  des  observations  personnelles. 

—  M.  le  Dr  Thiriar  (de  Bruxelles).  Sur  l’analyse  des  urines  en  chi¬ 
rurgie  abdominale.  Présentation  d’un  individu  opéré  in  extremis 
decololomie.  — M.  le  Dr  Vaslin  (d’Angers).  Des  modifications  de 
la  trépanation  dans  les  accidents  cérébraux  consécutifs  aux  lésions 
traumatiques  du  crâne,  fractures  et  contusions.  Etude  clinique  sur 
l’ostéomyélite  et  son  traitement.  —  M.  le  Dr  Leriche  (de  Lyon). 
Tumeur  coccygienne  congénitale.  —  M.  le  Dr  Terrier  (de  Paris). 
De  la  cure  radicale  des  hernies  épigastriques  non  étranglées.  — 
M.le  Dr  Lucas-Championnière  (de  Paris).  De  la  résection  du  ge¬ 
nou.  De  la  trépanation  des  os  atteints  d’ostéite  simple  et  tubercu¬ 
leuse. —  M.  le  Dr  P.  Reclus  (de  Paris).  Sur  une  opération  nouvelle 
de  fistule  recto-vaginale.  —  M.  le  Dr  iri.  Pozzi  (de  Paris).  Sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  du  vagin.  —  M.  le  Dr  A. 
Marchand  (de  Paris).  Traitement  chirurgical  du  prolapsus  utérin. 

—  M.  le  Dr  Maunoury  (de  Chartres).  De  la  température  dans  les 
maladies  charbonneuses. 

Le  nouveau  directeur  de  l'école  supérieure  de  pharmacie. 

L’Assemblée  des  professeurs  s’est  réunie  le  jeudi  29  juillet  et  a 
désigné  en  première  ligne  M.  Planchon,  membre  de  T  Académie 
de  médecine, comme  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie. 

Décision  prise  par  l’Assemblée  Provinciale  de  Minas 
Geraes  (Brésil). 

Séance  du  1er  juin  1886.  Extrait  du  Journat  «  0  Vinte  de 
Agosto  »,  de  ouro  Preto.  14  juin  1886. 

Un  arrêté  du  ministère  de  l'Intérieur  charge  d’une  mission  un 
des  médecins  les  plus  distingués,  professeur  éminent  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  M.  le  Dr  Augusto  Ferreira 
dos  Santos,  d’aller  en  Europe  étudier  dans  le  laboratoire  de 
M,  Pasteur  les  nouvelles  méthodes  introduites  dans  la  science 
pour  combattre  Thydrophobie.  En  effet,  le  gouvernement  impé¬ 
rial,  professant  la  plus  haute  estime  pour  les  services  rendus  à  la 
science  par  M.  Pasteur,  et  désireux  de  voir  le  Brésil  profiter  de  la 
découverte  du  traitement  prophylactique  de  la  rage  faite  par  cet 
illustre  professeur,  a  résolu,  d’accord  avec  la  direction  de  la 
8  Santa  casa  de  Misei'icordia  »,  de  charger  d’une  mission  M.  Fer¬ 
reira  dos  Santos  pour  suivre  spécialement  les  études,  expé¬ 
riences  et  travaux  qui  s’accomplissent  à  Paris  dans  ce  but.  La 
durée  de  cette  mission  qui  commencera  à  dater  du  départ  de  Rio 
de  Janeiro  sera  de  14  mois,  y  compris  le  voyage  d’aller  et  retour. 
.Une  liste  indiquant  les  objets  dont  ce  professeur  pourrait  avoir 
besoin  pour  ces  études  de  microbiologie  à  la  Faculté  do  Paris,  et 
spécialement  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  au  traitement  de  la  rage, 
devra  être  dressée  au  retour  ;  il  devra  présenter  au  Gouverne¬ 
ment  un  rapport  exposant  le  résultat  de  ses  études  et  de  ses  obser¬ 
vations. 

A  Marianna,  plusieurs  personnes  ont  été  mordues  par  des  chiens 
ênragés,  et  dernièrement  leur  nombre  s’élevait  à  6  ;  trois  d’entre 
elles  ont  été  soumises  au  traitement  spécial  du  Dr  Sizino  Pontes, 
9U>  a  réussi,  sinon  à  les  guérir  complètement,  au  moins  à  déna¬ 
turer  d’une  certaine  manière  la  physionomie  de  la  maladie  et  la 
symptomatologie  qui  caractérise  la  rage  (?)  Les  3  autres  se  trou¬ 
vent  véritablement  sous  l’influence  du  virus  rabique,  el,  partant, 
dans  les  conditions  requises  pour  se  prêter  à  des  observations 
thérapeutiques.  En  conséquence,  1  Assemblée  Législative  Provin¬ 
ciale  de  Minas  Geraes  a  décrété  :  Le  Président  de  la  Province  est 
autorisé  à  dépenser,  dès  aujourd'hui,  la  somme  de  deux  contos  de 
reis  pour  l’envoi  de  trois  hydrophobes,  de  cette  ville  à  Paris,  pour 


qu’ils  soient  soumis  aux  expériences  de  M.  Pasteur,  sous  les  yeux 
de  leur  compatriote,  le  Dr  Augusto  Ferreira  dos  Santos,  qui  vient 
d’être  envoyé  en  mission  par  le  gouvernement  pour  l’étude  en 
Europe  de  cette  importante  matière. 

La  rage. 

Nous  lisons  dans  le  Temps  du  25  juillet  : 

Des  journaux  de  Paris  ont  raconté  que  Marius  Bouvier,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  représentant  de  commerce,  mort  le  21  juillet,  à 
Grenoble,  après  avoir  été  mordu  par  un  chat  enragé,  le  30  avril 
dernier,  n’avait  suivi  que  pendant  trois  jours  le  traitement  Pasteur. 
M.  le  D'  Girard,  de  Grenoble,  qui  a  procédé  avec  sOn  confrère 
Hermil  à  l’autopsie  de  Bouvier,  a  reçu  aujourd’hui  de  M.  le 
Dr  Brouardel,  de  Paris,  une  lettre  lui  demandant  des  explications 
à  ce  sujet.  Le  correspondant  du  Temps  peut  affirmer  qu’il  a  eu 
entre  les  mains  et  qu’il  a  vu  à  la  mairie  le  certificat  dé¬ 
livré  par  M.  Pasteur  à  Bouvier,  attestant  qu’il  avait  suivi  le 
traitement  préventif  de  la  rage  du  4  au  13  mai  1886. 

11  est  ainsi  conçu  :  «  Laboratoire  de  la  rue  d’Ulm.  Je  déclaré  que 
le  sieur  Marius  Bouvier,  de  Grenoble,  a  subi  le  traitëfnenb  pré¬ 
ventif  de  la  rage  du  4  au  13  mai  1886.  Signé-:  Pasteur.  »  — 
M.  Girard  a  envoyé  à  M  Pasteur,  sur  sa  demande,  le  bulbe  du 
cerveau  de  Bouvier.  Ce  savant  a  écrit  au  médecin  de  Gre¬ 
noble  que  c’est  la  première  fois  que  son  traitement  se¬ 
rait  suivi  d’insuccès  sur  un  homme  mordu  à  la  main.  Avec  une 
partie  du  cerveau  que  l’on  a  conservée  à  l’hôpital  de  notre  ville, 
on  a  inoculé  un  lapin  et  un  chien.  Le  lapin  est  mort  hier  soir,  ot 
le  chien  est  malade.  Il  est  donc  certain,  et  c’est  l’avis  des  deux 
médecins  qui  ont  fait  l’autopsie  du  cadavre  de  Bouvier,  que  celui-ci 
est  bien  mort  de  la  rage. 

Il  faut  remarquer,  il  est  vrai,  que  cet  homme  était  un  alcoolique 
invétéré,  s’enivrant  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  18  juillet  1886  au  samedi  24 
juillet  1886, les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1211  se  décomposant 
ainsi  ‘.Sexe  masculin  :  légitimes,  493  ;  illégitimes,  144.  Total,  637. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  419;  illégitimes,  155.  Total,  574. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  48,380  militaires.  Du  dimanche  18 
juillet  1886  au  samedi  24  juillet  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1010,  savoir  :  535  hommes  et  475  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  4,  F.  9,  T.  13  Variole:  M. 
0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  .M.  I  4,  F  8,  T.  22.  — Scarlatine  :  M  8. 
F.  2,  T.  10.— Coqueluche  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Diphthérie,  Croup: 
M.  9,  F.  43,  T.  22. —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M.  3,  F.  4,  T.  7.  — Infections  puerpérales  :  2.  —  Autres  aflections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  30,  F.  19,  T.  42.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  102,  F.  65,  T.  167. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  18,  T.  30.  — Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M/30,  F.  36,  T.  66. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  18,  F.  26,  T.  44.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  12,  F.  15, 
T.  27.  —  Pneumonie  :  M.  30,  F.  29,  T.  59.  —  Athrepsie  :  M.  87, 
F.  75.  T.  273.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  138, 
F.  135,  T.  273.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  — - 
Mûris  violentes  :  M.  26.  F.  6,  T.  32.  —  Causes  non  classées  : 
M.  8,  F.  7,  T.  15. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  74  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:  Sexe,  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  9.  Total  :  40 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  26;  illégitimes,  8.  Total  :  34. 
Concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  du  bureau 

CENTRAL  A  Paris.  — A  la  suite  de  ce  concours,  MM.  MARCHANT 
et  Bazy,  sont  nommés  chirurgiens  du  Bureau  central. 


Concours  d’Externat  en  médecine  et  en  chirurgie.  — 
L’ouverture  du  Concours  pour  l’Externat  aura  lieu  le  Jeudi  14  oc¬ 
tobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3.  Les  Etudiants  qui  dési¬ 
reront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis 
le  mercredi  1er  septembre  jusqu’au  mercredi  29  du  même  mois,  in¬ 
clusivement. 


Concours  d’internat  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  à. 


octobre,  à  midi  précis,  dans  I  Amphithéâtre  de  l’Administration, 
avenue  Victoria,  n°  3  MM.  les  Elevés  externes  en  médecine  et  en 
chirurgie  de  2e  et  de  3°  année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du 
règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des 
prix,  sous  poinc  d’être  rayés  des  cadres  des  Elèves  des  hôpitaux 
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■et  hospices.  Les  Elèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  11  heures  à  3  heures,  depuis  le  mercredi  1er 
septembre  jusqu’au  mercredi  22  septembre,  inclusivement. 

Concours  d’agrégation  d’anatomie,  physiologie  et  histoire 
naturelle.  —  Voici  l’ordre  dans  lequel  les  thèses  d’agrégations 
seront  soutenues  dans' ce  concours.  Les  séances  ont  lieu  le  matin 
à  9  h.  et  lè  soir  à  1  h.  1/2. — Anatomie  et  physiologie  :  26 juillet, 
M.  Jaboulay:  Relation  des  nerfs  optiques  avec  les  centres  ner¬ 
veux;  argumenté  par  MM.  Nicolas  et  Tapie;  —  M.  Ferré:  Mem¬ 
branes  muqueuses;  argumenté  par  MM.  Quenu  et  Guinard  — 
27  juillet,  M.  Rodet:  Actions  d’ arrêt  ou  d’inhibition  ;  argumenté 
par  MM.  Assaky  et  Variot.  —  M.  Poirier  :  Développement  des 
membres;  argumenté  par  MM.  Princeteau  et  Rodet.  —  28  juillet, 
M.  Gilis:  Prolifération  de  la  cellule  par  Kariokinèse;  argu¬ 
menté  par  MM.  Jaboulay  et  Nicolas.  —  M.  Assaky  :  Origine  des 
feuillets  blaslodermiques  chez  les  vertébrés  ;  argumenté  par 
MM.  Variot  et  Poirier.  —  29  juillet,  M.  Guinard  :  Comparaison 
des  organes  génitaux  externes  dansles  deux  sexes;  argumenté  par 
MM.  Rodet  et  Assaky.  —  M.  Variot  :  Eléments  figurés  du  sang; 
argumenté  par  MM.  Poirier  et  Princeteau.  —  30  juillet,  M.  René  : 
Propriétés  physiologiques  du  muscle  cardiaque  ;  argumenté  par 
MM.  Gilis  et  Jaboulay.  —  M.  Nicolas:  Organes  érectiles;  argu¬ 
menté  par  MM.  Tapie  et  Ferré.  —  2  août,  M.  Quenu  :  Arcs  bran¬ 
chiaux  chez  l’homme  ;  argumenté  par  MM.  Guinard  et  Rodet.  — 
M.  Tapie:  Travail  et  chaleur  musculaires;  argumenté  par 
MM.  Ferré  et  Quenu.  —  3  août,  M.  Princeteau:  Progrès  de  la 
Tératologie  depuis  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  argumenté  par 
MM.  Rodet  et  Gilis.  —  Histoire  naturelle  :  4  août,  M.  Nabias  : 
Galles  et  leurs  habitants ;  par  MM.  Planchon,  agrégé  etBarrois. 
—  M.  Barrois  :  Rôle  des  insectes  dans  la  fécondation  des  végé¬ 
taux  ;  par  MM.  Planchon  et  Nabias. 

Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatolo¬ 
gie.  —  Patronage  et  Présidence  d'honneur  de  M.  le  Ministre 
du  commerce  et  de  l’industrie  ;  Présidence  effective  de  M.  le 
1>  Durand-Fardel.  Un  congrès  d’hydrologie  et  de  climatologie 
doit  se  tenir  à  Biarritz  du  1er  au  8  octobre  prochain  ;  des  excursions 
suivront  le  séjour  à  Biarritz.  Les  médecins,  les  hommes  de  science 
et  les  excursionnistes  que  le  Congrès  et  l’attrayante  visite  pyré¬ 
néenne  peuvent  intéresser,  sont  invités  à  se  faire  inscrire  soit 
chez  M.  Laugier,  trésorier-adjoint  du  Congrès,  au  secrétariat  gé¬ 
néral,  hôtel  des  Ambassadeurs,  rue  Gambetta,  à  Biarritz  (Basses- 
Pyrénées),  soit  chez  M.  le  Trésorier  du  comité  local  de  leur  dé¬ 
partement,  en  envoyant  la  souscription  réglementaire  de  12  francs 
en  bon  sur  la  poste.  —  Pour  avoir  en  temps  opportun  les  cartes  de 
circulation  sur  les  chemins  de  fer  à  50  0/0  de  rabais,  il  est  indis¬ 
pensable  de  se  faire  inscrire  avant  le  1er  septembre.  Le  Secrétariat 
général  ne  répond  de  rien  passé  cette  date.  R  est  utile  de  se  hâter, 
car  certaines  excursions  seront  forcément  limitées.  Nous  rappelons 
que  les  dames  (comme  pour  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences)  sont  admises  à  devenir  membres  du  Congrès 
moyennant  la  souscription  commune  de  1 2  francs.  Chaque  membre 
adhérent,  c’est-à-dire  ayant  payé  ses  12  francs,  aura  le  droit  de 
venir  à  Biarritz  en  profitant  d’un  rabais  de  50  0/0  pour  le  voyage 
en  chemin  de  fer,  d’assister  aux  séances  du  Congrès,  de  jouir  de 
toutes  les  faveurs  accordées  aux  congressistes,  et.  finalement,  de 
recevoir  le  volume  du  Congrès.  Nous  rappelons  aux  hydrologistes 
qui  veulent  prendre  part  à  l’exposition  des  plans  et  des  livres  re¬ 
latifs  à  l’hydrologie,  ainsi  qu’aux  météorologistes  et  aux  fabri¬ 
cants  qui  veulent  prendre  part  à  l’exposition  des  plans  et  des  ap¬ 
pareils  relatifs  à  la  météorologie,  qu’ils  peuvent  réclamer  le  pro¬ 
gramme  de  l’exposition  à  M.  le  Dr  Delvaille,  commissaire  général 
de  l’Exposition  (Bayonne).  Pour  les  renseignements,  s’adresser  au 
Secrétaire  général  du  Congrès,  1K  F.  Garrigou,  à  Luchon  (Haute- 
Garonne),  et  au  bureau  du  secrétariat  général  du  Congrès,  à 
Biarritz  (Basses-Pyrénées).  Pour  ce  qui  est  des  mémoires  à  pré¬ 
senter  au  Congrès,  il  est  indispensable  d’envoyer  le  titre  et  les 
conclusions  au  secrétaire  général,  Dr  F.  Garrigou,  à  Luchon, 
avant  le  1er  septembre,  afin  qu’il  puisse  être  procédé  par  le  Comité 
d’organisation  au  classement  pour  l’ordre  de  lecture. 

Facultés  des  sciences.  —  Par  décrets  en  date  du  17  juillet 
sont  nommés  professeurs  adjoints  :  M.  Dastre,  professeur  es 
sciences,  chargé  du  cours  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris  ;  M.  Magnin,  docteur  ès  sciences,  maitre  de  conférences 
de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon  ;  M.  Kunstliîr, 
docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  de  zoologie  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Bordeaux  ;  M.  Dautheville,  docteur  ès 
sciences,  maître  de  conférences  de  mathématiques  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Montpellier. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Un  congé,  pour  l’année 
scolaire  1886-1887,  est  accordé  à  M.  Paul  Bert,  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  dos  sciences  de  Paris, député. —M.  Uastre,  ■ 
docteur  ès  sciences,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887, 


d’un  cours  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  — • 
M.  Joly,  docteur  ès  sciences,  maitre  de  conférences  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  est  chargé,  en  outre,  à  ladite  Faculté,  pour 
l’année  scolaire  1886-1887,  des  conférences  préparatoires  à  l’agré¬ 
gation  des  sciences  physiques  (chimie).  — M.  Pellat,  docteur  ès 
sciences,  maître  de  conférences  de, physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1886- 
1887,  à  ladite  Faculté,  des  conférences  préparatoires  à  l’agrégation 
des  sciences  physiques  (physique). — M.  R aff y, docteur  ès  sciences, 
maitre  de  conférences  de  mathématiques  à  la  Fadulté  des  sciences 
de  Paris,  est  chargé,  en  outre,  à  ladite  Faculté,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1886-1887,  des  conférences  préparatoires  à  l’agrégation  des 
sciences  mathématiques.  —  Sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire 
1886-1887,  dans  les  fonctions  de  maîtres  des  conférences  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris  :  MM.  Chatin,  anatomie  ;  Jannettaz, 
minéralogie  ;  Salet,  chimie  organique  ;  Mouton,  physique  ; 
Joly,  chimie ;  Vélain,  géologie;  PruvOT,  zoologie;  Riban, 
chimie  ;  Puiseux,  mécanique  et  astronomie  ;  Raffy,  mathéma¬ 
tique  ;  Pellat,  physique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  le  Pro- 
sectorat.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  Boiffin,  interne  de  4e  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  de 
M.  Hartmann,  interne  de  4e  année  à  l’Hôpital  Lariboisière.  — 
Concours  pour  le  clinicat  obstétrical.  —  Sont  nommés  :  M.  Lo- 
YIOT,  chef  de  clinique  titulaire  ;  M.  BOISSARD,  chef  de  clinique 
adjoint.  —  Concours  pour  la  clinicat  médical.  MM.  les  D” 
Bourcy  et  Sapelier  sont  nommés  chefs  de  clinique  titulaires  ; 
MM.  QEttinGER  et  DUFLOCQ,  chefs  de  clinique  adjoints. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  M.  Bordier  (Léonard-Henry),  bachelier  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Sigalas,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Metzner,  licencié  ès 
sciences  physiques  et  ès  sciences  mathématiques,  est  chargé, 
pendant  la  durée  du  congé  'accordé  à  M.  Puchot,  des  fonctions 
de  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M.  Vin¬ 
cent,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  à  partir  du  1er  novem¬ 
bre  1886,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmecie  d’Alger. 

Choléra.  —  Autriche  :  le  choléra  exerce  toujours  ses  ravages 
sur  les  bords  de  l’Adriatique,  à  Trieste,  à  Vienne  et  aux  environs. 

—  En  France  :  à  la  frontière  italienne,  on  prend  les  plus  grandes 
précautions  pour  éloigner  toute  cause  d’infection. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  Excursion 
géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  fera,  du  vendredi  6  au 
lundi.  16  août  1886,  une  excursion  géologique  en  Suisse, 
conformément  à  l’itinéraire  suivant.  Le  rendez-vous  est  à  Paris,  à 
la  gare  de  Lyon,  le  vendredi  6  août,  à  neuf  heures  dix  minutes  du 
soir,  où  l’on  prendra  le  train  pour  Genève.  Première  journée,  sa¬ 
medi  7  août  :  Genève  ;  —  deuxième  journée,  dimanche  8  août  : 
Berne,  lac  de  Thoune,  Dœrlingen;  —  troisième  journée,  lundi 
9  août  :  d’Interlaken  à  Grindelwald  par  le  Wengernalp;  l’Eiger  ; 
la  Jungfrau;  —  quatrième  journée,  mardi  10  août  :  de  Grindelwald 
à  Meirigen  ;  la  grande  Scheideck  ;  le  glacier  de  Rosenlaui  ;  — 
cinquième  journée,  mercredi  11  août:  de  Meirigen  à  l’hospice  du 
Grimsel  ;  —  sixième  journée,  jeudi  12  août  :  de  l’hospice  du  Grim- 
sel,  par  le  col  de  la  Furea,  à  Andermatt  ;  vallée  d’Uri  ;  glacier  de 
Galenstock  ;  —  septième  journée,  vendredi  13  août  :  d’ Andermatt, 
par  la  vallée  de  la  Reuss,  à  Altorf  et  à  Fluelen  ;  —  huitième 
journée,  samedi  14  août  :  de  Fluelen  à  Lucerne,  par  le  lac  des 
Quatre-Cantons  ;  ascension  du  Righi  ;  le  mont  Pilate  ;  —  neu¬ 
vième  journée,  dimanche  15  août:  chemin  de  fer  pour  Berne,  Neu¬ 
châtel,  Pontarlier  et  Paris,  où  l’on  sera  rentré  le  lundi  16  août 
1886  au  matin. — Une  réduction  de  50  p.  100  sur  le  prix  des  places 
en  chemin  de  fer  de  Paris  à  Genève  et  de  Pontarlier  à  Pans  sera 
accordée  aux  personnes  qui  s’inscriront  au  laboratoire  de  géologie 
du  Muséum  d’ici  au  mercredi  4  août  1886,  quatre  heures  du  soir, 
et  y  verseront  le  montant  de  la  demi-place,  soit  la  somme  de 
49  fr.  90  cent.  Pour  tous  les  autres  renseignements,  s’adresser  au 
Muséum,  au  laboratoire  de  géologie. 

Réclamation.  —  M.  le  Dr  Henri  Huchard,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Bichat,  nous  prie  d’insérer  les  lignes  suivantes  : 

«  Un  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  reçu  ces  jours  derniers 
une  lettre  signée  Dr  Huchard,  recommandant  une  spécialité  phar¬ 
maceutique  contre  la  tuberculose,  la  bronchite  et  l'asthme.  J’ai  à 
peine  besoin  de  déclarer  que  je  suis  absolument  étranger  à  la  ré¬ 
daction  de  cette  lettre. 

«  Pour  éviter  toute  confusion  avec  d’autres  médecins  qui  portent 
mon  nom,  je  signe  tout  ce  que  j’écris  :  Henri  Huchard.  » 
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TÉRATOLOGIE 

Observation  d’anophthalmie  avec  hernies 
bilatérales  congénitales  du  cerveau  ; 

Par  M.  s.  radziszewski,  médecin  à  Ciechanowiec  (Gouv.  de 
Lomza,  Pologne). 

Le  17  décembre  1885,  on  apporta  dans  mon  cabinet 
un  entant  âgé  de  deux  mois  environ,  pour  me  consulter 
au  sujet  d’une  cécité  congénitale,  et  de  deux  grosseurs 
qu’il  avait  au-dessous  des  deux  yeux. 

L’exÉmen  donna  les  détails  suivants  :  Un  enfant  du 
sexe  masculin,  vigoureux,  le  crâne  bien  conformé,  ne 
présentant  aucune  anomalie  du  corps,  à  l’exception  de 
celle  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Cet  enfant  est  le 
second  né  d’une  mère  tout  à  fait  bien  portante,  ne  pré¬ 
sentant  aucun  vestige  de  maladie  syphilitique  ou  de 
toute  autre  dyscrasie. 

Les  altérations  principales  ont  trait  h  Y  organe  visuel. 
Les  paupières  sont  fortement  closes,  et  à  la  place  où  il 
y  a  ordinairement  des  bleus  ou  de  l’œdème,  c’est-à- 
dire,  entre  le  cartilage  de  la  paupière  inférieure  et  le 
bord  de  l’orbite,  on  voit  des  deux  côtés  à  travers  la  peau 
normale  deux  grosseurs  bleuâtres  ressemblant  à  une 
télangiectasie  profonde  des  vaisseaux  veineux. 

La  grosseur  du  côté  gauche  se  rapproche  du  volume 
d’un  gland;  sa  surface  est  lisse  et  arrondie.  —  Celle  de 
droite,  beaucoup  plus  petite,  soulève  à  peine  la  peau  des 
paupières  qui  se  plisse  facilement,  et  ne  présente  au¬ 
cune  cicatrice.  —  Les  deux  grosseurs  n’ont  point  aug¬ 
menté  de  volume  depuis  la  naissance  de  l’enfant.  L’oc¬ 
clusion  des  paupières  a  lieu  de  la  façon  suivante  :  les 
bords  des  paupières  supérieures  avec  leurs  cils  sont  re¬ 
tournés  en  dedans,  tandis  que  les  bords  des  paupières 
inférieures  chevauchent  sur  les  supérieures.  Les  fentes 
sont  moins  longues  qu’à  l’ordinaire,  par  suite  du  déve¬ 
loppement  plus  faible  des  cartilages  ;  elles  se  distendent 
difficilement  à  l’aide  des  doigts,  et  seulement  d’une 
façon  très  limitée,  ce  qui  ne  permet  pas  de  bien  exami¬ 
ner  ce  qu’il  y  a  derrière  elles. 

Le  bout  du  petit  doigt  pénètre  facilement  entre  les 
paupières  sur  une  longueur  de  plus  d’un  centimètre. 

Après  avoir  dilaté  les  fentes  à  l’aide  du  spéculum  de 
Kramer,  je  me  suis  convaincu  que  la  bourse  conjoncti¬ 
vale  a  la  forme  d’une  poche,  dont  les  deux  parois  .stric¬ 
tement  adhérentes,  forment  une  espèce  de  cloison  hori¬ 
zontale  à  travers  l’orbite,  légèrement  proéminente  vers 
Je  haut,  et  s’étendant  depuis  la  fente  palpébrale  j  usqu’au 
trou  optique. 

La  surface  interne  des  paupières  est  tapissée  de  la 
conjonctive  normale,  qui  constitue  aussi  le  reste  du  sac, 
sans  présenter  aucune  délimitation. 

11  m’a  été  complètement  impossible  de  trouver  la 
moindre  trace  des  globes  oculaires  ;  la  petite  poche  est 
tout  à  fait  lisse  et  se  termine  en  cul-de-sac. 

Les  parois  inférieures  de  ces  bourses  conjonctivales 
orment  la  surface  supérieure  des  grosseurs,  au-dessus 
aesquclles  il  est  facile  de  les  plisser. 

Le  cartilage  de  la  paupière  inférieure  et  la  peau  re¬ 
couvrent  la  grosseur  par-devant;  sa  superficie  inférieure 


repose  sur  la  paroi  osseuse  de  l’orbite.  Les  grosseurs 
paraissent  se  diriger  vers  la  fissure  orbitale  inférieure, 
et  l’angle  intérieur  de  l’œil.  En  examinant  une  des 
deux  tumeurs  à  l’aide  de  mes  deux  doigts  introduits 
dans  la  fente  palpébrale,  et  appuyés  sur  sa  surfaco  an¬ 
térieure,  j’acquis  la  certitude  que  la  tumeur  est  immo¬ 
bile  à  sa  base,  lisse,  molle,  irréductible,  n’accusant  pas 
de  pulsations. 

Son  volume  ne  changeait  pas  visiblement  quand  l’en¬ 
fant  pleurait;  une  pression,  même  assez  forte,  ne  pro¬ 
voquait  aucun  symptôme  cérébral.  —  Il  m’a  été  égale¬ 
ment  impossible  de  découvrir  quelque  ouverture  anor¬ 
male  sur  les  parois  osseuses  de  l’orbite  à  la  base  de 
la  tumeur.  Chaque  tumeur  occupait  la  moitié  inférieure 
de  l’orbite,  en  dépassant  son  bord  très  peu  à  droite,  et 
beaucoup  plus  à  gauche. 

Les  parties  supérieures  de  l’orbite  étaient  à  peu  près 
vides,  ce  qui  fait,  que  les  paupières  supérieures  privées 
de  l’appui  que  leur  forme  habituellement  le  globe  de  l’œil 
sont  plates,  et  retournées  en  dedans,  constituant  ainsi 
un  entropion.  —  Les  cartilages  tarsaux  des  paupières 
sont  presque  à  l’état  normal;  de  leurs  deux  bords,  le 
bord  ciliaire  est  garni  de  poils  très  fins. 

La  conformation  générale  de  l’appareil  visuel  chez 
cet  enfant  rappelle  par  son  aspect  les  organes  visuels 
des  animaux  qui  naissent  les  paupières  closes  ;  à  cette 
différénee  près  que  chez  les  animaux  il  y  a  occlusion 
des  bords  seuls  des  paupières,  et  pas  de  fente  d’un  cen¬ 
timètre  de  profondeur,  telle  que  nous  la  voyons  chez  cet 
enfant. 

En  outre,  le  niveau  de  l’occlusion  correspond  plus  ou 
moins  au  milieu  transversal  du  globe  oculaire. 

Diagnostic.  —  Après  avoir  précisé  toutes  ces  don¬ 
nées,  nous  arrivons  à  faire  nos  hypothèses  sur  la  pos¬ 
sibilité  d’un  diagnostic  exact.  — Les  deux  tumeurs  pou¬ 
vaient  simuler  les  deux  globes  de  l’œil  recouverts  des 
paupières  adhérentes  et  par  cela  même  déformées; 
des  néoplasmes  congénitaux,  des  kystes,  des  tumeurs 
vasculaires,  et  enfin  des  hernies  cérébrales. 

Il  est  vrai  que  l’admission  des  tumeurs  vasculaires 
se'  heurtait  à  l’absence  des  symptômes  qui  les  distin¬ 
guent,  à  savoir  :  augmentation  de  volume  quand  l’enfant 
pleurait;  diminution  sous  la  pression,  etc. 

Par  contre,  la  probabilité  des  hernies  cérébrales  de¬ 
venait  plus  certaine  par  la  circonstance  que  les  tumeurs 
se  trouvaient  à  l’endroit  où  les  hernies  se  voient  habi¬ 
tuellement  ;  mais  rien  de  plus  ne  venait  confirmer  cette 
dernière  hypothèse. 

Faute  de  données  positives,  le  diagnostic  restait  donc 
incertain.  —  Bien  qu’il  existât  très  peu  d’espoir  de  re¬ 
trouver  les  globes  oculaires,  surtout  à  l’état  normal,  il 
n’y  avait  aucun  autre  moyen  qu’une  intervention  chi¬ 
rurgicale  de  nous  assurer  du  caractère  des  tumeurs. 
En  effet,  si  les  globes  existaient,  même  altérés,  il  était 
facile  d’établir  une  fente  palpébrale. 

Après  avoir  mûrement  réfléchi  à  tous  ces  détails,  je 
relevai  la  paupière  inférieure,  et  à  l’endroit  qui,  à  l’état 
normal,  correspond  au  pli  de  la  conjonctive  oculo-pal- 
pébrale,  je  saisis  cette  dernière  avec  une  pince,  et  après 
l’avoir  incisée  j'introduisis  sous  cette  membrane,  et  à 
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'angle  extérieur  de  l’œil,  une  sonde  cannelée  sur  la¬ 
quelle  je  divisai  les  parties  avec  des  ciseaux.  Après 
avoir  dilaté  la  plaie,  j’aperçus  une  partie  de  la  surface 
supérieure  dénudée  de  la  tumeur.  A  première  vue,  elle 
avait  l’aspect  de  la  cornée  un  peu  trouble;  mais  vue  de 
plus  près,  elle  apparaissait  sous  forme  de  vésicule  lâche, 
noirâtre,  à  moitié  transparente.  La  surface,  examinée  à 
la  loupe,  accusait,  en  divers  endroits,  la  présence  de  pe¬ 
tits  vaisseaux  sanguins.  Du  reste,  aucun  vestige  de  pu¬ 
pille,  d’iris,  de  sclérotique,  etc.  Toute  la  surface  exami¬ 
née  présentait  une  structure  homologue,  et  dépassait 
par  son  diamètre  l’étendue  habituelle  de  la  cornée  nor¬ 
male.  La  couleur  noire  de  la  vésicule  était  moins  foncée 
que  le  pigment  habituel  de  la  choroïde. 

La  vésicule  contient  un  liquide,  et  on  peut  la  contour¬ 
ner  par-devant-  à  l’aide  d’une  sonde  boutonnée,  et  sur  une 
assez  grande  partie  de  sa  périphérie, 

Je  conclus  donc  que  l’enfant  était  privé  des  globes 
oculaires  et  que  les  grosseurs  décrites  étaient  des  her¬ 
nies  cérébrales. 

L’embryologie  nous  apprend  que  les  organes  de  la 
vue  apparaissent  chez  les  mammifères  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  semaine  de  la  vie  intra-utérine,  sous  forme  de 
deux  bosselures  ou  convexités  latérales  de  la  vésicule 
cérébrale  antérieure. 

Au  commencement  du  deuxième  septennaire,  les  vé¬ 
sicules  oculaires  s’allongent,,  et,  sa  séparant  de  plus  en 
plus  du  cerveau.,  ne  s’y  rattachent  en  dernier  qu’à  l’aide 
d’une  espèce  de  cylindre  vide,  devant  plus  tard  former 
le  nerf  optique. 

Pendant  la  seconde  semaine,  les  vésicules  oculaires 
s’aplatissent  à  la  suite  du  bourgeonnement  de  la  couche 
cornée  de  la  peau  de  l’embryon.  La  paroi  antérieure  se 
rapproche  de  la  postérieure,  et  dans  la  concavité  fermée 
de  cette  manière,  apparaissent  les  premiers  rudiments 
du  corps,  vitré,  et  des  membranes  de  l’œil  qui  tirent 
leur  origine  de  la  couche  cornée  et  du  derme. 

La  vésicule  primitive  de  l’œil  se  transforme  successi¬ 
vement  en  choroïde  et  en  pigment  oculaire. 

Le  prolongement  cylindrique  vide  de  la  vésicule  se 
remplit  d’éléments  nerveux  dont  résulte  plus  tard  le 
nerf  optique. 

Durant  les  premières  semaines  de  la  vie  intra-utérine, 
les  paupières  ne  se  distinguent  nullement  des  téguments 
généraux  de  la  face  qui  les  recouvrent  en  entier  ;  ce 
n’est  qu’au  troisième  mois  que  nous  voyons  apparaitre 
deux  plis  longitudinaux,  lesquels,  en  se  développant,  se 
replient  l’un  vers  l’autre,  se  rapprochent  et  se  touchent 
à  la  fin  du  troisième  mois.,  époque  où  se  forment  égale¬ 
ment  les  organes  lacrymaux,  la  conjonctive,  les  carti¬ 
lages  des  paupières  et  l’anneau  osseux,  premier  jalon  de 
l’orbite  future. 

Ces  détails,  puisés  dans  les  travaux  des  embryolo¬ 
gistes,  nous  autorisent  à  admettre  que  le  défaut  de  dé¬ 
veloppement  constaté  chez  le  sujet  cle  cette  observation, 
c’est-à-dire  l’absence  totale  des  deux  globes  oculaires, 
date  de  la  première  époque  de  la  vie  intra-utérine.  — 
Autant  que  l’on  peut  en  juger,  le  vice  de  conformation 
a  atteint  surtout  les  parties  formées  par  les  vésicules 
primitives  de  l’œil,  car  les  autres  parties  qui  émergent 
des  couches  dermiques  de  l’embryon  (conjonctive,  pau¬ 
pières,  organes  lacrymaux)  existent  chez  l’enfant. 

D’autre  part,  il  nous  est  impossible  de  préciser  les 
rapports  existant  entre  l’atrophie  des  vésicules  oculaires 
et  les  hernies  bilatérales  du  cerveau  et  de  définir  si 
cette  atrophie  est  primitive  ou  secondaire;  de  même 
pendant  la  vie  nous  ne  pouvons  affirmer  quelle  a  pu 


être  la  part  prise  par  les  éléments  primitifs  de  ces  vési¬ 
cules  dans  la  formation  des  grosseurs  dont  nous  avons 
parlé. 

En  admettant  que  nous  avons  affaire  à  des  hernies 
cérébrales  ou  méningéales,  nous  croyons  être  dans  le 
vrai  sans  cependant  considérer  ce  diagnostic  comme 
infaillible.  En  effet,  certains  auteurs  prétendent  que  ces 
tumeurs  ne  sont  que  des  Kystes  séreux  congéni¬ 
taux  (1)  et  rangent  les  sujets  qui  en  sont  affectés  parmi 
les  Cÿstenecphales  (2) . 
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Les  hernies  n’étant  pas  très  tendues  et  rien  ne  faisant 
espérer  qu’elles  allaient  crever  par  elles-mêmes,  je  me 
suis  abstenu  de  les  ponctionner,  à  l’effet  d’obtenir  une 
guérison  radicale.  Je  n’ai  fait  qu’appliquer  un  simple 
pansement  sur  la  plaie  qui  se  ferma  assez  vite.  Les 
jours  suivants  ne  présentèrent  rien  d' extraordinaire ,  à 
l’exception  de  la  première  nuit  où  l’enfant  fut  inquiet  et 
pleura  beaucoup. 

Il  y  ajuste  cinq  mois  que  j’ai  eu  occasion  d’observer 
cet  enfant  pendant  quelques  jours,  et  d’après  les  derniè¬ 
res  nouvelles  reçues  il  vit,  se  développe  bien,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  difformité  décrite  plus  haut,  qui  ne  présente 
aucun  changement. 

Pour  plus  de  précision,  je  joins  à  la  présente  descrip¬ 
tion  un  dessin  fait  d’après  un  moule  en  plâtre  (v.  fig.  65). 


(1)  On  fera  bien  de  lire,  à  ce  sujet  clans  la  ihèse  d’agrégation  en 
chirurgie  du  Dr  Piqué  :  Anomalies,  développement  et  maladies 
congénitales  du  globe  de  l'oeil,  Paris  (1886),  te  chapitre  sur  les 
kystes  séreux  congénitaux  de  l'orbite,  qui  s  ont  accompagné 
parfois  d’aiiophthalmie,  et  le  chapitre  anophthalmie.  Il  serait  très 
intéressant,  pour  justifier  le  diagnostic,  qui,  en  somme,  est  dis- 
eu  table  dans  une  certaine  mesure,  d’examiner  histologiquement 
ces  grosseurs  intraorbitaires  si  l’enfant  venait  à  succomber. 


Cours  de  vacances.  —  Pendant  les  mois  d’aoùt  et  septembre 
prochains,  un  cours  pratique  de  bactériologie  aura  lieuau  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté.  On  s  inscrit  d  avance 
au  laboratoire  du  professeur  Corail  à  la  nouvelle  Ecole  pratique. 
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Lymphangite  et  sublimé  ; 

par  le  Dr  w.  skinner. 

Voici  le  résumé  cle  deux  observations  qui  démontrent  la 
prompte  efficacité  du  bichlorure  d’hydrargyre  dans  la  lym¬ 
phangite,  suite  de  traumatismes  septiques. 

1°  28  mars  1886.  —  X...,  chef  cuisinier  du  steamer  Dom 
Pedro,  allant  du  Havre  à  Buenos-Ayres  :  Plaie  contuse  à  la 
face  dorsale  de  la  phalangette  de  l’index  gauche,  faite  avec 
un  couteau  de  cuisine  et  divisant  l’ongle  transversalement. 
Pour  le  premier  pansement,  on  lave  la  plaie  avec  de  l’eau 
phéniquée  et  on  la  recouvre  de  bandelettes  de  diachylon. 

30  mars.  —  La  plaie  de  l’indexa  donné  lieu  à  une  lym¬ 
phangite  qui  rend  très  douloureux  les  ganglions  épitro¬ 
chléen  et  axillaires.  Le  doigt  est  rouge,  enflé,  et  le  moindre 
attouchement  cause  de  grandes  souffrances.  La  plaie  a 
mauvais  aspect  et  ne  montre  aucune  tendance  à  se  fermer. 
On  change  le  traitement,  on  lave  la  plaie  longuement 
avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  et  l’on  y  met  des  compresses 
trempées  dans  une  solution  de  sublimé  à  2  pour  1000  qu’on 
laisse  en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 

31  mars.  —  Tous  les  symptômes  de  lymphangite  ont 
rapidement  diminué  depuis  hier  :  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  ne  sont  presque  plus  douloureux  et  le  doigt  est  beau¬ 
coup  moins  enflé,  moins  rouge  et  moins  sensible  qu’hier. 
—  Même  traitement. 

1er  avril.  —  La  lymphangite  est  guérie  :  la  plaie  se  cica¬ 
trise  rapidement. 

2°  27  avril.  —  Mlle  S.  V...  :  Lymphangite  très  accusée  et 
très  étendue  occupant  toute  la  face  dorsale  du  pied  droit 
et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe.  Ganglions  du  pli  de 
l’aine  tuméfiés  et  douloureux.  Cette  lymphangite  est  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  brûlure  par  un  liquide  bouillant,  et 
reconnaît  pour  cause  occasionnelle  la  tentative  de  rompre 
avec  une  épingle  sale  les  phlyctènes  produites  par  la  brû¬ 
lure.  Au  moment  du  premier  examen,  le  pied  semblait  être 
le  siège  d’un  phlegmon,  et  on  se  demandait  s’il  n’y  avait 
pas  lieu  d’ouvrir  une  collection  purulente,  tellement  l’as¬ 
pect  du  pied  faisait  craindre  la  suppuration.  On  limita 
pourtant  le  traitement  à  la  position  élevée  du  pied,  avec 
application  d’onguent  napoliiain  sur  le  pied,  qui  fut  en¬ 
suite  recouvert  de  cataplasmes  de  fécule. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  trois  jours  sans  amé¬ 
lioration  :  il  y  avait  plutôt  aggravation  du  mal.  Le  30  avril 
on  supprime  les  cataplasmes  et  on  panse  le  pied  avec  des 
compresses  trempées  dans  une  solution  de  sublimé  à  2  pour 
1000,  sans  autre  modification  du  traitement. 

2  mai.  —  Amélioration  notable  :  tous  les  phénomènes 
pathologiques  ont  diminué  d’intensité.  Les  ganglions  in¬ 
guinaux  sont  revenus  à  un  état  presque  normal. Il  n’est  plus 
question  d’incisions. 

3  mai.  —  La  lymphangite  est  guérie.  La  plaie  commence 
à  se  cicatriser. 

Ces  deux  faits  frappants  se  passent  de  commentaires. 
Ajoutons  que  le  succès,  pour  ainsi  dire  instantané,  de  ce 
mode  de  traitement  de  la  lymphangite,  ferait  croire, .  à 
priori,  à  l’utilité  du  sublimé  dans  F  érysipèle,  qui  ressemble 
notablement  à  Fangioleucite  réticulaire,  tant  par  sa  sep¬ 
ticité  que  par  ses  caractères  objectifs,  mais  dans  les  deux 
maladies,  il  est  indispensable  de  surveiller  attentivement 
1  absorption  du  sublimé  par  la  peau  inflammée,  qui,  par  la 
grande  vascularité  pathologique  qu’elle  présente  dans  les 
cas  en  question,  pourrait  laisser  introduire  dans  l’orga¬ 
nisme  des  quantités  toxiques  de  l’agent  employé. 


Laïcisation.— L’établissement  des  sourds-muets  de  Chambéry 

Nominations  diverses.  —  M.  le  Dr  Weber  vient  d’élrc  nommé 
résident  à  la  Grande-Commune  (Madagascar). 
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Ectromélie  unilatérale.  —  Rein  unique. —  Inclu¬ 
sion  de  la  verge  — Cloaque  vésico-rectal.  — 
Tumeur  mixte  ( fibro-sarcome )  du  périnée,  etc.  ; 

Par  bouriye ville  et  BRICON. 

Nous  devons  à  l’obligeance  d’une  sage-femme  distin¬ 
guée  de  Gentilly,MmeFoRiNO,  d’avoir  pu  étudier  un  monstre 
ectromèle  atteint  en  outre  de  différentes  autres  anomalies 
dont  nous  allons  rapporter  l’observation. 

Observation.  —  Deux  oncles  paternels  ont  eu  des  con¬ 
vulsions.  —  Grand-père  maternel,  excès  alcooliques. 
Grand’mère  maternelle,  suicide.  —  Frère  âgé  de  10 
mois,  neprononce  que  quelques  mots.  —  Viveémotion 
au  troisième  mois  de  la  grossesse. 

Ectromélie  abdominale  unilatéi'ale.  —  Rein  et  ure¬ 
tère  uniques. —  Difficulté  apparente  de  la  détermina¬ 
tion  du  sexe.  —  Inclusion  de  la  verge,  scrotum 
inhabité  simulant  une  petite  verge.  —  Urèthre  imper¬ 
méable  dans  une  partie  de  son  parcours.  —  Cloaque 
(i communication  de  la  vessie  avec  le  rectum).  — Tu¬ 
meur  congénitale  du  périnée  et  des  parties  environ¬ 
nantes  ( fibro-sarcome ). 

Rat...,  né  le  7  mars  1886,  décédé  le  13  mars. 
Renseignements  fournis  par  sa  mère.  —  Père,  37  ans, 
charpentier,  d’une  constitution  robuste,  bien  portant,  ne 
fait  aucun  excès  de  boissons  ;  il  fume  et  chique  d’une 
façon  modérée.  Marié  à  32  ans.  il  n’a  été  atteint  d’aucune 
affection  nerveuse  ou  syphilitique.  [Père,  bien  portant, 
cultivateur,  sobre,  pas  d’accidents  nerveux.  —  Mère,  sobre, 
morte  à  61  ans  en  8  jours  d’une  affection  cérébrale  dont  le 
diagnostic  n’a  pas  été  porté.  —  Grand-père  maternel, 
86  ans,  et  grand’mère  maternelle,  80  ans,  en  bonne  santé. 
Deux  frères  ayant  ou  des  convulsions  dans  l'enfance  ; 
l’un  infirmier,  atteint  de  tics  oculaires,  a  eu  trois  enfants, 
dont  deux  sont  morts  on  ne  sait  de  quoi.  Pas  d’aliénés, 
d’épileptiques,  ni  de  difformes  (pieds-bots,  malformation 
des  membres,  sourds-muets)  dans  la  famille. 

Mère,  30  ans,  bien  portante,  n’a  pas  eu  de  convulsions 
dans  l’enfance,  n’est  pas  migraineuse,  mais  a  eu  pendant 
les  cinq  premiers  mois  de  sa  première  grossesse,  des 
céphalalgies  avec  vomissements,  et  pendant  la  seconde, 
des  douleurs  névralgiques  ;  elle  n’a  jamais  eu  d’attaques 
de  nerfs,  maisest  très  impressionnable.  [Père,  mort  à66  ans 
d’une  maladie  de  cœur;  il  fît,  à  partir  de  l’âge  de  45  ans, 
de  nombreux  excès  de  boissons.  —  Mère,  s’est  suicidée 
par  le  vitriol.  —  Grand-père  paternel  mort  subitement 
vers  l’àge  de  40  ans,  on  ne  sait  de  quoi.  —  Grand’mère 
paternelle  morte  à  un  âge  avancé  sans  qu’on  puisse  préci¬ 
ser  de  quelle  affection.  —  La  grand’mère  maternelle  est 
également  morte  âgée;  on  ne  peut  fournir  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  le  grand-père  paternel.  —  Deux  frères  bien 
portants,  ainsi  que  les  enfants  de  l’un  d’eux  ;  une  sœur, 
sans  enfants,  est  de  même  en  bonne  santé.  (Ni  aliénés,  ni 
épileptiques,  ni  difformes,  etc.,  dans  la  famille).  Pas  de 
consanguinité. 

Trois  enfants  :  a)  D’un  premier  mari  :  1°  un  enfant,  âgé 
de  9  ans,  bien  portant  et  intelligent:  aurait  eu  une  con¬ 
vulsion  légère  lors  de  l’éruption  d’une  molaire,  b)  Du 
deuxième  mari,  deux  enfants ;  2J  l’un  âgé  de  30  mois,  bien 
portant,  comprendrait  tout  ce  qu’on  lui  dirait,  mais  ne 
prononce  que  quelques  mots  tels  que  papa,  maman,  et 
quelques  autres  ;  il  a  marché  à  10  mois  et  a  été  propre  à 
1  an. 

3“  Notre  malade.  —  Lors  de  la  conception,  les  parents 
étaient  tous  deux  bien  portants  et  vivaient  en  parfait 
accord  (ni  chagrins,  ni  ennuis).  —  Grossesse  :  la  mère  est- 
venue  de  Besançon,  son  pays,  où  elle  était  domestique, 
enceinte  de  trois  mois,  sans  avoir  connaissance  de  son  état, 
car  elle  avait  eu  ses  règles  aux  époques  ordinaires.  Le 
jour  de  son  arrivée,  elle  vint  voir  son  beau-père,  marié,  à 
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une  surveillante  de  Bicêtre.  En  traversant  la  seconde  cour 
de  l’hospice,  elle  fut  vivement  impressionnée  à  la  vue  du 
malade  B...,  atteint  d’un  tic  convulsif  violent  de  la  tête 
(chorée?),  elle  en  aurait  été  «  bouleversée,  retournée  » 
mais  n’eut  ni  syncope,  ni  tremblement,  et  n’éprouva  rien 
de  particulier  du  côté  de  l’abdomen.  Elle  alla  déjeuner 
chez  sa  belle-sœur,  ne  repensa  pas  à  ce  malade,  mais  dans 
la  soirée,  l’aspect  de  ce  pensionnaire  lui  revint  :  «  Je  le 
voyais  toujours,  la  nuit  il  était  devant  moi  si  je  me  réveil¬ 
lais.  »  Chaque  fois  qu’elle  venait  à  Bicêtre  (et  elle  y  venait 
tous  les  jours)  elle  était  reprise  d’un  sentiment  de  compas¬ 
sion  à  la  vue  de  cet  homme.  Pendant  tout  le  cours  de  la 
grossesse,  elle  a  été  hantée  par  l’idée  que  l’enfant  qu’elle 
portait  pourrait  être  mal  conformé  et  ce  fut  la  première 
chose  qu’elle  demanda  à  la  sage-femme  lors  de  l’accou¬ 
chement.  En  dehors  de  cette  émotion,  elle  n’eut  durant  la 
grossesse,  ni  céphalalgies,  ni  névralgies,  ni  coups,  ni 
chutes,  etc.  ;  nous  signalerons  toutefois  des  vomissements 
qui  semblent  avoir  été  de  nature  peu  grave,  et  jusqu’au 
troisième  mois  des  envies  de  boire  qu’elle  satisfaisait  en 
buvant  de  l’eau;  ni  eau-de-vie,  ni  autres  liqueurs,  etc. 
Dans  le  deuxième  mois  de  la  grossesse,  elle  eut  seulement 
un  peu  d’œdème  des  membres  inférieurs. 

Les  premiers  mouvements  de  l’enfant  se  sont  manifestés 
vers  le  cinquième  mois;  ces  mouvements  ressemblaient, 
selon  elle,  à  une  boule  qui  remue  et  non  à  des  petits  coups 
comme  ceux  qu’elle  avait  sentis  quandelle  était  enceinte  de 
ses  deux  premiers  enfants.  Il  me  semble,  disait-elle  à  son 
mari,  que  ses  membres  ne  remuent  pas  comme  chez  les 
autres,  et  qu’il  est  situé  sous  les  côtes.  »  h’ accouchement 
eut  lieu  environ  trois  semaines  avant  terme  ;  il  fut  très 
rapide,  d’une  durée  totale  de  10  à  la  minutes. 

Etat  actuel  (13  mars  1886).  Tête  bien  conformée;  pas 
d’indice  d’hydrocéphalie  ;  cheveux  assez  abondants.  — 
Face  régulière.  —  Le  thorax  est  déprimé  vers  l’extrémité 
inférieure  du  sternum,  qui  forme  une  espèce  de  fossette. 
L’appendice  xyphoïde  est  saillant.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  bien  conformés. 

La  colonne  vertébrale  est  régulière  à  la  région  cervico- 
dorsale,  mais  à  la  région  lombaire,  qui  est  très  concave,  il 
y  a  une  déviation  vers  la  droite.  —  Le  bassin,  en  arrière, 
forme  une  saillie  considérable  qui  est  moins  large  que  le 
diamètre  qui  répond  au  flanc.  La  moitié  droite  du  bassin 
est  arrondie,  la  gauche  un  peu  déprimée.  —  La  peau  est 
saine  sur  la  moitié  droite,  qui  est  irrégujière  ;  elle  est 
ulcérée  sur  la  moitié  de  son  étendue.  —  L’ulcération  est 
irrégulière,  présente  une  coloration  rouge  foncée.  Sur  la 
ligne  médiane,  il  existe  une  dépression  infundibuliforme, 
où  aboutissent  quatre  sillons.  G’est  là  que  se  trouve  une 
fente  d’où  sortent,  assure-t-on,  les  excréments.  Egalement 
sur  la  ligne  médiane,  à  la  partie  la  plus  saillante,  on  trouve 
une  petite  eschare  qui  a  débuté  avant-hier.  La  masse 
arrondie,  qui  répond  au  bassin,  se  termine  sous  la  forme 
d’un  cône  tronqué,  au  sommet  duquel  existe  une  fente  en 
V  dont  l’ouverture  est  d’environ  8  à  9  millimètres.  Les 
lèvres  du  V  sont  d’aspect  cutané.  Dans  la  fente,  répondant 
à  la  branche  gauche  du  V,  semble  être  l’orifice  uré¬ 
thral.  (?)  Entre  les  branches  du  V,  on  trouve  une  saillie 
rosée. 

Membre  inférieur  droit.  —  La  hanche  droite  paraît 
normale  ;  toutefois  ses  mouvements  sont  un  peu  limités, 
surtout  dans  le  sens  de  l’abduction.  Le  fémur  droit  est  un 
peu  incurvé  ;  la  jambe  droite  est  fortement  courbée  en 
dedans  et  se  termine  par  un  pied  bot  va  rus  assez  pro¬ 
noncé. 

Membre  inférieur  gauche.  —  De  ce  côté,  il  existe,  en 
apparence,  une  amputation  congénitale  ( ectromélie )  de  la 
cuisse  au  niveau  de  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  in¬ 
férieur.  Le  membre  inférieur  gauche  est  donc  représenté 
par  un  moignon  qui  mesure  7  centim.  de  longueur,  11 
centim.  de  circonférence  à  la  base  et  8  centim.  de  circonfé¬ 
rence  à  l’extrémité  inférieure.  Il  existe  quelques  mouve¬ 
ments  très  limites  dans  la  hanche,  qui  est  fortement  dépri¬ 
mée.  Le  moignon  est  dans  l’adduction  et  ne  peut  être  porté 
dans  l’abduction.  Il  est  en  même  temps  fléchi  obliquement 


surl’abdomen,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  libre  répond 
à  peu  près  à  la  ligne  médiane  du  corps.  Sur  sa  face  infé¬ 
rieure  et  externe,  le  moignon  présente  une  série  de  petits 
mamelons  arrondis  ou  elliptiques  ;  les  uns,  répondant  à 
l’extrémité  libre,  sont  fermes;  les  autres,  situés  à  la  racine 
du  membre,  sont  mollasses,  ont  une  coloration  légère¬ 
ment  bleuâtre,  rappelant  l’aspect  de  certaines  phlyc- 
tènes. 

h’ abdomen  est  très  large,  mesure  plus  de  31  centimètres 
dans  sa  plus  grande  dimension,  alors  que  le  thorax  mesure 
à  sa  base  27  cent.  1/2.  La  peau  est  épaissie,  principalement 
sur  le  tiers  médian,  dans  le  sens  de  la  hauteur;  elle  est 
ridée  transversalement  et  longitudinalement  ;  les  rides 
longitudinales  sont  plus  profondes.  A  3  centimètres  au- 
dessous  du  nombril,  se  trouvent  quatre  rides  cutanées  qui 
se  réunissent;  l’une  des  rides  ou  sillons  cutanés  descend 
entre  les  deux  cuisses  et  répondrait  à  peu  près  à  une  fente 
simulant  vaguement  une  vulve  (?).  Cette  région  interfé¬ 
morale,  qui  a  2  centimètres  à  peine  de  largeur,  descend 
en  bas  en  s’élargissant  pour  venir  se  confondre  avec  la 
saillie  conique  dont  nous  avons  parlé,  au  sommet  de  la¬ 
quelle  se  trouve  l’orifice  présumé  de  l’urèthre.  La'saillie 
conique  mesure  à  son  extrémité  près  de  4  centimètres. 

Immédiatement  au-dessous  du  pli  cruro-génital  gauche, 
existe  un  mamelon  qui  a  7  à  8  millimètres  de  hauteur. 
Cette  saillie  a  tout  à  fait  l’aspect  d’un  bout  de  sein  sans 
orifice  et  ne  rappelle  nullement  l’aspect  de  la  verge.  Sa 
consistance  est  analogue  à  celle  d’un  mamelon. 

La  peau  du  dos,  dans  sa  partie  supérieure,  est  souple  ; 
à  la  région  lombaire,  elle  est  dure,  comme  scléreuse,  ainsi 
que  sur  la  cuisse  droite  en  dehors  ;  sur  la  jambe,  elle  pré¬ 
sente  le  même  caractère.  Elle  est  souple  sur  la  région  tho¬ 
racique  antérieure, ainsi  qu’aux  aisselles,  un  peu  scléreuse 
sur  les  épaules,  très  scléreuse  sur  les  bras. 

On  constate  une  cyanose  très  prononcée  à  la  jambe, 
mais  surtout  du  pied  et  des  avant-bras. 

L’enfanta  rendu  son  méconium;  les  selles  commencent 
à  être  jaunes  ;  il  tête  et  ne  vomit  pas. 

Du  13  au  20  mars,  il  s’est  affaibli  progressivement,  et 
il  meurt  le  20  mars.  —  Grâce  à  l’habile  intervention  de 
M“e  Forino,  nous  avons  pu  pratiquer  l’autopsie,  mais  par¬ 
tiellement,  car  les  parents  se  sont  opposés  à  ce  que  nous 
touchions  à  la  tête. 

Autopsie.  —  Les  organes  de  la  cavité  thoracique  sont 
normaux.  Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  organes  de 
la  cavité  abdominale,  à  l’exception  des  reins,  du  rectum, 
de  la  vessie  et  des  organes  génitaux,  qui  présentent  des 
anomalies. 


Fig.  66.  —  6.  Gland  ;  le  prépuce  est  ramoné  en  arrière  ;  une  sonde  est 
introduite  dans  l’urèthre.  —  7.  Mamelon  représentant  le  scrotum  inha¬ 
bité  (1). 

Organes  génitaux.  —  Dans  la  fente  médiane  dont  il  est 
question  plus  haut,  on  constate  l’existence  d’un  gland  bien 
conformé,  situé  profondément;  les  lèvres  de  cette  fente 
sont  formées  par  le  prépuce,  que  l’on  parvient  à  refouler 
en  arrière  du  gland  ( fig .  66).  Une  sonde  introduite  dans  le 
canal  de  l’urèthre  ne  parvient  pas  jusqu’à  la  vessie;  elle 
se  ti’ouve  arrêtée  au  niveau  du  pubis.  Une  section  opérée 
d’avant  en  arrière  et  sur  le  trajet  de  l’urèthre,  permet  de 
constater  que  cette  interruption  est  due  à  une  tumeur 
qui  a  envahi  une  grande  partie  du  pénis,  et  sur  laquelle 
nous  reviendrons  tout  à  l’heure.  Le  mamelon  situé  un  peu 

(1)  Cotte  figure  et  les  suivantes  ont  été  dessinées  par  M.  Isch- 
Wall,  interne  du  service. 
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au-dessus  et  sur  le  côté  du  pénis,  dont  nous  avons  parlé, 
est  incisé  et  n’est  autre  qu’un  scrotum  inhabité. 

Le  rein  gauche  est  complètement  absent;  malgré  des 
recherches  très  attentives,  nous  n’en  découvrons  aucun 
vestige;  la  capsule  surrénale  gauche  existe.  Lo  rein  droit 
paraît  normal,  mais  son  uretère  est  très  sinueux,  dilaté, 
de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie  (Fig.  07,  1 1).  Los  deux 
testicules  (Fig.  07,  9)  se  trouvent  sur  les  côtés  du  bassin. 


Fig.  67.  —  1.  Coupe  transversale  du  rectum.  —  2.  Vessie  ouverte  sur 
sa  paroi  postérieure. —  8.  Moignon  et  cuisse  gaucho. —  9.  Testicules. — 
10.  Rein  droit.  —  11.  Uretère  droit  sinueux  et  dilaté.  -  12.  Capsule 
surrénale  droite. —  13.  Capsule  suri  én;i le  murhe. 

—  La  vessie,  ouverte  postérieurement,  montre  une  large 
communication  avec  une  sorte  de  cloaque  (Fig.  6H,  5)  qui 
lui  est  commun  avec  l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

Sur  la  paroi  interne  du  rectum,  autour  du  rectum  et  do 
la  vessie,  se  trouve  une  tumeur  bourgeonnante  (Fig.  68 
et  69,  1,  3),  d’aspect  sarcomateux.  Cette  tumeur  a  envahi 
toute  la  partie  gauche  du  bassin,  les  faces  latérale  et  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  gauche.  Elle  est  blanchâtre,  ferme  au 


(Il  Consulter  à  ce  sujet  l’article  Rein  (physiologie)  publié  par 
M.  Daniel  Mollière,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  3e  série,  t.  III,  p.  151,  1876. 


toucher,  et  crie  sous  le  couteau.  Elle  contourne  le  pubis  à 
sti  partie  inférieure,  envahit  tout  le  périnée;  elle  dépasse 
de  •„>  à  3  centimètres  la  fente  dorso-analo  qu'elle  enveloppe 
complètement:  en  avant  elle  s’étend  jusqu’au  bord  infé¬ 
rieur  du  prépuce,  puis  gagne  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse;  elle  présente,  du  pubis  au  gland,  une  épaisseur  de 
pius  de  3  centimètres.  La  tète  du  fémur  est  à  peu  près  nor¬ 
male  située  dans  une  cavité  cotyloïde  bien  conformée.  Le 
bassina  gauche  n’est  représenté  que  par  une  portion  car¬ 


tilagineuse  supportant  la  cavité  co XfrüAef.  Le  fémur  se 
termine  par  une  surface  cartilagineuse,  simulant  les  con- 
dyles  et  entouré  d’une  bourse  séreuse  ;  cette  extrémité  in- 


vert  montrant  les  végétations  de.  la  tumeur  (3)  si 
Vessie  _  3.  Tumeur.  —  4.  Pubis.  —  6.  Feu 
;  inclus  le  gland.  —  7.  jlnmolon  sirotai. 


férieurea  l’aspect  d’une  extrémité  fémorale  inférieure;  on 
y  trouve  du  reste  en  avant  et  un  peu  en  dehors  un  petit 
noyau  cartilagineux  qui  rappelle  la  rotule. 

Réflexions.  —  I.  Nous  signalerons  l’absence  complète 
de  tout  néoplasme  et  de  malformations  quelconques  chez 
les  ascendants  directs  ou  collatéraux,  la  lionne  santé  des 
père  et  mère.  Nous  ne  trouvons  chez  les  ascendants  ni  épi¬ 
leptiques,  ni  aliénés  (sauf  un  suicide)  ;  l’alcoolisme  existe 
chez  un  aïeul  maternel  et  aucun  membre  de  la  famille  ne 
paraît  avoir  été  atteint  d’affections  nerveuses  graves,  en 
dehors  des  convulsions  de  l’enfance  pour  quelques-uns 
d’entre  eux.  La  mère  elle-même  n’est  ni  migraineuse,  ni 
à  proprement  parler  nerveuse  ;  elle  semble  être  atteinte 
simplement  de  cet  état  nerveux  encore  peu  défini  décrit 
sous  le  nom  de  neurasthénie. 

Comme  on  le  voit,  nous  ne  trouvons  dans  les  antécédents 
aucun  fait  qui  précise,  explique  la  déviation  ou  la  perver¬ 
sion  du  développement,  dont  a  été  atteint  l’enfant  Rat.... 

Il  semble  que  la  tumeur  se  soit  développée  dans  les  trois 
premiers  mois  de  la  grossesse.  Doit-on  en  accuser  des  chocs 
qui  auraient  pu  être  subis  pendant  des  vomissements  de 
ces  trois  premiers  mois  ? 

Quel  rôle  a  pu  jouer  ici  V émotion  ressentie  vers  le  troi¬ 
sième  mois  de  la  grossesse  par  la  mère  à  la  vue  d’un  ma¬ 
lade  atteint  d’un  tic  particulier  de  la  tête,  émotion  qui 
se  serait  prolongée  d'une  façon  constante  jusqu’à  l’accou¬ 
chement  ?  Nous  ne  saurions  le  dire,  si  toutefois  cette  émo¬ 
tion  a  été  pour  quelque  chose  dans  l’étiologie  des  arrêts  de 
développement  et  des  malformations  que  nous  avons 
observées  chez  notre  malade.  Sans  insister  davantage  et 
nous  lancer  dans  des  hypothèses  plus  ou  moins  hasardées, 
nous  allons  relever  en  quelques  mots  les  points  les  plus 
importants. 

IL  Rein  unique.  —  Les  observations  du  rein  unique  ne 
sont  pas  d’une  extrême  rareté  (1),  mais  il  est  douteux 
qu’elles  se  rapportent  à  dos  cas  d’absence  rénale  congéni¬ 
tale  ;  la  plupart  doivent  être  attribuées  à  des  atrophies  et 
des  recherches  suffisantes  eussent  peut-être  fait  décou¬ 
vrir,  dans  bien  des  cas,  les  vestiges  du  rein.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  notre  cas  où  la  constatation  de  l’absence 
du  rein  gauche  est  appuyée  par  la  disposition  sinueuse  de 
l’uretère  droit  de  calibre  excessif  (Fig.  3)  qui  semble  s’être 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


-Ü54 


ainsi  développé  en  «mpensation  de  l’absence  de  toute 
trace  d’uretère  gauche.  Rappelons  que  la  capsule  surré¬ 
nale  gauche,  correspondant  au  rein  absent,  existait  et  était 
normale. 

III.  Pseudo-hermaphrodisme. —  Les  cas  d’hermaphro¬ 
disme  apparent  sont  assez  fréquents  ,  la  plupart  se  rap-  1 
portent  à  des  hypospades  très  prononcés.  Chez  Rat...,  au 
contraire,  le  gland  et  le  canal  de  l’urèthre  (dans  son  trajet 
antérieur)  sont  bien  conformés;  l'inclusion  seule  du  gland 
dans.la  peau  du  périnée,  par  suite  du  développement  de 
la  tumeur  d’arrière  en  avant,  avait  pu  faire  penser  à  l’exis¬ 
tence  d’une  vulve  dont  les  lèvres  étaient  simulées  par  la 
face  interne  du  prépuce;  d’autre  part,  le  scrotum  inhabité, 
petit  et  allongé,  a  pu  être  pris  pour  une  verge  mal  confor¬ 
mée.  Ces  différents  aspects  ne  pouvaient  toutefois  résister 
à  un  examen  plus  approfondi. 

IV.  Ectromélie  abdominale  unilatérale.  —  Les  cas 
d’ectromélie  bi-thoracique  ou  bi-abdominale  sont  assez 
fréquents,  mais  l’ectromélie  abdominale  unilatérale  est 
très  rare,  et,  dans  la  plupart  des  cas  publiés,  cette  ano¬ 
malie  s’accompagnait  d’cventration.  Nous  devons  faire  re¬ 
marquer  ici  l’absence  dans  le  moignon  d’os  rudimentaires, 
la  disposition  normale  des  nerfs,  des  vaisseaux  et  des 
muscles,  non  intéressés  par  la  tumeur.  Cette  ectromélie 
parait  être  due  à  la  tumeur;  nous  ne  pouvons  être  plus 
affirmatifs  ;  les  centres  nerveux  n’ayant  pu  malheureuse¬ 
ment  être  examinés.  La  constatation,  par  Mrae  Forino,  de 
l’état  normal  du  placenta,  des  membranes,  de  la  situation 
également  normale  du  cordon  ne  permet  guère  de  faire 
jouer  un  rôle  à  ces  organes  dans  la  production  de  la  mal¬ 
formation  (1). 

V.  Tumeur  sarcomateuse  périnéale  et  des  organes  en¬ 
vironnants.  —  Les  cas  de  sarcomes  congénitaux  sont  assez 
rares  et  on  n’en  trouve  que  quelques  exemples  rapportés 
par  Virchow  dans  sa  Pathologie  des  tumeurs  et  dans  l’ar¬ 
ticle  Sarcôme  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

La  genèse  des  malformations  et  de  la  tumeur  observées 
sur  l’enfant  Rat...  reste  encore  en  partie  obscure  ;  si  l’on 
s’explique  assez  facilement  les  anomalies  rencontrées  du 
côté  des  appareils  génito-urinaires  par  le  fait  du  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur,  il  est  moins  facile  de  comprendre 
comment  celle-ci  a  pu  produire  l’ectromélie,  et  l’on  ne 
saurait  établir  de  relation  entre  elle  et  l’absence  du  rein 
gauche. 


(i)  Dans  une  obsorvatioi 
rino  [Médecin praticien,  S 
amputation  spontanée  du  ^ 
lairc  du  cordon  (présentation  du  siège) 
retrouvé  dans  les  membranes. 


écédomment  publiée  par  Mme  Fie 
iptembre  1882,  p.  460),  on  note  un 


nt-bras  détaché  fut 


,) unii.È  ue  l’université  ue  Heidelueu 


i  dans  la  grande  salle  dos  fête 


is  des  di 


, u  grand-duc  de  Bade,  r 
j.  Jeudi  :  proclamation 


_ i  d’IIcidelb  _ 

cortège  historique  ;  le  soir,  comméra  des  étudiants  dans 
les  Fêtes.  Samedi  soir  :  illumination  du  château  ;  représen 
e  gala.  Les  fêteo  du  Jubilé  promettent  d’être  très  brillant 
ieux  «  burseh  »  au  visage  balafré  qu’on  rencontre  déjil  d 
es  de  la  ville,  où  ils  vont  cherchant  d’anciens  camarades  qu’ils 
nailrunt  à  peine,  ont  tous  gardé  d’Heidelberg  un  bon  souve¬ 
nt  c’est  pour  cela  sans  doute,  que  ce  jubilé  sera  si  fréquenté 
nouera  do  tous  les  pays  les  anciens  étudiants,  désireux  de 
rver  quelque  chose  do  leur  jeunesse.  Les  discours  importants 
i  être  prononcés  Dior  vendredi. 
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Laïcisation  des  hôpitaux. 

Dans  sa  séance  du  5  août,  le  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique,  sur  la  proposition  de 
M.  Peyron,  a  voté  la  laïcisation  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  de  l’hôpital  de  Forges,  et,  enfin,  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  la  laïcisation  de  l’hôpital  Necker.  Nous 
aurons  l’occasion  d’indiquer  prochainement  quelle  est 
la  situation,  ce  qu’il  reste  à  faire,  les  moyens  dont  dis¬ 
pose  l’Administration  pour  terminer  à  bref  délai  cette 
réforme.  Aujourd’hui  nous  nous  bornons  à  féliciter 
M.  Peyron  de  la  mesure  qu’il  vient  de  faire  adopter  par 
son  Conseil,  et  nous  comptons  sur  lui  pour  qu’elle  soit 
appliquée  dans  le  délai  réglementaire. 


Création  à  l’hôpital  Saint-Louis  d’un  service  à 

demi-pensionnat  pour  les  enfants  atteints  de 

la  teigne. 

L’insuffisance  du  nombre  des  lits  consacrés  aux 
enfants  teigneux  dans  les  deux  hôpitaux  spéciaux, 
Enfants  malades  et  Trousseau,  et  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  avait  engagé,  dans  le  temps,  l’Administration 
de  l’Assistance  publique  à  annexer  un  traitement 
externe  de  la  teigne  aux  consultations  de  plu¬ 
sieurs  hôpitaux  d’adultes,  entre  autres  à  l’hôpital 
Beaujon.  L’accroissement  de  la  population  d’une  part, 
et  d’autre  part  l’institution  de  l’inspectorat  médical  des 
Ecoles  qui  oblige  les  familles  à  se  préoccuper  davan¬ 
tage  de  la  santé  de  leurs  enfants,  ont  fait  que  l'organi¬ 
sation  du  traitement  de  la  teigne  ne  répond  plus  aux 
besoins  actuels.  Afin  de  leur  donner  satisfaction,  l’Ad¬ 
ministration  a  eu  l’idée  de  créer  un  nou's  eau  service  de 
teigneux  dans  les  vieux  bâtiments, devenus  inoccupés, 
des  bains  externes  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce  projet, 
après  avoir  reçu  l’approbation  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance,.  a  été  soumis  au  Conseil  municipal  qui,  dans  sa 
séance  du  16  juillet,  sur  le  rapport  de  M.  le  Dr  G.  Ro¬ 
binet  a  voté  un  crédit  de  14,565  fr.  pour  la  création  de 
ce  service.  Les  enfants  n’y  seront  pas  internés,  mais 
admis  comme  demi-pensionnaires,  de  8  heures  du 
matin  à  5  heures  du  soir.  Un  déjeuner  à  midi  et  le 
goûter  à  4  heures,  leur  seront  fournis;  enfin  ils  rece¬ 
vront  l’instruction  appropriée  à  leur  âge.  «  Si  le  Conseil 
y  consent,  le  service  pourra,  dès  la  semaine  prochaine, 
recevoir  40  filles  et  40  garçons,  »  ajoute  M.  Robinet. 

Cette  affaire,  qui  parait  si  simple,  mérite  cependant 
que  nous  entrions  dans  quelques  considérations,  au 
sujet  de  la  façon  dont  elle  a  été  conduite,  des  irrégula¬ 
rités  regrettables  qui  ont  été  commises,  à  l’insu  certai¬ 
nement  de  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance 
publique.  Nous  en  empruntons  l’exposé  au  journal  La 
Lanterne  du  5  mars  : 

«  Le  mardi  23  février,  M.  Peyron,  directour  de  l'Assistance 
publique  est  allé  visiter  l’hôpital  Saint-Louis.  Dans  sa  visite 
il  a  été  très  étonné  de  constater  que  les  travaux  pour  la  trans¬ 
formation  des  bains  externes  en  demi-pensionnat  pour  les 
enfants  teigneux,  étaient  sur  le  point  d'être  terminés. 

<  8a  surprise  venait  de  ce  que  l’affaire  n’avait  pas  encore 
été  examinée  par  le  Conseil  de  surveillance,  qu  elle  était  ins¬ 
crite  comme  devant  entrer,  en  tête  de  l’ordre  du  jour  de  la 
(  séance  du  25  janvier  dudit  conseil,  que  ce  conseil  dovait,  sui- 
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vant  la  procédure  ordinaire  nommer  une  commission  pour 
examiner  le  projet  de  l’Administration  et  le  discuter  dans  une 
séance  ultérieure.  M.  Peyron  trouvant  les  travaux  faits  ou  a 
peu  près,  comprit  ce  qu’avait  d'irrégulier  une  telle  situation, 
qui  l’exposait  à  un  nouveau  blâme  de  son  fameux  Conseil  de 
surveillance.  De  retour  au  chef-lieu,  il  manifesta  son  mécon¬ 
tentement,  dans  des  termes  très  vifs,  à  son  secrétaire  général, 
M.  Brelet,  qui  le  plaçait  vis-à-vis  du  Conseil  de  surveillance, 
dans  des  conditions  aussi  déplorables.  M.  Brelet  après  avoir 
fait  tomber  sa  colère  sur  l’architecte  qui  lui  riposta  qu’il 
n’avait  fait  qu’obéir  à  ses  ordres,  réfléchit  à  détourner  l’orage 
et  à  ne  pas  s’exposer  à  une  révocation  méritée.  Dans  la  soirée, 
il  se  rendit  chez  l’un  de  ses  défenseurs  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  M.  X...,  lui  exposa  l’état  de  l’affaire  et  le  pria  de  faire 
un  rapport  au  Conseil  de  surveillance. 

«  Le  25  février,  M.  X...  se  rendait  pour  la  première  fois,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  constatait  avec  l’architecte  que  les  tra¬ 
vaux  seraient  terminés  dans  quelques  (jours  et,  le  lendemain 
25  février,  l’Administration,  contrairement  à  l’ordre  du  jour 
autographié,  transformait  sa  communication  en  proposition; 
M.  X...  faisait  un  rapport  dans  lequel  il  couvrait  l’irrégularité 
commise,  affirmait  qu’il  n’y  avait  pas  eudedépenses  effectuées, 
et  concluait  qu’il  n’y  avait  qu’à  voter  les  faibles  ressources  dont 
on  demandait  l’allocation. 

«  En  résumé  :  1°  le  secrétaire  général  de  l’assistance 
publique  a  fait  exécuter  des  travaux  non  pour  une  somme 
minime,  mais  pour  8  à  10.000  francs  (1),  sans  l’avis  préalabledu 
Conseil  de  surveillance.  Celui-ci  a  accepté,  sans  protestations, 
cette  nouvelle  irrégularité,  qui  autorise  l’administration  à  se 
passer  de  son  avis  dans  l’avenir.  2°  Les  dépenses  ont  été  faites 
d’une  façon  irrégulière . » 

Nous  avons  vérifié  l’exactitude  complète  de  ce  récit  et 
nous  avons  constaté  de  nos  yeux,  en  compagnie  de 
l’un  des  membres  du  Conseil  de  surveillance,  M.  Goupy, 
que,  avant  le  vote  de  ce  Conseil,  les  travaux  étaient 
presque  entièrement  terminés.  Nous  avons  vu  que  le 
Conseil  de  surveillance  avait  accepté,  sans  mot  dire, 
l’étrange  façon  de  procéder  du  secrétaire  général  de 
l’Assistance  publique.  Nous  n’avons  pas  à  insister.  Il 
n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  le  Conseil 
municipal  dont  les  actes  intéressent  tous  les  citoyens. 
Si  le  Conseil  municipal  veut  se  faire  respecter,  il  fera 
bien  de  ne  pas  tolérer  plus  longtemps  de  tels  agisse¬ 
ments  et  d’exiger  que  les  fonctionnaires  qui  s’en 
rendent  coupables  disparaissent  au  plus  tôt  de;  l’Admi¬ 
nistration. 


objets  de  toilette,  etc.,  etc.  Et  la  teigne  se  propagera 
tout  aussi  bien  qu 'aujourd’hui  ! 

D’ailleurs,  M.  Robinet  parait  s’être  rendu  un  compte 
très  exact  delà  situation, car,  n’espérant  pas  sans  doute 
de  bons  résultats  du  demi-pensionnat,  il  a  déposé  au 
Conseil  municipal  «  une  proposition  tendant  à  créer  un 
•hôpital  pour  les  enfants  teigneux,  proposition  qui,  sur 
un  rapport  de  M.  Navarre,  a  été  renvoyée  à  l’Adminis¬ 
tration  pour  étude  préalable  (1). 

Cette  proposition,  préférable  à  la  nouvelle  institu¬ 
tion,  ne  doit  pas  être  acceptée.  Un  hôpital  spécial  con¬ 
sacré  aux  teigneux,  pour  toute  la  ville,  obligerait  les 
familles  à  des  dépenses,  à  des  pertes  de  temps  inuti¬ 
les.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  l’on  doit  assis¬ 
ter  les  malheureux  le  plus  près  possible  de  leur  domi¬ 
cile.  C’est  pour  cela  que  nous  croyons  beaucoup  plus 
avantageux  de  maintenir  les  services  spéciaux  des  En- 
fants-Malades,  de  Trousseau,  de  Saint-Louis  et  les 
compléter  en  organisant  un  service  spécial  dans  l’hôpi¬ 
tal  d’enfants  dont  le  Conseil  municipal  a  demandé  la 
création  au  nord  de  Paris,  aux  environs  de  l’hôpital 
Bichat.  Ce  troisième  hôpital  d’enfants  est  indispensa¬ 
ble.  Il  desservira  une  circonscription  ouvrière  très  im¬ 
portante,  dont  les  mères  de  famille  ne  seront  plus  obli¬ 
gées  de  traverser  tout  Paris  pour  aller  soit  aux  Enfants- 
Malades,  soit  à  Trousseau,  conduire  leurs  enfants,  se¬ 
mant  parfois  la  contagion  à  travers  toute  la  ville.  Cet 
hôpital,  composé  d’un  service  de  chirurgie,  d’un  ou 
deux  services  de  médecine,  d’un  service  de  maladies 
contagieuses  parfaitement  isolé,  entouré  d’arbres, 
et  d’un  service  bien  organisé  de  traitement  externe, 
avec  délivrance  de  bains,  de  douches  et  de  médica¬ 
ments,  mérite  d’attirer  sérieusement  l’attention  et  du 
Conseil  municipal  et  de  l'Administration. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  juillet  1886.  —  Présidence  de 

M.  J  U  RIEN  DE  LA  GraVIÈRE. 


Si  nous  examinons  maintenant  cette  création  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  nous  voyons  qu’elle  est  tout 
à  fait  défectueuse.  En  effet,  le  demi-pensionnat ,  ex¬ 
cellent  quand  il  s’agit  d’enfants  rachitiques,  difformes, 
atteints  d’affections  scrofuleuses  des  os  et  des  articu¬ 
lations  — -  ainsi  qu’il  fonctionne  à  Milan  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Fini,  à  Turin  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Gamba  (2),  —  nous  semble  offrir  de 
graves  inconvénients  pour  des  enfants  affectés  d’une 
maladie  contagieuse  comme  la  teigne.  C’est  en  pareil 
cas  que  l’hospitalisation,  que  l’isolement  sont  absolu¬ 
ment  indispensables.  A  la  sortie  du  demi-pensionnat, 
où  iront  les  enfants  teigneux?  S’amuser  avec  leurs 
camarades,  sains.  A  la  maison,  ils  joueront  avec  leurs 
frères,  coucheront  avec  eux,  se  serviront  des  mêmes 


M.  L.  Garnier  étudie  le  rôle  ph ijsiologique  du  tissu 
pulmonaire  dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique.  Il 
est  difficile  d’expliquer  par  une  simple  action  physique  le 
passage  de  l’acide  carbonique  du  sang  veineux  dans  l’at¬ 
mosphère  des  alvéoles  :  cedégagement  serait, au  contraire, 
facile  à  comprendre  si  une  action  chimique  intervenait 
pour  le  provoquer.  Or, les  expériences  de  M.  Garnier  sem¬ 
blent  montrer  qu’il  existe  dans  le  tissu  pulmonaire  un  corps 
à  fonction  acide,  différant  de  la  Taurine,  capable  de  dé¬ 
composer  les  combinaisons  carboniques  du  sang  veineux 
et  de  mettre  en  liberté  le  gaz  acide  carbonique. 

M.  L.  Andrieu  donne  la  description  d’un  chromatom'etre 
destiné  à  mesurer  la  couleur  des  liquides. 

M.  Pennetier  recherche,  depuis  1872.  la  limite  de  ré¬ 
sistance  vitale  des  Anguillules  de  la  nielle.  Il  conclut  do 
ses  observations  que  ces  Anguillules,  conservées  et  trai¬ 
tées  dans  des  conditions  déterminées,  gardent  pendant 
quatorze  années  la  faculté  de  réviviscence,  mais  qu’elles 
ne  dépassent  pas  cette  limite. 

MM.  Charbonnel-Salle  et  Piiisalix  communiquent  les 
résultats  de  leurs  travaux  sur  la  sécrétion  lactée  du  jabot 
des  pigeons  en  incubation.  En  dehors  de  la  linalité  phy- 


(ll  Séance  du  30  juillet  (. Bulletin  municipal  du  ;;i  juillet, 
p.  1819). 
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Biologique  aucun  des  caractères  anatomiques  et  chimi¬ 
ques  de  cette  production  épithéliale  n’autorise  à  la  compa¬ 
rer  à  la  sécrétion  la'ctée  des  mammifères. 

M.  G.  Saint-Rémy  décrit  la  structure  du  cerveau  des 
Myriapodes.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  dit  31  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

M.  Ch.  Féré  rapporte  des  expériences  dont  il  ressort 
que  l’excitation  intense  du  sens  chromatique  développe  ce 
sens.  C’est  ainsi  que  l’exposition  aux  rayons  rouges  peut 
réveiller  la  vision  du  violet,  ou  du  moins  augmenter  la 
sensibilité  différentielle  des  couleurs.  En  même  temps  que 
la  sensibilité  et  l’excitation  colorées,  se  développent  l’acuité 
visuelle,  le  champ  visuel  et  la  sensibilité  tégumentaire  de 
l’oeil.  C’est  d’ailleurs  un  fait  sur  lequel  M.  Féré  a  déjà 
appelé  l’attention.  Lorsque  cette  excitation  œsthésiogène 
est  trop  intense  ou  trop  prolongée,  la  sensibilité  de  l’oeil 
s’épuise,  la  vision  des  couleurs  devient  moins  distincte, 
l’acuité  visuelle  diminue, de  même  que  le  champ  visuel  et 
la  sensibilité  tégumentaire.  Cet  épuisement  peut  aller  jus¬ 
qu’à  l’amaurose.  Chez  les  hystériques,  l’excitation  exagé¬ 
rée  du  sens  de  la  vue  peut  donc  déterminer  une  amaurose, 
qui  peut  encore  résulter  d’une  excitation  des  nerfs  orbi¬ 
taires,  comme  M.  Féré  en  a  cité  récemment  un  exemple. 
D’autre  part,  si  des  excitations  visuelles  appropriées  peu¬ 
vent  augmenter  la  sensibilité  visuelle,  l’excitation  des  nerfs 
sus-orbitaires  ou  sous-orbitaires  par  les  vibrations  du 
diapason,  par  exemple,  peut  aussi  ramener  la  sensibilité 
générale  et  spéciale  de  l’œil.  Enfin,  les  représentations 
mentales  de  sensations  colorées,  les  hallucinations  rouges 
par  exemple,  sont  capables  aussi  de  développer  la  sensibi¬ 
lité  générale  et  spéciale  de  l’œil  tout  comme  les  sensations 
réelles.  Cette  observation  n’est  pas  sans  intérêt  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  intellectuelle;  car  elle  ne  s’applique 
pas  seulement  au  sens  de  la  vision,  et  elle  montre  que 
toute  excitation  intellectuelle  est  capable  de  modifier  la 
sensibilité  générale  et  spéciale. 

Le  même  auteur  fait  une  communication  sur  les  modifi¬ 
cations  de  volume  des  membres  déterminées  par  des  exci¬ 
tations  sensitives  ou  sensorielles,  ou  par  leurs  représenta¬ 
tions  mentales,  en  rapport  avec  les  phénomènes  psychiques 
en  général.  Ces  nouvelles  recherches,  faites  aussi  pour  la 
plupart  sur  des  hystériques,  sont  le  complément  et  la  con¬ 
firmation  des  résultats  précédemment  annoncés  par  l’au¬ 
teur  relativement  aux  modifications  dynamiques  qui  se 
produisent  dans  les  mêmes  circonstances.  Les  excitations 
modérées  produisent  une  augmentation  de  volume  des 
membres,  coïncidant  avec  une  augmentation  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  force  musculaire.  Les  excitations  plus  fortes 
exagèrent  les  mêmes  phénomènes  qui  sont  suivis  d’une 
dépression  proportionnelle  à  l’excitation.  Les  excitations 
très  fortes  produisent  une  dépression  d’emblée  à  la  fois  de 
la  force  musculaire,  de  la  sensibilité  et  du  volume  du 
membre  Les  tracés  pléthismographiques  fournis  pen¬ 
dant  le  transfert  chez  les  hystériques  sont  très  démons¬ 
tratifs  pour  établir  le  rapport  qui  existe  entre  la  force 
musculaire,  la  sensibilité  et  la  quantité  de  sang  contenue 
dans  les  membres  :  si  les  piqûres  saignent  du  côté  précé¬ 
demment  anesthésique  après  l’application  de  l’aimant, c’est 
que  le  sang  est  venu  en  plus  grande  abondance.  Les  mo¬ 
difications  de  la  température  et  de  la  résistance  électrique 
que  l’on  voit  dans  les  mêmes  circonstances,  s’expliquent 
par  le  même  fait.  M.  Féré  pense  que  les  quelques  contra¬ 
dictions  qui  existent  entre  certaines  expériences  de  Mosos 
et  les  siennes  ne  sont  qu’apparentes;  elles  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  la  différence  de  nature  des  excitations  etpar  les  j 
variétés  individuelles  des  sujets.  D’après  M.  Féré,  toutes 
les  émotions  dépressives,  comme  la  peur,  la  souffrance  en 
général,  s’accompagnent  d’une  diminution  de  volume  du 
membre  et  d’une  atténuation  fonctionnelle;  toutes  les  émo¬ 
tions  excitantes,  le  plaisir  en  général,  coïncident  avec  un 
plus  grand  afflux  de  sang  et  une  exagération  des  fonctions 
motrices  et  sensorielles.  L’auteur  pense  qu’il  existe  une 


relation  constante  entre  la  valeur  mécanique  de  l’excitant 
et  la  réaction  produite.  C’est  ainsi  que  les  excitations 
sonores  et  lumineuses  produisent  des  effets  qui  paraissent 
en  rapport  avec  le  nombre  et  l’étendue  des  vibrations.  Les 
différentes  couleurs,  par  exemple,  produisent  des  varia¬ 
tions  dynamiques  et  volumétriques  qui  augmentent  en 
intensité  du  violet  au  rouge.  Sous  l’influence  de  la  lumière 
rouge,  il  se  produit  un  afflux  de  sang  considérable  dans 
les  membres.  Ces  résultats,  mis  en  évidence  pour  la  pre¬ 
mière  fois  chez  l’homme,  paraissent  en  rapport  avec  les 
anciennes  expériences  de  M.  G.  Pouchet,qui  a  montré  que 
certains  crustacés  changent  de  couleur  suivant  l’éclairage 
du  milieu  où  ils  vivent.  On  a  cité  des  modifications  ana¬ 
logues  chez  les  poissons  aveugles  ;  les  différences  de  mi¬ 
lieu  pourraient  peut-être  aussi  expliquer  les  différences  de 
coloration  du  tégument  chez  l’homme. 

M.  Féré  pense  que  les  modifications  de  la  circulation  en 
rapport  avec  les  manifestations  psychiques  peuvent  être 
utilisées  pour  mettre  en  évidence  les  hallucinations  ou  les 
impulsions  chez  les  aliénés  qui  dissimulent  ;  il  a  déjà  ob¬ 
servé  plusieurs  faits  en  faveur  de  cette  opinion  ;  le  dyna¬ 
mographe  et  le  plethismographe  devraient,  d’après  lui, 
fournir  des  éléments  précieux  à  une  phrénométrie  scien¬ 
tifique. 

M,  Mendelsonn  complète  ses  précédentes  communica¬ 
tions  sur  le  courant  nerveux  axial. 

M.  M.  Duval  présente  un  microscope  photographique 
de  Fayet  (de  Caen). 

M.  G.  H.  Roger  communique  le  résultat  de  quelques 
expériences  faites  au  laboratoire  de  M.  Bouchard  et  con¬ 
firmatives  de  ses  précédentes  recherches  sur  le  rôle  du 
foie  dans  les  intoxications.  Quand  on  injecte  par  le  sys-, 
tème  porte  un  alcaloïde,  on  voit  la  toxicité  diminuer  nota¬ 
blement;  pour  le  quinine,  elle  tombe  de  0,06  à  0,16  ;  pour 
la  morphine  de  ,0,35  à  0,68;  pour  l’atropine,  de  0,042  à 
0,192  ;  pour  le  curare, de  0,002  à  0,006.  De  même, la  peptone 
n’est  plus  toxique  qu’à  la  dose  de  4  gr.  05  au  lieu  de  1  gr.  05. 
Parmi  les  substances  minérales,  le  foie  laisse  passer  les 
sels  de  potasse  et  de  soude ,  il  retient  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  mais  non  le  chlorhydrate;  enfin,  il  est  sans 
action  sur  l’acétone  et  la  glycérine;  il  arrête  1/4  de  l'alcool 
éthylique. 

M.  Gréiiant  expose  un  dispositif  spécial  qui  lui  a  per¬ 
mis  d’étudier  la  respiration  des  animaux  aquatiques. 

M.  Qüinquaud  dit  qu’on  éprouve  une  grande  difficulté  à 
doser  la  glycose  au  moyen  des  liqueurs  titrées.  Il  a  em¬ 
ployé  une  nouvelle  méthode  qui  lui  a  donné  d’excellents 
résultats  pour  le  dosage  du  sucre  dans  le  sang. 

M.  Gregoresco  dépose  un  deuxième  mémoire  sur  la  cir¬ 
culation  de  la  raie. 

M.  P.  Sébileau  fait  une  communication  sur  les  compli¬ 
cations  cardiaques  qu’il  a  observées  dans  le  service  de 
M.  Terrillon,  chez  certaines  malades  atteintes  de  tumeurs 
volumineuses  de  l’abdomen.  Il  n’a  pas  constaté  lestroubles 
primitifs  du  cœur  droit  récemment  décrits  et  interprétés 
par  Rose  (de  Zurich).  Il  insiste  surtout  sur  les  troubles  du 
cœur  gauche  ;  ce  sont  les  plus  fréquents,  et  ceux  du  cœur 
droit  seraient  secondaires.  Ces  lésions  du  cœur  gauche 
sont  constituées,  suivant  les  cas,  par  de  l’hypertrophie  ou 
de  la  dilatation  ;  états  qui  marquent  du  reste  une  période 
différente  dans  l’évolution  de  l’affection.  Ils  peuvent,  néan¬ 
moins,  coexister.  L’hypertrophie  se  traduit  par  des  symp¬ 
tômes  difficilement  appréciables,  étant  donné  le  refoule¬ 
ment  du  diaphragme  par  la  tumeur  et  l’obstacle  qui  est 
ainsi  apporté  à  une  percussion  judicieuse.  Il  n’a  jamais 
observé  de  bruits  de  galop.  La  dilatation  se  traduit  par  une 
insuffisance  mitrale. 

L’auteur  discute  alors  la  valeur  des  six  interprétations 
qui  se  présentent.  Tl  conclut  que  l’augmentation  de  pres¬ 
sion  est  la  condition  sine  qua  non  de  la  production  de 
ces  lésions  cardiaques.  Parlant  ensuite  de  la  proportion 
clans  laquelle  les  différentes  tumeurs  de  l’abdomen  pro¬ 
duisent  des  troubles  fonctionnels  du  cœur  gauche,  il  ne 
croit  pas  qu’on  puisse  encore  formuler  une  loi.  Comme  ces 
troubles  n’ont  pas  encore  été  décrits,  les  observations  sont 
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troppeu  nombreuses.  Toutefois,  la  résistance  des  tumeurs, 
leur  vascularisation,  leur  nature  utérine,  semblent  favori¬ 
ser  surtout  leur  apparition. 

Le  présentateur  termine  en  indiquant  la  marche  de  ces 
altérations  fonctionnelles,  leur  importance  dans  les  cas 
d’intervention  ou  de  non-intervention  et  les  caractères  dif¬ 
férentiels  qui  les  séparent  des  autres  bruits  cardiaques 
ou  extra-cardiaques.  Il  se  réserve  d’ailleurs  de  revenir 
ultérieurement  sur  cette  intéressante  question. 

Gilles  de  la  Tqurette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  août.  —  Présidence  de  M.  U.  Trélat. 

M.  Blot,  afin  de  répondre  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  sur  des  questions  relatives  à  la  vaccination, 
propose  de  lui  faire  connaître  les  résultats  suivants  :  A  sa¬ 
voir  que  tous  les  ans  l’Académie  fait  de  3  à  4,000  vaccina¬ 
tions  et  1,000  revaccinations  ,  qu'elle  distribue  11,000  pla¬ 
ques  de  vaccin,  2,700  tubes  et  3,000  lancettes  chargées.  Les 
succès  se  répartissent  ainsi  :  90  0/0  avec  les  vaccinations  de 
bras  à  bras,  85  à  89  0/0  avec  le  vaccin  en  tube.  L’Académie 
profite  de  la  circonstance  pour  émettre  le  vœu  que  des  cen¬ 
tres  vaccinogènes  soient  créés  et  principalement  dans  les 
villes  maritimes. 

M.  Pécholier  fait  une  communication  sur  la  jugulation 
de  la  fièvre  typhoïde.  Son  procédé  consiste  à  administrer 
tous  les  jours  au  malade  de  1  gramme  à  1  gramme  20  de 
sulfate  de  quinine.  Soixante-cinq  observations  viennent  à 
l’appui  de  cette  opinion. 

M.  Bergeron  donne  lecture  de  nouvelles  conclusions  que 
l’Académie,  après  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  le  vinage, 
a  cru  devoir  adopter  : 

«  L’Académie,  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de 
l’hygiène,  considère  comme  nuisible  l’alcoolisation  des 
vins  telle  qu’elle  se  pratique  aujourd’hui  avec  les  alcools 
industriels  ;  mais  elle  croit  que,  pour  répondre  à  certaines 
exigences  de  transport  ou  de  conservation,  on  peut  auto¬ 
riser  le  sucrage  des  moults,  à  la  condition  de  se  servir  des 
sucres  cristallisés. 

«  2°  Les  mêmes  considérations  lui  font  repousser  l’al¬ 
coolisation  des  bières,  des  cidres  et  des  poirés. 

«  3°  L’Académie  émet  le  vœu  que  le  gouvernement 
prenne  les  mesures  les  plus  sévères  pour  empêcher  l’entrée 
en  France  des  vins  additionnés  d’alcool.  Parmi  ces  mesu¬ 
res,  elle  signale  la  création  de  laboratoires  annexés  aux 
bureaux  de  douane  ouverts  à  l’importation  des  vins  étran¬ 
gers. 

u  4°  Les  alcools  dits  supérieurs  augmentant  dans  une 
forte  proportion  les  dangers  des  eaux-de-vie  et  des  li¬ 
queurs,  l’Académie  demande  que  les  esprits  destinés  à  la 
fabrication  des  liqueurs  soient  absolument  purs. 

«  5°  L’Académie  appelle  l’attentton  des  pouvoirs  publics 
sur  la  nécessité  de  réduire  le  nombre  des  cabarets,  de  les 
réglementer  et  d’appliquer  sérieusement  leé  lois  répressi¬ 
ves  de  l’ivrognerie.  » 

M.  Verneuil,  après  avoir  rappelé  qu’il  avait  été  amené, 
à  propos  d’une  petite  épidémiede  fièvre  puerpérale,  en  ap¬ 
parence  spontanée,  à  émettre  cette  opinion  :  que  la  maladie 
avait  reçu  d’elle-môme  par  auto-inoculation  l’agent  infec-r 
tieux,  et  que  nous  pouvions  porter  sur  nous  des  germes 
morbides  capables  de  ne  produire  leurs  désastreux  effets 
qu’au  bout  d’un  temps  fort  long  et  dans  des  conditions 
particulières,  reprend  aujourd’hui  cette  question  et  déliait 
le  sens  sous  lequel  on  doit  entendre  ce  qu’il  appelle  le  mi¬ 
crobis  me  latent. 

Un  premier  fait  s’impose,  c’est  que  chacun  de  nous,  tout 
en  présentant  les  attributs  de  la  plus  parfaite  santé,  loge 
un  certain  nombre  de  microbes  de  divers  genres  et  de  di¬ 
verses  dimensions  ;  le  doute  n’est  pas  permis  pour  des 
parasites  comme  le  tænia,  les  lombrics,  les  hydatives,  les 
cysticerques  ;  peut-être  même  y  a-t-il  un  microbe  néces¬ 
saire,  ou  tout  au  moins  auxiliaire ,  destiné  à  faciliter  la 
digestion  intestinale  et  occupant  constamment  l'intestin  ; 
enfin  les  microbes  pathogènes  sont  mis  journellement  hors 


de  doute.  Or,  ces  derniers  microbes,  si  noeifs  qu’ils  pa¬ 
raissent  être  (témoin  le  charbon,  la  fièvre  puerpérale,  la 
septicémie),  peuvent  nous  pénétrer,  rester  en  nous,  sans 
révéler  leur  présence  ;  c’est  ce  que  M.  Verneuil  appelle  la 
latence  microbique.  Il  cite,  à  l’appui  de  cette  idée,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’exemples.  Le  furoncle  et  l’anthrax,  nés 
d’une  friction,  d’un  vésicatoire,  l’érysipèle,  dont  le  microbe 
séjourne  longtemps  inactif  dans  les;  narines,  les  oreilles, 
le  cuir  chevelu  ;  mais  cette  latence  a  un  terme  ;  viennent 
un  traumatisme,  une  disposition  organique  particulière  et 
l’endormi  se  réveille  avec  toutes  ses  qualités  nocives.  Mais 
il  y  a  plus,  et  M.  Verneuil  répond  affirmativement  à  la 
question  de  M.  Corail,  qui  demandait  ;  «  Si  des  bactéries 
pathogènes,  c’est-à-dire  nocives  et  productrices  de  mala¬ 
dies  déterminées,  peuvent  devenir  inoffensives.  »  Ainsi, 
dans  la  vie  de  tous  ses  microbes,  il  y  aurait  des  phases,  des 
moments  neutres,  des  alternatives  de  nocuité  et  d’inno¬ 
cuité,  de  combat  et  de  trêve  ;  ainsi  s’expliqueraient  les  re¬ 
tours  des  maladies  infectieuses, les  rechutes  et  les  récidives. 
Tous*  les  points  du  corps  sont  exposés  à  l’invasion  de  ces 
microbes,  mais  il  y  a  des  lieux  d’élection,  telles  que  la 
surface  cutanée,  les  cavités  muqueuses  en  communication 
avec  l’atmosphère,  les  foyers  pathologiques  divers;  au 
contraire,  les  vaisseaux,  les  cavités  closes  ne  sont  que  ra¬ 
rement  envahis.  En  réalité,  nous  sommes  tous  microbifè- 
ros,  mais  nous  ne  le  sommes  pas  tous  au  même  degré  ;  il  y 
a  des  différences  dépendant  du  moment,  de  l’âge  et  des 
conditions  soit  normales,  soit  pathologiques  ;  les  variétés 
individuelles  sont  innombrables  :  quelques-unes  sont  con¬ 
nues,  mais  le  plus  grand  nombre  reste  à  déterminer.  A  cet 
égard,  M.  Verneuil  distingue  les  individus  en  plusieurs 
catégories  :  1°  les  sujets  sains  ;  2“  les  sujets  bien  portants, 
issus  de  parents  sains;  3°  les  sujets  bien  portants,  issus  de 
parents  atteints  d’une  maladie  microbique;  4°  les  sujets 
bien  portants,  mais  antérieurement  atteints  d’une  maladie 
microbique  ;  5°  les  sujets  en  convalescence  de  microbopa- 
thies  ;  6»  les  sujets  actuellement  atteints  de  microbopa- 
thies. 

M.  Verneuil  ajoute,  en  terminant,  que  cette  théorie  du 
microbisme  latent  comble  un  des  desiderata  de  la  patho¬ 
logie  générale  ;  elle  renverse  définitivement  la  doctrine  de 
la  spontanéité  en  nous  donnant  la  clef  des  cas  où  l’on  no 
parvient  pas  à  prendre  le  microbe  en  flagrant  délit.  En 
formulant  cette  proposition  ;  «  Que  l’organisme  peut  ren¬ 
fermer  en  lui  les  germes  morbides,  mais  à  la  condition  de 
les  avoir  reçus,  et  sans  jamais  les  avoir  créés,  »  l’entente 
peut  se  faire  entre  les  spontanéités  et  les  hétérogénistes  ; 
l’étiologie  des  maladies,  leur  pathogénie,  se  trouve  sim¬ 
plifiée  et  les  chirurgiens  trouveront  dans  cette  même  théo¬ 
rie  des  applications  pratiques  qui  les  mettront  à  l’abri  des 
redoutables  complications  des  plaies  ouvertes  et  leur  don¬ 
neront  ainsi  la  confiance  dans  les  procédés  thérapeutiques 
et  la  sécurité  dans  leurs  interventions.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  9  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  CornilF 

12.  Pleuro-pneumonie  fibrineuse  du  cobaye,  dulajûn,  de  la 
souris,  du  rat,  après  inoculation  des  produits  d’une  en¬ 
docardite  végétante  rencontrée  chez  une  malade  atteinte 
de  pneumonie  lobaire.  —  Contribution  à,  l’étude  du  pneu- 
monocoque  ;  par  Netter,  chef  de  clinique  à  la  Pitié. 

Le  microcoque  pneumonique  a  été  isolé,  cultivé;  à  l’aide 
des  cultures,  on  a  pu  reproduire  des  pneumonies  fibri¬ 
neuses  dans  différentes  espèces  animales.  Il  semble  dos 
lors  que  rien  ne  reste  plus  à  découvrir,  que  la  démonstra¬ 
tion  de  Friedlânder  soit  aussi  complète  que  celle  de  Koch 
pour  la  tuberculose.  Mais  si  l’on  va  un  peu  plus  au  fond, 
des  difficultés  sérieuses  apparaissent.  Friedlânder,  avec 
son  pneumonocoque,  donne  des  pleuro-pneumonies  à  la 
souris,  au  cobaye,  au  chien;  son  microbe  est  inactif  vis-à- 
vis  du  ’lapin.  —  Talamon,  qui  cependant  est  disposé  à  identi¬ 
fier  son  microcoque  lancéolé  au  pneumonocoque  encapsulé 
de  Friedlânder,  donne  la  pneumonie  au  lapin,  ne  déter- 
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mine  pas  de  maladie  chez  le  cobaye.  —  Frankel,  de  son 
côté,  donne  la  pneumonie  au  lapin.  Etant  donnée  la  valeur 
de  ces  divers  observateurs,  on  a  voulu  concilier  ces  deux 
assertions  et  l’on  accepte  couramment  qu’il  y  a  dans  la 
pneumonie  deux  microbes,  l’un  pathogène  pour  le  lapin, 
l’autre  pour  le  cobaye.  Pour  justifier  pareil  éclectisme,  on 
invoque  les  recherches  d’Ogston  et  Rosenbach,  qui  nous 
ont  fait  reconnaître  dans  la  suppuration  la, présence  simul¬ 
tanée  de  deux  et  peut-être  trois  organismes.  Mais  les  ca¬ 
ractères  morphologiques  du  streptocoque  et  du  staphylo¬ 
coque  sont  différents,  tandis  que  ceux  des  deux  pneumo- 
nocoques  seraient  les  mêmes.  D’autre  part,  les  milieux  de 
culture,  les  conditions  de  température  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  Friedliinder,  Talamon  et  Frankel.  Il  se  pour¬ 
rait  que  ces  deux  conditions  fussent  suffisantes  à  expliquer 
les  divergences. 

Les  observations  suivantes,  que  nous  extrayons  d’un 
travail  en  cours  de  préparation  sur  cette  question,  nous 
paraissent  conduire  à  l’unité  du  microbe  pneumonique. 

Voici  quel  a  été  notre  point  de  départ.  A  l’autopsie  d’une 
pneumonique  dont  M.  Besançon  a  rapporté  l’histoire  à  la 
Société  anatomique  le  2  avril  1886,  nous  constatons  une 
endocardite  végétante  prédominant  à  l’orifice  mitral.  Cette 
végétation  fourmille  de  pneumonocoques,  sans  mélange 
apparent  d’autres  micro-organismes.  Nous  battons  dans 
notre  urine  fraîchement  émise  un  fragment  de  la  végéta¬ 
tion  et  nous  injectons  une  goutte  du  liquide  dans  la  plèvre 
droite  de  quatre  animaux  :  Lapin,  cobaye,  2  souris  blan¬ 
ches. 

Le  tableau  ci-joint  expose  la  série  de  nos  inoculations  ; 
le  signe  -f-  indique  la  mort  de  l’animal  sans  pneumonie, 
celui-ci  -f-  -f-  la  mort  avec  pneumonie. 

'  VÉGÉTATION: 

ï  “T  “  i  7  r~ 

Cobaye  I.  Lapin  I.  Souris  I.  Souris  II. 

+ -f  (5 jours).  +(26 heures).  +(70heures).  -4-+  (5 jours). 


Rat  blanc.  Cobaye  II.  Lapin  II.  Souris  grise  III. 
++(2. jours).  +  (22heures).  +(18  heures). 

Lapin  IV,  Lapin  III. 

+  +  (54  heures).  +  (20  heures). 


Cobaye  III.  Souris  IV. 

+  (25  heures). 

Ainsi  nos  inoculations  ont  été  faites  à  douze  animaux  : 
4  lapins,  3  cobayes,  4  souris,  1  rat  blanc.  Deux  de  ces  co¬ 
bayes  II  et  III  sont  encore  en  vie.  Nous  y  reviendrons.  Tous 
les  autres  animaux  sont  morts.  Chez  4,  nous  avons  trouvé 
à  l’autopsie  une  pleuro-pneumonic  double,  souvent  accom¬ 
pagnée  de  péricardite  fibrineuse.  Ce  sont  les  cobaye  n°  I, 
souris  II,  rat  blanc,  lapin  IV.  Chez  ces  animaux,  la  mort 
est  survenue  plus  de  48  heures  après  l’inoculation. 

Il  y  a  de  plus  à  noter  dans  ces  quatre  cas  :  une  turges¬ 
cence  remarquable  de  la  rate  qui  distend  la  capsule;  il  est 
de  règle  que  des  hémorrhagies  se  soient  faites  dans  le  pa¬ 
renchyme  splénique.  Une  altération  du  sang,  il  a  une  teinte 
vineuse;  le  sérum  est  chargé  d’hémoglobine.  Un  grand 
nombre  de  globules  (les  rouges)  ont  été  détruits.  Cette  dis¬ 
solution  du  sang  n’empêche  pas  de  trouver  des  caillots 
fibrineux  dans  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire. 

L'examen  microscopique  montre  des  organismes  ovoï¬ 
des  ordinairement  unis  2  à  2,  munis  d’une  capsule.  Cette 
capsule,  après  l’emploi  d’eau  acidulée,  présente  une  colo¬ 
ration  plus  pâle  que  celle  du  grain  contenu.  Il  y  a  une 
identité  complète  entre  ces  apparences  et  les  dessins  de 
Friedliinder.  Les  micro-organismes  existent  dans  les  exsu¬ 
dais  fibrineux,  dans  le  parenchyme  hépatisé.  On  les  trouve 
en  quantité  énorme  dans  le  sang.  Ils  sont  très  nombreux 
dans  la  rate.  Ils  existent  dans  les  autres  viscères,  mais  en 
moindre  proportion.  Chez  le  cobaye  n°  I,  nous  avons  cons¬ 
taté  leur  présence  dans  le  placenta  et  chez  les  embryons. 


La  mort  des  animaux  qui  succombèrent  avant  48  heures 
était  également  due  au  pneumonocoque  qui  se  trouvait 
en  quantité  très  abondante,  et  avec  les  mêmes  caractères, 
dans  le  sang,  dans  la  rate;  dans  la  sérosité  pleurale  péri¬ 
cardique  et  péritonéale.  Dans  ces  cas,  la  mort  survient  par 
infection  générale.  Le  sang;  la  rate  ont  les  mêmes  carac¬ 
tères  macroscopiques  que  chez  les  animaux  morts  avec 
pneumonie.  Chez  les  lapins,  nous  avons  observé  de  plus 
une  altération  notable  des  ganglions  mésentériques  qui 
sont  plus  que  triplés  de  volume.  Ces  ganglions  sont  rouges 
et  gorgés  de  suc.  Cette  altération  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  était  évidente  aussi  chez  des  souris  blanches. 
Chez  le  rat  et  les  souris,  nous  avons  aussi  été  frappé  par 
la  tuméfaction  et  le  ramollissement  du  thymus.  La  mort, 
chez  ces  animaux,  est  survenue  trop  vite  pour  que  les 
altérations  pulmonaires  aient  eu  le  temps  de  se  produire. 
L’un  des  lapins,  n°  III,  a  succombé  avec  les  mêmes  désor¬ 
dres,  alors  que  l’inoculation  a  été  faite  sous  la  peau. 

De  ces  inoculations  il  résulte,  à  n’en  pas  douter,  que  : 
1°  La  végétation  cardiaque  renfermait  des  organismes  ca¬ 
pables  de  déterminer  des  pleuro-pneumonies  chez  le  lapin, 
la  souris,  le  rat,  le  cobaye.  Dans  les  cas  où  la  mort  est 
trop  rapide,  l’animal  meurt  par  infection,  sans  désordres 
locaux.  —  Talamon,  Friedliinder  ont  vu  des  fait  analogues. 
Mais  nous  prétendons  inférer  de  plus  que  :  2°  Un  seul  et 
même  organisme  amène  la  pleuro-pneumonie  dans  les 
quatre  espèces  animales.  En  effet,  l’organisme  qui  tue  le 
cobaye  a  tué  le  lapin  n°  IV.  Le  cobaye  I  a  été  inoculé  dans 
la  plèvre  droite  avec  la  végétation,  le  rat  blanc  dans  la 
plèvre  droite  avec  le  fluide  pleurétique  du  cobaye,  le 
lapin  IV  dans  la  plèvre  droite  avec  l’exsudât  pleurétique 
du  rat.  —  L’injection  chez  le  lapin  a  été  faite  le  10.  Celle 
du  cobaye  le  1er  avril.  L’organisme  qui  tue  le  lapin  est  pa¬ 
thogène  pour  le  cobaye.  Les  cobayes  II  et  III  vivent  encore. 
Mais  une  ponction  dans  la  plèvre  gauche  a  permis  de  reti¬ 
rer  un  liquide  fibrineux,  mêlé  de  sang,  dans  lequel  nous 
avons  retrouvé  des  pneumonocoques.  Le  cobaye  III  a  été 
inoculé  dans  la  plèvre  droite  le  4  avril  avec  le  sang  du 
lapin  III.  Le  lapin  III  a  été  inoculé  sous  la  peau  avec  le 
sang  du  lapin  II  ;  le  lapin  II,  dans  la  plèvre  droite  avec  le 
sang  du  lapin  n°  IL 

Cobaye  n»  I.  — ■  Le  1er  avril,  inoculation  dans  la  plèvre 
droite.  L’animal  est  mort  le  6  avril  au  matin.  Il  y  a  dans 
les  deux  plèvres  un  épanchement  notable.  Le  liquide, 
dont  la  quantité  totale  est  de  quelques  grammes,  est 
transparent.  Abandonné  à  lui-même,  il  se  prend  en  masse. 
A  la  longue,  le  caillot  fibrineux  se  rétracte.  Il  y  a  les 
mêmes  modifications  que  dans  le  liquide  retiré  par  la 
thoracentèse  dans  un  cas  de  pleurésie  séro-fibrineuse  de 
l'homme.  Les  deux  feuillets  pleuraux  sont  recouverts  d’une 
fausse  membrane  blanc-jaunâtre,  épaisse,  ressemblant  assez 
à  de  la  ouate  qui  aurait  été  infiltrée  de  liquide.  C’est  en¬ 
core  la  même  apparence  que  celle  qu’on  trouve  dans  les 
cas  de  pleuro-pneumonie  humaine.  Sur  certains  points, 
les  deux  fausses  membranes  pariétale  et  viscérale  sont 
réunies.  La  partie  antérieure  de  tous  les  lobes  des  deux 
poumons  est  bleuâtre;  elle  ne  crépite  plus.  Les  fragments 
enfoncent  sous  l’eau.  La  coupe  rappelle  celle  de  la  chair. 
Il  s’en  écoule  un  liquide  visqueux.  Le  bord  postérieur  des 
poumons  est  aéré  dans  les  lobes  moyen  et  inférieur.  Dans 
les  grosses  bronches,  on  ne  trouve  rien  d’anormal.  A  la 
surface  du  cœur,  mince  exsudât  fibrineux.  Sang  lie  de  vin, 
dissous.  Rate  plus  grosse,  turgescente.  Liquide  sanguino¬ 
lent  dans  la  corne  utérine  gauche.  Cinq  gâteaux  placen¬ 
taires  dans  lesquels  se  sont  faites  des  hémorrhagies.  Quatre 
embryons.  Nous  constatons  des  pneumonocoques  dans  : 
1*  Plèvre  gauche;  2°  plèvre  droite;  3°  poumon;  4°  sang  du 
coeur  ;  5°  rate  ;  6°  péritoine  ;  7°  corne  utérine  ;  8°  placenta  ; 
9°  embryon. 

Lapin  n°  I.  —  Le  1er  avril,  inoculation  dans  la  plèvre 
droite.  Mort  au  bout  de  20  heures.  —  A  l’autopsie,  rate  tur¬ 
gescente,  hémorrhagies,  sang  dissous,  ganglions  mésenté¬ 
riques  tuméfiés,  ramollis,  succulents.  Poumons  conges¬ 
tionnés.  Dans  les  deux  plèvres,  un  peu  de  sérosité  vis¬ 
queuse,  rougeâtre.  Constatation  des  pneumonocoques 
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encapsulés,  dans  :  1°  Sang  ventricule  gauche;  2°  plèvre 
droite;  3°  plèvre  gauche;  4°  rate;  5°  rein;  6°  poumon; 
7°  ganglion  mésentérique. 

Lapin  IV. —  Le  11  avril,  inoculation  dans  la  plèvre 
droite  avec  liquide  pleurétique  du  rat  blanc  conservé  de¬ 
puis  72  heures  dans  un  tube  à  vaccin.  Le  12  à  dix  heures 
du  matin,  je  constate  dans  le  sang  de  l'oreille  de  ce  lapin 
des  diplocoques  ovoïdes  mobiles,  identiques  à  ceux  vus 
chez  le  lapin  I.  L’animal  meurt  à  3  heures  50  de  l’après- 
midi.  —  A  la  surface  des  deux  plèvres,  mais  surtout  à 
droite,  plaques  fibrineuses  d’un  blanc  opaque,  molles, 
sans  adhérence  avec  les  tissus  sous-jacents.  Faible  quan¬ 
tité  de  sérosité  des  deux  côtés.  L’exsudât  existe  sur  la 
plèvre  viscérale,  péricardique,  costale  et  diaphragmati¬ 
que.  Pas  de  fausse  membrane  dans  le  péricarde.  En  re¬ 
vanche,  fausses  membranes  dans  le  péritoine.  Elles  sont 
surtout  notables  à  la  partie  supérieure;  mais  on  les  trouve 
aussi  à  la  surface  des  intestins.  Ges  fausses  membranes 
ont  une  identité  absolue  de  forme  et  de  structure  avec 
celles  que  l’on  trouve  dans  certains  cas  de  péritonite  à 
marche  aiguë  de  l’homme.  Au  niveau  du  iobe  inférieur  du 
poumon  droit,  noyau  gros  comme  une  grosse  cerise.  A  la 
surface,  exsudât  fibrineux  plus  épais  ;  le  noyau  ne  crépite 
pas,  enfonce  sous  l’eau.  La  coupe  est  finement  granuleuse. 
8a  couleur  est  grise  au  centre,  rouge  à  la  périphérie.  La 
rate  est  turgescente,  la  capsule  distendue.  Les  ganglions 
mésentériques,  au  moins  triplés,  rouges,  succulents.  Le 
sang  est  lie  de  vin  dissous.  Microcoques  lancéolés,  encap¬ 
sulés,  très  beaux  dans  :  1°  poumon  droit;  2°  plèvre  droite  ; 
3°  plèvre  gauche;  4°  sérosité  du  péricarde;  5°  fausse  mem¬ 
brane  péritonitique;  6°  sang  du  cœur;  7°  rate;  8°  ganglion 
mésentérique.  Dans  les  coupes  du  noyau  pneumonique,  on 
trouve  quantité  de  pneumonocoques  libres  ou  contenus 
dans  des  cellules. 

13.  Absence  congénitale  du  rein  gauche  ;  par  M.  Albert 

Cayla,  interne  des  hôpitaux. 

Les  pièces  que  je  présente  ont  été  recueillies  sur  un  en¬ 
fant  d’un  an  entré  dans  le  service  pour  une  volumineuse 
hernie  inguinale  droite  congénitale,  et  mort  de  broncho¬ 
pneumonie.  Nous  ne  dirons  rien  des  lésions  pulmonaires 
absolument  classiques. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  remarque  tout  d’abord 
un  certain  désordre  dans  la  disposition  des  anses  intesti¬ 
nales.  Le  cæcum,  son  appendice  et  une  partie  de  la  portion 
terminale  de  l’intestin  grêle  ont  passé  dans  le  scrotum  par 
un  orifice  qui  a  les  dimensions  d’une  pièce  d’un  franc.  La 
séreuse  abdominale  se  continue  avec  celle  du  sac  dont  le 
contenu  est  exclusivement  formé  par  le  cæcum,  l’intestin 
grêle  sans  épiploon.- 

Au  travers  de  la  séreuse,  on  aperçoit  par  transparence, 
à  la  face  postérieure  du  sac,  les  éléments  du  cordon.  En 
les  suivant  on  est  conduit  jusqu’à  la  partie  inférieure  des 
bourses  où  se  trouve  le  testicule.  La  glande  est  contenue 
dans  une  cavité  séreuse,  distincte  de  celle  du  sac  herniaire. 
A  gauche,  il  n’y  a  pas  de  hernie  ;  l’anneau  est  fermé,  le 
testicule  occupe  la  cavité  des  bourses. 

Les  intestins  enlevés,  on  remarque  aussitôt  que  le  rein 
gaucho  manque.  Le  rein  droit  est  volumineux,  il  occupe 
sa  situation  normale,  sa  forme  est  régulière.  Il  pèse 
60  grammes,  et  mesure  9  centimètres  de  longueur  sur 
4  1/2  de  largeur.  Le  bassinet  et  l’uretère  sont  dilatés,  les 
parois  sont  amincies,  il  mesure  i  centimètre  8  de  circonfé¬ 
rence.  La  capsule  surrénale  occupe  sa  situation  normale  à 
l’extrémité  supérieure  du  rein.  Celle  du  côté  gauche  où 
manque  le  rein  occupe  également  sa  place  habituelle.  Le 
fein  présente  l’état  lobulé  que  l’on  observe  chez  les  tout 
jeunes  enfants,  mais  aucune  scissure  profonde  qui  laisse¬ 
rait  croire  que  sa  masse  a  été  formée  par  l’accolement  de 
deux  reins  primitivement  séparés.  L’uretère  est  unique 
jusqu’à  son  embouchure  dans  la  vessie,  dans  tout  son  tra¬ 
jet  il  est  dilaté. 

L’examen  de  la  face  interne  de  la  vessie  ne  permet  de 
reconnaître  qhe  deux  orifices,  celui  de  l’urèthre  et  celui 
de  l’uretère  droit.  D’autre  part,  la  disposition  du  système 


vasculaire  démontre  aussi  que  l’hypothèse  de  l’existence 
primitive  de  deux  reins  ultérieurement  réunis  ne  saurait 
être  admise.  Il  n’existe  en  effet  sur  l’aorte  qu’une  artère 
rénale,  la  droite;  sur  la  veine  cave,  que  la  veine  rénale 
du  môme  côté.  Ainsi  donc  Ja  situation  du  rein,  l’état 
du  système  vasculaire  et  des  canaux  excréteurs  de  l’urine 
tendent  à  prouver  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  que  nous  présen¬ 
tons,  d’une  absence  congénitale  du  rein  gauche  et  non  pas 
d’un  rein  unique. 

En  dehors  de  la  hernie  inguinale  droite,  et  d’une  petite 
hernie  ombilicale,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  dé  trouver 
aucune  autre  malformation  organique. 

14.  Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  arme  à  feu;  par 

Armand  Lefèvre,  interne  des  hôpitaux. 

LanomméeS...  Julie,  âgée  de  30  ans,  entre  à  l’hôpital 
de  la.  Charité  le  lundi  30  mars,  dans  le  service  du  Dr  Des¬ 
prés,  salle  Sainte-Rose,  n°  18. 

Elle  a  été  frappée,  à  6  heures  du  soir,  d’une  balle  de  revol¬ 
ver  de  petit  calibre  (cal.  7).  A  rendu  immédiatement  et  à 
plusieurs  reprises  par  expectoration  des  caillots  sanguins 
volumineux.  On  constate  la  plaie  d’entrée  à  la  paroi  thoraci¬ 
que  au-dessous  de  l’aisselle  gauche  ;  elle  donne  issue  à  une 
petite  quantité  de  sang  s’écoulant  goutte  à  goutte  d’une 
façon  continue.  Tentative  d’occlusion  avec  le  coliodion  et 
la  baudruche.  Dyspnée  légère.  Vers  9  heures  du  soir,  on 
trouve  à  la  partie  gauche  de  la  base  du  cou  un  début  d’em¬ 
physème  sous-cutané. 

Mardi  31.  —  L’emphysème  sous-cutané  s’est  étendu;  il 
envahit  le  cou,  qui  est  élargi  au  point  d’effacer  les  saillies 
du  menton  et  du  sternum,  la  face  où  il  donne  lieu  à  l’oc¬ 
clusion  des  paupières.  En  bas,  il  s’étend  sur  le  thorax,  les 
bras  et  la  paroi  abdominale  à  sa  partie  supérieure.  Pâleur 
de  la  peau,  dyspnée  peu  intense,  pouls  petit  un  peu  accé¬ 
léré.  Crachats  muqueux  mêlés  de  sang  rouge  foncé  non 
spumeux.  La  plaie  du  thorax  est  arrondie,  de  5  à  6  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  à  bords  légèrement  contus,  elle  est  sur 
la  ligne  axillaire  à  10  centimètres  du  bras  relevé  à  angle 
droit.  Sonorité  tympanique  du  thorax  à  gauche,  souffle  et 
raies  humides  sous  la  clavicule.  La  malade,  dans  les  efforts 
pour  s’asseoir,  accuse  une  douleur  vive  à  la  base  du  cou 
et  à  gauche.  Phonation  et  déglutition  normales.  Tempéra¬ 
ture  :  36°  le  matin,  36”, 6  le  soir.  Une  bande  de  diachylon 
est  appliquée  au  niveau  de  la  plaie,  faisant  une  fois  et  demie 
le  tour  du  thorax  et  le  comprimant. 

Mercredi  1er  avril.  —  L’emphysème  a  diminué,  les  pau¬ 
pières  s’ouvrent.  Peu  de  dyspnée.  Dans  les  crachats,  on 
trouve,  à  partir  de  il  heures,  des  cylindres  ramifiés  de 
fibrine  blanche,  élastique  et  résistante;  ces  crachats  sont 
muqueux  et  ne  contiennent  que  quelques  filets  de  sang 
pur.  Matité  du  thorax  à  gauche  et  en  arrière,  matité  en 
avant  à  la  partie  inférieure.  Sonorité  tympanique  sous  la 
clavicule.  La  toux  est  provoquée  par  les  moindres  dépla¬ 
cements.  Température  :  38°  le  matin,  38°, 3  le  soir. 

Jeudi  2.  —  L’emphysème,  qui  avait  quitté  presque  en¬ 
tièrement  le  cou  et  la  face,  a  reparu  à  la  partie  inférieure 
du  cou  à  la  suite  de  quelques  quin  tes  de  toux.  Pas  de  dou¬ 
leur  du  côté  de  la  plaie,  la  malade  se  plaint  de  douleurs 
dans  le  côté  droit  du  thorax.  Expectoration  de  moules  fibri¬ 
neux  ;  quelques  crachats  liquides  teintés  de  sang.  Dyspnée 
légère,  cœur  régulier. 

,  Vendredi  3. — •  A  huit  heures  du  matin,  la  dyspnée  a 
augmenté.  A  dix  heures,-  les  pommettes  sont  violacées,  la 
respiration  accélérée,  l'inspiration  brève.  Le  pouls  est 
petit,  fréquent,  incomptable,  le  cœur  est  irrégulier,  bon¬ 
dissant.  Saignée  de  200  grammes  au  bras  droit.  La  cyanose 
se  prononce,  les  extrémités  se  refroidissent,  l’anxiété  pré¬ 
cordiale  est  intense,  l’intelligence  intacte.  A  midi,  syncope 
mortelle. 

Autopsie  :  Le  poumon  gauche  est  rétracté  incomplè¬ 
tement.  La  cavité  pleurale  de  ce  côté  est  remplie  d’air  et 
d’un  épanchement  de  sang  liquide  avec  caillots  noirs  dont 
la  quantité  peut  être  évaluée  à  un  litre  et  demi.  La  plèvre 
est  saine  et  ne  présente  ni  dépoli  ni  injection. 

A  sa,  paroi  externe  on  trouve  un  orifice  de  quelques  mil- 
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limètres  de  diamètre  entre  la  4°  et  la  5e  côte.  Le  sommet  du 
poumon  est  traversé  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 
Les  deux  extrémités  du  trajet  intra-pulmonaire,  l'une  à 
ia  face  externe,  l'autre  près  du  -sommet,  sont  fermées  par 
des  adhérences  et  no  laissent  pénétrer  la  sonde  cannelée 
que  par  effraction.  Le  trajet -se  présente  sous  forme  d’un 
canal  de  quelques  millimètres  de  diamètre,  de  8  centimè¬ 
tres  de  long,  rempli  de  caillots  sanguins  cruoriques  et 
limité  par  une  couche  de  1  à  2  millimètres  d’épaisseur  où 
le  tissu  pulmonaire  est  infiltré  de  sang.  Le  reste  du  pou¬ 
mon  rétracté  est  sain  et  crépitant.  Un  autre  orifice  perfore 
la  plèvre  pariétale  au  niveau  de  son  cftl-de-sac  supérieur 
immédiatement  derrière  la  partie  moyenne  de  la  clavicule; 
on  en  voit  partir  une  traînée  ecchymotique  traversant  le 
tissu  cellulaire  du  cou  de  bas  en  haut  en  se  rapprochant  de 
la  ligne  médiane  ;  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule 
le  trajet  rencontre  les  veines  sous-clavière  et  jugulaire  in¬ 
terne  qui,  au  milieu  des  tissus  contus  et  ecchymotiques, 
paraissent  perforées  ;  il  aborde  ensuite  l’angle  formé  en 
arrière  par  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  et  la  trachée, 
traverse  celle-ci  à.  sa  partie  postéro-externe  et  pénètre  dans 
le  larynx  entre  le  premier  anneau  de  la  trachée  et  le  carti¬ 
lage  cricoïde.  Vis-à-vis  l’orifice  d'entrée  dans  la  trachée  la 
muqueuse  sous-glottique  du  larynx  offre  une  déchirure 
ovalaire  à  grand  axe  longitudinal,  à  bords  déchiquetés,  et 
ne  donnant  accès  dans  aucun  trajet.  Le  poumon  droit, sain 
dans  sa  partie  supérieure,  est  atélectasié  dans  son  tiers 
inférieur  ;  les  bronches  correspondantes  sont  remplies,  à 
partir  des  divisions  de  3e  ordre,  de  fibrine  en  cylindres  ra¬ 
mifiés  moulés  sur  la  paroi  dont  les  sépare  une  mince  cou¬ 
che  de  mucus. 

Dans  l’oreillette  droite,  caillot  sanguin  fibrineux  à  sa 
partie  déclive.  L’artère  pulmonaire  présente  un  caillot 
fibrineux  du  volume  du  petit  doigt  pénétrant  d’un  côté 
dans  le  ventricule  droit,  se  prolongeant  de  l’autre  par 
autant  do  ramifications  dans  les  divisions  de  l’artère  et 
présentant  à  sa  surface  l'empreinte  des  valvules  sigmoïdes. 
Les  bronches  ouvertes  jusqu’aux  divisions  d’un  calibre  de 
3  à  4  millimètres  ne  présentent  pas  de  corps  étranger. 
L’œsophage,  l’estomac,  l’intestin  ouverts  dans  toute  leur 
longueur  n’ont  pu  faire  trouver  la  balle. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  plaie  par  arme  à 
feu  à  trajet  insolite,  la  balle  ayant  pénétré  par  le  côté 
gauche  du  thorax  pour  sortir  dans  le  larynx,  traversant 
son  orifice  supérieur  en  vertu  de  la  force  acquise  et  de  là 
étant,  ou  bien  déglutie,  ou  plutôt  rejetée  au  dehors  avec 
les  premiers  crachements  de  sang.  Cette  plaie  a  donné  lieu 
à  une  hémorrhagie  bronchique  abondante  dont  le  sang  a 
envahi  les  ramifications  les  plus  accessibles,  celles  de  la 
partie  inférieure  du  poumon  droit,  et  s’est  coagulé  à  ce 
niveau  en  donnant  lieu  à  la  formation  de  moules  fibrineux 
qui  sont  apparus  dans  les  crachats  moins  de  48  heures 
après  l’accident.  La  disposition  du  trajet  permet  en  outre 
de  rétablir  la  position  de  la  malade  au  moment  où  elle  a 
été  frappée  :  le  bras  gauche  élevé,  le  tronc  et  la  tête  forte¬ 
ment  inclinés  à  droite  et  la  face  tournée  dans  lo  même 
sens. 

15.  Tumeur  cérébrale.  —  Hémorrhagie  de  la  protubérance. 

—  Tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  ;  par  J.  Djlbier, 

chef  des  travaux  anatomiques  il  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  nommé  Rost...,  -âgé  de  40  ans,  est  entré  une  pre¬ 
mière  fois  dans  le  service  de  M.  le  Profr  Fournier  à  la  fin  de 
l’année  1884  pour  des  accès  d’épilepsie  qui  avaient  été 
attribués  à  la  syphilis  cérébrale  lors  d’un  séjour  que  le 
malade  avait  fait  précédemment  à  l’hôpital  Lariboisière. 
Il  racontait  en  effet  avoir  eu  dans  sa  jeunesse  un  chancre  à 
la  verge,  suivi  d’une  éruption  maculeuse  sur  le  tronc  et 
do  l’apparition  de  plaques  muqueuses  dans  la  bouche.  On 
lui  administra  le  traitement  antisyphilitique  et  il  quitta  le 
service  au  bout  d’un  mois  environ  sans  avoir  présenté 
aucun  accès  pendant  son  séjour,  et  promettant  de  eonti  > 
nuer  son  traitement. 

11  revint  en  août  1885  et  cette  fois  on  constata  chez  lui 
une  hémiplégie  gauche  incomplète,  outre  ses  accès  épilep¬ 


tiformes  qui  avaient  reparu  avec  une  plus  grande  fréquence. 
Dès  les  premiers  jours  il  en  eut  plusieurs  et  môme  quel¬ 
quefois  2  à  3  dans  une  journée.  Les  convulsions  affectaient 
le  type  de  l'épilepsie  vraie  sans  prédominer  d’aucun  côté 
du  corps.  La  voix  était  altérée,  très  enrouée  et  le  malade 
toussait  un  peu.  A  l’examen  laryngoscopique  on  reconnut 
une  ulcération  siégeant  sur  la  corde  vocale  droite. 

Tous  ces  accidents  furent  rapportés  à  la  syphilis  et  le 
traitement  consista  en  pilules  de  Dupuytren  et  iodure  de 
potassium  à  haute  dose.  Pendant  les  mois  qui  suivirent  on 
vit  l’hémiplégie  se  prononcer  de  plus  en  plus;  il  survint 
un  certain  degré  de  contracture  concurremment  avec  une 
exagération  des  réflexes.  La  marche  ne  fut  pourtant 
jamais  complètement  impossible.  On  n’observa  à  aucun 
moment  des  vertiges  ou  des  vomissements.  Les  accès  épi¬ 
leptiformes  persistèrent  et  le  4  avril  188(1  il  en  survint  un 
dernier  à  la  suite  duquel  le  malade  resta  dans  le  coma  jus¬ 
qu’à  sa  mort  qui  eut  lieu  le  lendemain.  Je  dois  les  rensei¬ 
gnements  cliniques  qui  précèdent  à  l’obligeance  de  mon 
collègue  et  ami  Bruchet,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Voici  quels  furent  les  faits  relevés  à  I’autopsie  :  Homme 
vigoureux,  fortement  constitué,  adiposité  notable.  A  laface 
antérieure  des  jambes  cicatrices  nombreuses  sans  carac¬ 
tère.  Calotte  crânienne  symétrique, de  moyenne  épaisseur, 
sans  exostoses  ni  dépressions.  Le  reste  du  système  osseux 
n’offre  rien  à  noter.  Les  méninges  sont  absolument  nor¬ 
males  d’apparence,  le  liquide  céphalorachidien  est  clair  et 
peu  abondant  ;  on  ne  trouve  aucune  lésion  des  artères  de 
la  base.  Le  seul  fait  qui  frappe  en  examinant  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’encéphale  est  un  certain  degré  d’aplatissement 
de  la  protubérance  annulaire  ;  le  pont  de  Varole  ne  pré¬ 
sente  pas  la  voussure  habituelle.  La  face  supéro-externe 
des  hémisphères  est  normale.  Aucune  altéraiion  dans  le 
quatrième  ventricule.  En  pratiquant  la  section  des  pédon¬ 
cules  cérébraux  pour  détacher  le  mésencéphale,  on  trouve 
dans  le  pédoncule  droit,  immédiatement  au-dessus  du 
locus  niger  et  en  contact  avec  lui,  un  foyer  hémorrhagiquo 
récent  dont  la  coupe  mesure  environ  6  millimètres  de  lar¬ 
geur  sur  3  de  hauteur.  Dans  les  coupes  successives  faites 
transversalement  sur  la  protubérance,  on  voit  le  foyer  hé¬ 
morrhagique  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane,  prendre 
sur  la  coupe  une  forme  triangulaire  à  sommet  inférieur 
en  conservant  les  mômes  dimensions  et  s’arrêter  à  8  ou  10 
millimètres  du  rebord  inférieur  de  la  protubérance.  Ce 
foyer  ne  dépasse  d’autre  part  que  de  quelques  millimè¬ 
tres  en  haut  le  point  où  nous  l’avons  rencontré  d’abord.  II 
ne  mesure  donc  en  tout  guère  plus  d’un  centimètre  de 
longueur.  G’cst  sans  doute  cette  hémorrhagie  récente  qui 
a  été  la  cause  immédiate  du  coma  ultime  et  de  la  mort. 

Mais  l'encéphale  était  en  outre  le  siège  d’une  lésion  plus 
importante.  Èn  séparant  les  deux  hémisphères,  on  décou¬ 
vre  à  la  face  interne  de  l’hémisphère  droit,  au-dessous  du 
lobule  paracentral,  une  volumineuse  tumeur  qui  atteint  on 
lias  le  corps  calleux  qu’elle  comprime  un  peu,  à  l’union  de 
son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs.  Cette 
tumeur  présente  extérieurement  l’aspect  d’une  plaque  d’un 
gris  rosé,  à  bords  sinueux  nettement  limités  et  même  un 
peu  surélevés,  d’une  consistance  ferme  ;  elle  mesure  4 
centimètres  en  tous  sens.  A  sa  partie  inférieure  se  trouvo 
un  nodule  néoplasique  gros  comme  une  noisette  qui  s’é¬ 
tendait  jusque  dans  l’hémisphère  opposé  en  passant  sous 
la  faux  du  cerveau  et  qui  a  été  atteint  par  le  couteau.  La 
coupe  montre  une  coque  charnue,  d’un  tissu  ferme,  conte¬ 
nant  un  magma  puriforme.  Les  coupes  transversales  de 
l’hémisphère  portant  sur  la  circonvolution  frontale  et  pa¬ 
riétale  ascendantes  rencontrent  toutes  deux  la  tumeur.  On 
constate  ainsi  qu’elle  est  plus  grosse  qu’elle  ne  semblait, 
du  volume  d’un  œuf  de  dinde  ou  même  plus  ;  qu’elle  est 
lobulee,  composée  de  nodules  gros  en  moyenne  comme  une 
forte  noisette;  qu’elle  a  comprimé  et  remplacé  la  substance 
cérébrale  au  point  de  n  ôtre  séparée  de  la  surface  externe 
de  l’hémisphere  que  par  une  couche  épaisse  de  8  milli¬ 
mètres  au  sommet  des  circonvolutions  marginales.  Cette 
tumeur  comprimait  donc  notablementde  dedans  en  dehors 
les  centres  moteurs  de  la  région  et  les  fibres  de  la  subs- 
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tance  blanche  qui  en  partent.  La  coupe  des  lobules  du 
néoplasme  montre  partout  un  tissu  charnu  plus  ou  moins 
dur,  comprenant  dans  son  intérieur  des  foyers  caséeux  im¬ 
portants,  les  uns  secs  et  coriaces,  d’autres  ramollis  et  pu- 
riformcs.  —  La  pie-mère  qui  passe  sur  la  face  interne  de 
l’hémisphère  adhère  intimement  à  la  tumeur  et  ne  peut  en 
être  arrachée. 

L’examen  des  autres  viscères  ne  révèle  que  des  faits 
de  moindre  importance.  On  note  aux  poumons  des 
adhérences  très  intimes  des  sommets  avec  la  plèvre  parié¬ 
tale.  On  voit  dans  le  parenchyme  pulmonaire  des  travées 
de  tissu  fibreux  répondant  à  des  dépressions  cicatricielles 
de  la  surface  et  contenant  de  petits  tubercules  caséeux  an¬ 
ciens.  Pas  de  granulations  récentes.  La  muqueuse  bronchi¬ 
que  et  trachéale  est  normale.  Dans  le  larynx  il  existe  sur 
la  corde  vocale  inférieure  droite  une  ulcération  à  fond  gri¬ 
sâtre  pouvant  loger  un  haricot,  qui  s’étend  jusque  dans  le 
ventricule  du  même  côté.  Au-dessous  d’elle,  c’est-à-dire 
sur  la  face  inférieure  du  bourrelet  vocal,  se  trouvent  quatre 
ou  cinq  tubercules  miliaires  jaunes  entourés  d’une  auréole 
rouge.  Cœur  de  volume  normal,  surcharge  graisseuse,  pas 
de  lésion  d’oriflce,  myocarde  peu  puissant  mesurant  8 
millimètres  sur  un  ventricule  et  4  seulement  sur  l’autre. 
Le  tube  digestif,  le  foie,  les  reins  et  les  organes  génitaux 
ne  présentent  rien  à  noter.  La  vessie  est  très  distendue  et 
contient  11/2  litre  d’urine. 

Examen  histologique  de  la  tumeur  cérébrale.  —  Sur 
les  coupes  de  la  tumeur  on  voit  qu’elle  est  composée  en 
majeure  partie  d’un  tissu  embryonnaire  à  cellules  allon¬ 
gées,  fusiformes,  lequel  est  parsemé  d’îlots  de  cellules 
rondes  se  colorant  vivement  par  le  carmin.  Ce  qu’on  re¬ 
marque  tout  d’abord  et  à  un  faible  grossissement  c’est  la 
présence  de  nombreux  points  caséeux,  ramollis  ou  non,  qui 
souvent  confluent  en  masses  assez  considérables,  et  sont 
entourés  d’une  zone  de  petites  cellules  rondes  ;  d’autre  part 
on  est  frappé  de  l’abondance  extrême  des  cellules  géantes 
qui  sont  disséminées,  les  unes  autour  des  masses  caséeu¬ 
ses,  les  autres  isolément  dans  le  tissu  et  le  plus  souvent 
entourées  d’un  cercle  plus  ou  moins  large  de  cellules  em¬ 
bryonnaires.  On  a  ainsi  exactement  l'aspect  de  follicules 
tuberculeux.  D’autres  follicules  semblables  ne  contiennent 
pas  de  cellules  géantes. 

De  petits  vaisseaux  pénètrent  dans  les  zones  ca¬ 
séeuses  et  dans  les  nodules  embryonnaires  ;  ils  sont  gor¬ 
gés  de  sang,  et  n’offrent  pas  trace  d’une  inflammation 
oblitérante.  Les  plus  gros  vaisseaux  sont  envahis  et  ne 
sont  plus  reconnaissables  qu’à  la  présence  de  leur  mem¬ 
brane  élastique  interne  laquelle  contient  du  tissu  néopla¬ 
sique,  avec  follicules,  cellules  géantes,  etc. 

En  somme,  nous  avions  affaire  à  une  gomme  ou  à  un 
tubercule  ;  en  faveur  de  la  gomme  on  pouvait  citer  l’état 
des  vaisseaux,  l’aspect  fibreux  à  coupe  sèche  de  portions 
importantes  de  la  tumeur.  Mais  en  faveur  du  tubercule 
venaient  plaider  l’abondance  des  cellules  géantes,  l’exis¬ 
tence  do  follicules  tuberculeux  complets,  et  surtout  la  coexis¬ 
tence  de  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée.  Enfin  la  pré¬ 
sence  de  quelques  bacilles,  d’une  rareté  extrême  il  est 
vrai,  puisque  nous  n’avons  pu  en  trouver  que  3  ou  4  sur  une 
dizaine  de  coupes  examinées,  est  venue  démontrer  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  de  la  tumeur. 

16.  Hygroma  de  la  bourse  olécrânienne  ;  par  And.  Casiex. 

X...,  employé  de  bureau,  âgé  de  50  ans,  a  toujours  joui 
d’une  assez  lionne  santé.  11  n’a  gardé  le  souvenir  quo  de 
quelques  douleurs  rhumatismales.  Dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  février  1886,  il  se  contusionna  assez  fortement 
la  partie  postérieure  du  coude  gauche.  Trois  ou  quatre 
jours  après,  il  y  constatait  une  petite  saillie  du  volume 
d’une  noix.  Quelques  applications  de  teinture  d’iode  res¬ 
tèrent  sans  effet.  Je  l’examinai  six  semaines  après.  La  région 
olécranienne  était  le  siège  d’une  tuméfaction  hémisphéri¬ 
que  qui  imposait  immédiatement  le  diagnostic  :  hygroma. 

Il  était  bien  probable,  et  l’examen  de  la  pièce  l’a  nette- 
nient  établi,  que  l’affection  existait  de  longue  date  et  que 
lo  traumatisme  survenu  n’avait  servi  qu’à  en  révéler  la 


présence.  Le  malade  avait  du  reste  l’habitude  de  s’appuyer 
avec  son  coude  gauche  sur  son  bureau. 

Comme  cette  petite  tumeur  le  gênait  passablement  et 
avait  menacé,  à  plusieurs  reprises,  de  s’enflammer,  je  lui 
proposai  d’erT  faire  l’ablation. 

Après  chloroformisation,  je  fis  une  incision  verticale 
passant  sur  le  milieu  de  la  tumeur,  et,  dès  que  j’eus  franchi 
la  peau  qui  y  adhérait  dans  le  centre,  je  procédai 
attentivement  à  la  dissection  de  l’une  et  l’autre  lèvre  de 
l’incision.  La  séparation  fut  d’abord  laborieuse  et  incer¬ 
taine,  mais  j’arrivai  bientôt  sur  un  plan  celluleux  grâce 
auquel  il  me  fut  'facile  de  suivre  les  parois  épaissies  do 
l’hygroma.  Je  redoublai  d’attention  au  voisinage  de  l’os 
pour  éviter  d’ouvrir  les  culs-de-sac  synoviaux  et  l’hygroma 
fut  entraîné,  non  sans  avoir  été  ouvert  au  dernier  moment 
par  un  coup  de  bistouri  malheureux. 

Je  drainai  la  plaie,  mis  six  points  de  suture,  recouverts 
d’un  pansement  de  Lister.  Six  jours  après,  la  cicatrisation 
était  complète,  sans  qu'il  y  eût  eu  la  moindre  suppuration. 

L’examen  de  la  pièce  a  montré  qu’il  s’agissait  bien  d’un 
hygroma  olécrânien.  Il  contenait  deux  cuillerées  à  café 
environ  d’un  liquide  transparent  verdâtre  et  filant.  La  paroi 
mesurait  2  à  3  millimètres  d’épaisseur.  Au  voisinage  du 
squelette,  elle  renfermait  une  plaque  calcaire  de  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  de  50  centimes.  Sur  la  face  interne  de 
la  paroi  ôtaient  disposées  une  dizaine  de  petites  saillies 
lenticulaires  etsessiles,  jaunâtres,  qui  avaient  l’apparence 
d’un  dépôt  adipeux,  mais  qui  cependant  ne  produisaient 
pas  la  tache  d’huile  caractérisque  quand  on  les  écrasait  sur 
du  papier  blanc.  C’est  cette  particularité  qui  m’a  engagé 
à  en  demander  l’examen  histologique  à  mon  collèguo  de 
Gennes.  Voici  textuellement  la  note  qu’il  a  eu  l’obligeance 
de  me  remettre. 

Deux  points  sont  à  considérer  dans  cet  examen  :  la 
paroi  du  kyste  et  les  petites  productions  jaunâtres  sessiles 
taisant  saillie  à  la  surface  interne  du  kysto. 

Des  coupes  d’ensemble,  pratiquées  à  la  fois  sur  ces  deux 
parties,  donnent,  quand  on  les  examine  à  un  très  faiblo 
grossissement  (obj.  0,  ocul.  LVerick), les  résultats  suivants 
après  coloration  par  le  picro-carminate  d’ammoniaque. 

On  aperçoit  un  amas  de  petits  points  rouges;  puis,  par 
place,  et  surtout  dans  la  partie  la  plus  externe  de  la  prépara¬ 
tion,  des  parties  jaunes  nettement  arrondies  et  granuleuses  ; 
du  côté  de  la  surface  interne  ou  contraire,  on  aperçoit  des 
demi-sphères  colorées  en  rouge  et  qui  semblent  comme  à 
demi  enclavées  dans  le  tissu  précédemment  décrit. 

En  somme,  cet  examen  d’ensemble  permet  de  dire  paroi 
à  constitution  homogène  partout  semblable  avec  produc¬ 
tions  à  la  surface  interne  dè  petites  masses  à  demi  enclavées 
dans  la  paroi,  ces  petites  masses  répondent  au  tissu  jaune 
décrit  dans  l’examen  macroscopique.  Voyons  maintenant 
à  un  plus  fort  grossissement  la  structure  de  ces  deux 
parties  :  Avec  l’obj.  2  de  Verick,  on  note  que  la  paroi  est 
presque  exclusivement  composée  de  cellules  embryon¬ 
naires,  il  y  a  bien  çà  et  là  quelques  fibrilles  conjonctives 
qui  servent  de  substratum  à  ce  tissu.  Mais  les  cellules 
embryonnaires  prédominent  de  beaucoup.  Au  milieu  do 
ce  tissu  on  note  la  présence  d’un  très  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins  qui  sont  tout  remplis  de  globules  san¬ 
guins.  Ces  vaisseaux  sont  surtout  abondants 'au  niveau  do 
la  partie  la  plus  externe  de  la  paroi  kystique. 

En  examinant  la  partie  la  plus  interno,  on  voit  du  tissu 
conjonctif  plus  abondant  et,  par  places,  de  gros  faisceaux 
fibreux,  les  vaisseaux  sont  là  plus  rares.  Au  niveau 
do  la  face  cavitaire,  on  voit  que  le  tissu  est  légèrement  dé¬ 
chiqueté,  mais,  en  aucun  point,  même  à  un  fort  grossisse¬ 
ment,  il  n’est  possible  de  voir  trace  d’un  endothélium. 

Les  petites  masses  signalées  déjà  sont, comme  je  l’ai  dit, 
à  demi  enclavées  dans  la  paroi.  Ils  semblent  qu’elics 
soient  prêtes  à  s’énucléer.  Elles  sont  constituées  en  grande 
partie  par  du  tissu  fibreux,  avec  quelques  rares  cellules 
embryonnaires  et  pas  de  vaisseaux.  11  semble  qu’il  eût 
fallu  peu  do  choses  pour  que  ces  petites  masses  fussent 
libres  dans  la  cavité  du  kyste. 

En  résumé,  kyste  à  paroi  conjonctive  avec  prédominance 
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du  tissu  embryonnaire,  vascularisation  très  grande,  pres¬ 
que  excessive,  petites  masses  fibreuses  à  la  surface  interne 
(produites  probablement  par  la  transformation  fibreuse  de 
la  paroi  ?).  Examen  attentif  par  la  méthode  d’Ehrlich  pour 
voir  s’il  n’y  avait  pas  de  bacilles  au  milieu  de  ce  tissu 
embryonnaire  :  rien  de  semblable,  aucun  bacille  dans  un 
grand  nombre  de  préparations. 

17.  Rétraction  de  l'aponévrose  palmaire;  par  O.  Waltheb, 
prosecteur  des  hôpitaux. 

Homme  de  35  ans.  Main  gauche  normale.  Main  droite: 
flexion  légère  de  l’annulaire,  très  accentuée  au  petit  doigt. 
La  2e  phalange  est  fléchie  à  angle  droit  sur  la  première. 
Quand  on  cherche  à  redresser  ce  doigt,  on  voit  se  dessiner 
dans  la  paume  de  la  main  une  sorte  de  corde  fortement 
tendue,  adhérente  à  la  peau,  répondant  à  la  partie  interne 
de  l’aponévrose  palmaire. 

Entre  le  pli  inférieur  et  le  pli  moyen  de  la  paume  de  la 
main  au  niveau  du  4e  métacarpien,  on  voit  deux  petites 
dépressions  séparées  par  un  espace  de  deux  millimètres, 
profondes,  en  forme  de  cul-de-sac  et  dans  lesquelles  on  peut 
introduire  l’extrémité  d’un  stylet.  A  la  dissection,  on  cons¬ 
tate  un  épaississement  de  la  partie  interne  de  l’aponévrose 
palmaire  moyenne,  formant  des  sortes  de  nodosités  fibreu¬ 
ses.  Les  deux  petites  dépressions  sont  produites  par  l’ad¬ 
hérence  intime  à  la  peau  de  deux  tractus  fibreux  très  forts 
qui  se  détachent  de  la  partie  épaissie  de  l’aponévrose.  La 
dissection  de  la  peau  lui  rend  partout  sa  souplesse  et  son 
aspect  normaux,  même  au  niveau  des  deux  petits  culs-de- 
sac  qui  se  laissent  alors  facilement  déplisser. 

Des  tractus  fibreux  épais  et  assez  résistants  se  détachent 
de  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  et  vont  s’insérer  sur 
la  partie  externe  de  la  première  phalange  du  petit  doigt  ; 
mais  la  flexion  de  ce  doigt  est  particulièrement  produite 
par  une  sorte  de  grosse  corde  fibreuse  de  2  à  3  millimètres 
d’épaisseur.  Celle-ci  s’attache  en  bas  par  trois  faisceaux 
échelonnés  au  bord  interne  de  la  deuxième  phalange  du 
doigt,  tandis  qu’en  haut  elle  est  insérée  à  la  base  de  la 
première  phalange,  complètement  confondue  avec  le  ten¬ 
don  d’insertion  de  l’adducteur  du  petit  doigt  dont  elle 
semble  au  premier  abord  un  prolongement. 

Le  tendon  fléchisseur  et  sa  gaine  fibreuse  ne  présentent 
aucune  altération.  La  section  de  cette  grosse  bride  qui  est 
complètement  isolée  des  tissus  voisins,  permet  l’extension 
complète  du  doigt  après  déchirure  des  petits  tractus  de  la 
partie  externe. 

Cette  bride  a  un  aspect  fibreux  et  n’a  pas  les  reflets  nacrés 
du  tendon  avec  lequel  elle  semble  s’unir.  De  plus,  elle  pré¬ 
sente  une  certaine  élasticité  ;  quand,  après  l’avoir  fortement 
tendue,  on  l’abandonne  à  sa  rétraction,  on  la  voit  revenir 
un  peu  sur  elle-même  et  se  raccourcir  sans  se  plisser  à  sa 
surface. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  juillet  1886.—  Présidence  de  M.  Horteloup. 

M.  Verneuil  présente  deux  malades  sur  lesquelles  il  a 
pratiqué  l’ablation  de  tumeurs  pharyngiennes  par  son 
procédé  habituel  ;  il  a  fait  la  résection  d’une  vaste  portion 
du  maxillaire  supérieur,  puis  a  laissé  la  plaie  largement 
béante  pour  surveiller  la  récidive.  Plus  tard,  il  en  avive 
les  bords  et  restaure  la  face.  Le  résultat,  au  point  de  vue 
plastique,  est  excellent. 

M.  Poulet,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Bouil- 
ly  sur  la  pneumotomie,  faite  dans  la  dernière  séance,  ra¬ 
conte  l’histoire  d’un  malade  auquel  cette  opération  fut  pro¬ 
posée  et  repoussée  ;  il  s’agissait  aussi  d’un  kyste  hydati¬ 
que  ouvert  dans  les  bronches. 

M.  Reclus,  toujours  à  ce  propos,  relate  un  fait  qui  dé¬ 
montre  la  difficulté  du  diagnostic  des  kystes  hydatiques 
du  poumon;  il  crut  à  un  kyste  de  la  poitrine,  alors  qu’il 
s’agissait  d’un  kyste  hépatique. 

M.  Bouilly  lit  à  la  Société  une  lettre  de  M.  Moutard- 
Martin  dans  laquelle  ce  médecin  annonce  qu’il  a  fait  il  y 


a  plus  de  dix  ans  une  pneumotomie  sans  s’en  douter.  L’ob¬ 
servation  a  paru  dans  l’Union  médicale  de  1873.  Quoique 
cette  pneumotomie  n’ait  pas  été  pratiquée  de  propos  déli¬ 
béré,  comme  celle  de  M.  Bouilly,  elle  doit  cependant  être 
considérée  comme  la  première  faite  en  France. 

M.  Marc  Sée  revient  sur  le  traitement  des  fractures  péri- 
arliculaires;  pour  lui,  l’emploi  de  la  bande  de  caoutchouc 
est  préférable  au  massage;  c’est  un  traitement  plus  facile 
à  exécuter. 

M.  Terrillon  communique  une  observation  d’ablation 
des  deux  ovaires  et  des  deux  trompes  ( oophqrectomie ,  ou 
opération  de  Battey),  pratiquée  chez  une  femme  atteinte 
de  névralgie  utéro-ovarienne,  après  avoir  épuisé  les  divers 
traitements  médicaux.  —  Depuis  deux  mois,  la  malade  ne 
souffre  plus.  Les  ovaires  étaient  sains. 

M.  Terrier  pense  qu’il  serait  bon,  avant  d’opérer  de 
telles  malades,  de  prendre  l’avis  d’un  médecin  pour  savoir 
quel  est  leur  état  au  point  de  vue  des  manifestations  hys¬ 
tériques  et  pour  se  rendre  compte,  après  l’opération,  du 
résultat  obtenu;  il  est  très  important  d’être  fixé  là-dessus. 

M.  Verneuil  rapporte  le  cas  d’une  dame  hystérique, 
éprouvant  du  côté  de  l’utérus  des  douleurs  névralgiques 
très  violentes,  à  qui  on  enleva  deux  ovaires.  La  guérison  ' 
ne  fut  que  temporaire;  on  doit  en  conclure  qu’il  faut  se 
défier  du  résultat  primitif  et  attendre  assez  longtemps 
avant  d’affirmer  que  dans  ces  cas  l’opération  de  Battey  a 
été  suivie  de  guérison  complète. 

M.  Reclus  affirme  que  , l’opérée  de  M.  Terrillon  a  mer¬ 
veilleusement  guéri  et  que  cette  observation  l’a  tellement 
frappé  qu’il  n’hésiterait  pas  à  imiter  son  collègue  dans 
un  cas  analogue. 

M.  Marc  Sée  pense  qu’on  ne  doit  enlever  un  organe  que 
s’il  a  des  lésions  appréciables. 

M.  Terrier  croit  qu’il  est  impossible  dans  beaucoup  de 
cas  d’affirmer  si  l’ovaire  est  sain  ou  malade,  et  cela  alors 
même  qu’on  l’a  dans  la  main  ou  qu’on  l’examine  sous  le 
microscope. 

M.  Redard  lit  un  travail  sur  la  désinfection  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie  et  des  objets  de  pansements.  (Renvoi 
à  une  commission.) 

M.  Guermonprez  (de  Lille)  fait  une  communication  ayant 
pour  titre  :  Essai  de  cheiroplastie  ;  tentative  de  restau¬ 
ration  du  pouce  au  moyen  d’un  débris  de  médius. 

M.  Berger  présente  un  appareil  prothétique  destiné  à 
remplacer  un  maxillaire  supérieur  enlevé  pour  une  affec¬ 
tion  sarcomateuse. 

Séance  du  4  août  1886  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

Correspondance.  —  M.  le  Dr  Fontorbe,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort,  envoie  à  la  So¬ 
ciété  une  observation  qui  est  renvoyée  à  l’examen  de 
M.  Humbert.  —  M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau,  pour  le 
prix  Duval,  la  thèse  de  M.  le  D1,  Brodeur,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  sur  l 'Intervention  chirurgicale  dans  les 
affections  des  reins. 

M.  Trélat,  à  propos  du  procès-verbal,  revient  sur  le 
traitement  des  fractures  par  le  massage.  Pour  lui,  on  ou¬ 
blie  trop  que  les  fractures  représentent  un  accident  com¬ 
plexe  où  il  y  a  :  un  écartement  des  os,  des  déplacements 
osseux, des  complications  variées, etc., etc.,  et  qu’à  cet  acci¬ 
dent  complexe  correspondent  des  indications  multiples.  Si 
la  thérapeutique  ne  s’adresse  qu’à  un  élément  de  cet  acci¬ 
dent,  elle  ne  sera  jamais  parfaite.  Prenons  un  exemple  :  si 
l’on  veut  traiter  les  fractures  de  la  rotule  par  le  massage 
comme  le  veut  Tilanus.on  empêchera  peut-être  l’atrophie 
musculaire  d'apparaître  (on  sait  qu’elle  fait  rarement  dé¬ 
faut  dans  les  cas  où  l’immobilisation  a  été  trop  prolongée), 
mais  à  coup  sûr  on  ne  traitera  pas  la  fracture  ;  il  faut 
pourtant  un  peu  songer  à  l’écartement  des  fragments. 
M.  Tilanus  s’occupe  donc  trop  de  l’atrophie  musculaire;  il 
a  tort  de  se  contenter  d’un  bon  triceps  et  d’une  mauvaise 
rotule.  D’autre  part,  certains  chirurgiens  se  sont  laissés 
emporter  dans  une  autre  direction  ;  ils  ont  voulu  à  tout 
prix  obtenir  le  rapprochement  des  fragments,  d’où  suture 
de  la  rotule.  C’est  encore  là  de  l’exagération.  On  pourrait 
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entrer  dans  des  considérations  analogues  à  propos  des 
fractures  du  corps  du  fémur  où  le  chevauchement  prime 
tout,  des  fractures  de  jambes  où  il  faut  bien  veiller  à  la 
perforation  des  parties  molles.  Dans  les  fractures  où  il  n’y 
a  pas  de  déplacement,  pourquoi  masser  seulement  ?  N’y 
a-t-il  donc  pas  une  brisure  de  l’os  ?  Ne  faut-il  pas  que  ces 
os  se  soudent,  qu’on  favorise  ou  non  la  résorption  des 
épanchements  sanguins  et  lymphatiques.  C’est  de  l’exagé-  j 
ration  encore  que  de  ne  pas  vouloir  tenir  compte  de  la 
cassure.  M.  Trélat  continuera  à  immobiliser  dans  une 
position  parfaite  les  fractures  ;  il  ne  peut  se  résoudre  à 
combattre  par  le  massage  la  raideur,  l’atrophie  muscu¬ 
laire,  tout  ceia  d’une  façon  anticipée,  avant  d’avoir  attendu 
la  consolidation  des  fragments. 

M.  Lucas-Championnière  rappelle  que  M.  Bourget  (d’Aix) 
avait  dès  1872  (voir  Bull,  thérapeutique  de  cette  année-là) 
fait  des  tentatives  analogués  aux  siennes  sur  le  traitement 
des  fractures  par  le  massage  et  les  mouvements  précoces. 

Il  répond  aux  arguments  de  M.  Trélat  par  un  fait  très 
frappant  :  un  malade  atteint  d’une  fracture  du  radius  a,  au 
bout  de  8  jours,  recouvré  les  mouvements.  Il  pourrait  en 
citer  bien  d’autres  analogues. 

M.  Trélat  avoue  que  quand  on  possédera  un  nombre  suf¬ 
fisant  d’observations  aussi  probantes,  il  sera  forcé  de  se 
rendre  à  l'évidence;  mais  il  craint  des  accidents  que 
M.  Lucas-Championnière  affirme  cependant  n’avoir  jamais 
constatés. 

M.  Farabeuf,  après  avoir  rappelé  que  M.  Dubreuil,  de 
Montpellier,  a  envoyé  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  i  ou 
5  ans,  une  note  sur  le  traitement  des  fractures  sans  appa¬ 
reil,-  fait  une  très  intéressante  communication  sur  les  dif¬ 
férences  qui  existent,  anatomiquement  et  cliniquement, 
entre  les  luxations  du  coude  en  arrière,  les  fractures 
transversales  sus-conchj lionnes  ou  sus-tubérositaires  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  et  les  décollements 
épiphysaires  de  cette  môme  extrémité.  Il  annonce  que  de 
tout  temps  on  a  confondu  ces  deux  dernières  lésions  :  dé¬ 
collement  de  l’épiphyse  inférieure  et  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  en  se  basant  sur  ce  fait  anato¬ 
mique  erroné,  à  savoir  que  l’épiphyse  inférieure  humérale 
se  soude  à  la  diaphyse  suivant  une  ligne  transversale  pla¬ 
cée  au  niveau  des  tubérosités.  S’il  en  était  ainsi,  le  décol¬ 
lement  admis  suivant  cette  ligne  serait  possible  et  la  con¬ 
fusion  faite  jusqu’à  aujourd’hui  explicable.  Mais...  il  n’en 
est  pas  ainsi.  M.  Farabeuf  montre  alors  pourquoi  ce 
décollement  ne  peut  se  faire  que  suivant  une  ligne  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  passant  sur  le  bord 
externe  de  l’humérus  au-dessus  de  l’épicondyle,  tandis 
qu’en  dedans  elle  longe  presque  le  bord  inférieur  de  la 
trochlée.  Aussi  ce  décollement  a-t-il  pour  symptômes  : 
1°  conservation  delà  largeur  du  fragment  supérieur,  ce  qui 
n’existe  pas  dans  la  fracture  transversale  sus-condylienne 
où  il  est  rétréci;  2°  les  éminences  latérales  sont  portées  plus 
en  avant  que  dans  la  fracture;  3e  la  tubérosité  décollée  est 
perceptible  au-dessus  du  radius  à  la  palpation. 

M.  le  Dr  Chavasse  lit  une  observation  sur  un  kyste  bran¬ 
chial  du  cou  à  contenu  athéromateux. 

Marcel.  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LIÈGE. 
Séance  du  1er  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Collard; 

Vice-Président.  Secrétaire-général,  M.  Schiffers. 

Le  Dr  Van  Duyse,  de  Gand,  est  élu  membre  correspondant. 

Cyrlographe  par  le  D1  Bernard,  de  Cannes;  rapport  par 
le  Dr  Fkoidbise  .  Le  rapporteur  conclut  à  l’insertion  aux 
Annale s  de  la  note  adressée  par  l’auteur. 

De  l’étiologie  de  la  scoliose  par  le  Dr  Schenk;  rapport  lu 
par  le  Dr  Troisfontaines. 

Manuel  de  technique  rnicroscoqique  par  M.  Francotte,  de 
Bruxelles.  Rapport  par  le  Dr  Firket. 

•  Note  sur  cinq  cas  de  névrite  multiple  et  contribution  à 
l  élude  de  la  névrite  multiple,  par  le  Dr  Fiiancotte, de  Liège. 
Rapport  par  le  Dr  Deface. 

Cas  de  délire  salycilique.  lt.  Schiffers  relate  une  obser¬ 


vation  de  délire  survenu  chez  une  petite  fille  de  7  ans,  à  la 
suite  de  l’absorption  d’un  lavement  de  5  gr.  de  salicylate  de 
soude.  Le  délire  était  surtout  hallucinatoire;  la  parole  plus 
lente,  difficile.  L’enfant  était  hésitante  dans  ses  réponses  ;  elle 
semblait  comme  égarée,  sans  avoir  de  troubles  de  mouvements. 
Elle  eut  surtout  des  hallucinations  de  la  vue,  peu  de  symptômes 
du  côté  de  l’ouïe.  Les  phénomènes  durèrent  un  jour  et  se  dis¬ 
sipèrent  sans  traitement.  L’enfant  était,  porteur  d’une  insuffi¬ 
sance  mitrale  survenue  consécutivement  à  un  érythème  noueux. 
Le  salicylate  de  soude  avait  été  administré  comme  antither- 
mique. 

De  la  nature  de  la  systole  ventriculaire.  M.  L.  Frédéhicq  a 
fait  des  expériences  tendant  à  rechercher  la  nature  de  la  systole 
du  ventricule.  D’après  ses  expériences  sur  le  cœur  de  la  gre¬ 
nouille,  Marly  pense  que  la  systole  est  une  contraction  mus¬ 
culaire  simple.  M.  Frédéricq  à  découvert  que,  chez  le  chien, 
la  systole  est  un  tétanos  incomplet,  résultant  de  la  fusion 
impure  faite  de  trois  secousses  musculaires  distinctes.  Une 
note  détaillée  paraîtra  dans  les  Annales. 

Dr  Leplat. 


REVUE  DES  THÈSES  D’AGRÉGATION 

X.  De  l’arthrotomie  ;  par  le  D*  A.  Jalaguier.—  Assblix  et  IIouzeau. 

X.  L’auteur  divise  dès  l’abord  son  travail  en  cinq  parties 
qu’il  intitule  :  1.  L’arthrotomie  dans  les  arthrites  suppu- 
rées  ;  —  2.  L’arthrotomie  dans  les  arthrites  aiguës  non 
suppurées  ;  —  3.  L’arthrotomie  dans  les  hémiarthroses  ; 
—  4. L’arthrotomie  dans  les  hydarthroses;  —  5.  L’arthroto¬ 
mie  dans  les  corps  étrangers  articulaires. 

Il  fait  précéder  son  étude  d’un  chapitre  historique  et  la 
fait  suivre  d’une  discussion  des  procédés  et  de  la  technique 
opératoires.  Comme  on  le  voit,  d’après  l’exposé  de  ce  plan, 
il  élimine  les  incisions  articulaires  faites  accessoirement 
dans  le  cours  d’autres  opérations  comme  les  résections  ar¬ 
ticulaires,  le  traitement  par  suture  des  fractures  de  la  ro¬ 
tule  et  la  réduction  de  certaines  luxations  invétérées,  etc. 

Quoique  le  mot  arthrotomie  soit  de  date  récente,  1  inci¬ 
sion  articulaire  était  pratiquée  par  les  anciens  chirurgiens 
non  seulement  dans  les  cas  d’arthrite  suppurée  traumati¬ 
que,  mais  encore  dans  les  hydarthroses.  Paré,  Gilles  de  la 
Touretle,  Boyer,  J.  L.  Petit  ouvrent  les  abcès  articulaires 
sans  hésitation  ;  Félix  Wurtz,  Lamotte,  Lieutaud,  Monro 
fils  agissent  de  même  pour  les  collections  liquides  articu¬ 
laires  de  quelque  volume  qu’elles  soient.  Au  commence¬ 
ment  de  cc  siècle  les  chirurgiens  deviennent  plus  timides 
à  cet  égard  et  ce  n’est  que  depuis  l’introduction  des  procé¬ 
dés  antiseptiques  que  l’arthrotomie  a  reparu.  Aujourd'hui 
ce  n’est  plus  une  opération  de  nécessité  mais  une  opération 
de  choix. 

En  ce  qui  concerne  les  arthrites  suppurées,  M.  Jala- 
guier  rapporte  102  cas  d’arthrotomie  sur  lesquels  il  note  : 
9  morts,  21  cas  de  guérison  avec  ankylosé,  17  cas  avec 
une  certaine  limitation  des  mouvements,  53  cas  avec  réta¬ 
blissement  complet.  Les  arthrites  d’origine  puerpérale, 
consécutives  à  une  ostéomyélite  ou  à  un  traumatisme  avec 
fractures  des  extrémités  articulaires  comportent  une  ter¬ 
minaison  moins  heureuse  que  celles  dues  aux  inflamma¬ 
tions  périarticulaires,  aux  pseudo-rhumatismes  infectieux 
et  surtout  que  celles  des  enfants  dites  idiopathiques.  Le 
manuel  opératoire  est  variable  :  on  pratique  soit  une  lon¬ 
gue  incision  latérale  qui  peut  atteindre  jusqu’à  14  centim., 
soit  deux  incisions  parallèles  de  chaque  côté  de  l’article. 
Le  plus  souvent  après  l’incision  et  le  lavage  minutieux  de 
la  cavité  on  établit  le  drainage  de  part  en  part  ou  seulement 
des  bouts  de  drain.  M.  Championnière  seul  fait  la  suture 
immédiatement.  D’après  Jalaguier  on  doit  préférer  l’inci¬ 
sion  double  dans  les  cas  d’arthrite  traumatique,  ou  consé¬ 
cutive  à  l’ostéomyélite  et  aux  suppurations  périarticulai¬ 
res.  Quant  à  l’incision  simple  il  la  réserve  aux  pseudo¬ 
rhumatismes  infectieux. 

L’incision  articulaire  n’a  été  pratiquée  que  rarement 
dans  les  arthrites  séreuses  aiguës  et  dans  les  hémjp  rthro- 
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ses,  8  fois  dans  le  premier  cas,  5  fois  dans  le  second;  ces 
fajts  ne  sont  pas  suffisants  pour  servir  de  base  à  une  étude 
sérieuse  de  la  valeur  de  l'arthrotomie  dans  ces  circons¬ 
tances. 

Dans  les  hydarthroses  l’arthrotomie  n’a  pas  été  prati¬ 
quée  beaucoup  plus  souvent  :  l’auteur  en  rapporte  13  cas 
seulement.  Cela  tient  à  ce  que  la  ponction  avec  injection 
antiseptique  réussit  le  plus  souvent  et  qu’on  ne  pratique 
l’arthrotomie  qu’après  l’échec  de  la  première  méthode. 

.  Les  épanchements  considérables,  les  relâchements  liga¬ 
menteux  entraînant  une  partie  de  la  fonction,  les  douleurs 
vives  constituent  alors  les  indications.  Jamais,  jusqu’à  ce 
jour,  on  n’a  fait  l’incisio,n  précoce.  Le  drainage  est  tou¬ 
jours  établi.  Quant  aux  lavages  un  seul  suffit  le  plus,  sou¬ 
vent. 

Nous  arrivons  au  chapitre  le  plus  intéressant  du  travail 
de  M.  Jalaguier,  à  la  véritable  taille  articulaire,  l’arthro¬ 
tomie.  dans  les  cas  de  corps  étrangers.  La  méthode  antisep¬ 
tique  a  mis  lin  aux  anciens  procédés,  à  l’incision  oblique 
de  Desault,  à  la  méthode  sous-cutanée  de  Goyrand  :  l’ar¬ 
throtomie  directe  ne  donne  plus  aujourd’hui  qu’une  mor¬ 
talité  de  0,95  0/0. 

L’auteur  décrit  minutieusement  tous  les  temps  de  l’opé¬ 
ration  dans  les  cas  de  corps  étrangers  du  genou.  L’arthro- 
phyte  sera  fixé  autant  que  possible  par  les  mains  d’un  aide; 
l’incision  se  fera  au  point  où  il  est  onbsoad  nettement  ; 
dans  le  cas  de  corps  étranger  double,  on  fera  une  incision 
spéciale  pour  chacun;  l’hémostase  sera  assurée  par  des 
ligatures  faites  immédiatement.  Le  calcul  retiré,  on  appli¬ 
quera  des  points  de  suture  :  quelques  chirurgiens  font  à 
la  fois  suture  profonde  et  suture  superficielle.  Le  plus  sou¬ 
vent,  on  place  un  drain  qui  pénètre  de  quelques  millimè¬ 
tres  dans  l’article  ou  même  reste  extra-articulaire.  M.  Jala¬ 
guier  conclut  à  la  nécessité  absolue  du  drainage,  en  se 
basant  sur  les  105  cas  qu’il  a  rassemblés.  Dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  la  guérison  est  absolue;  dans  un  certain 
nombre,  restent  des  raideurs  articulaires  ;  la  suppuration 
et  l’ankylose  ne  se  sont  produites  qu’exceptionnellement.  Il 
va  sans  dire  que  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
l’immobilité  doit  être  absolue. 

Dans  les  cas  plus  difficiles  où  le  chirurgien,  quoique  cer¬ 
tain  de  la  présence  du  calcul,  n’a  pu  le  percevoir  directe¬ 
ment,  Reverdin  conseille  d’ouvrir  la  jointure  le  long  du 
bord  du  condyle  externe  et  de  chercher  le  corps  en  arrière 
des  ligaments  croisés,  sans  ouvrir  le  genou  en  avant. 

Après  avoir  passé  en  revue  l'arthrotomie  dans  les  ar¬ 
thrites,  les  épanchements,  les  corps  étrangers,  M.  Jala¬ 
guier  ne  sachant  s’il  doit  considérer  comme  arthrotomie 
les  cas  d’incision  articulaire,  au  grattage,  curage,  résec¬ 
tions  partielles  faites  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches, 
s’en  tire  en  exposant,  sous  une  forme  historique,  les  divers 
travaux  accomplis  dans  ce  sens  par  Schede,  Albert,  Scriba, 
Letiévant.  Il  est  évident  pour  nous  que  ces  opérations  ne 
peuvent  porter  le  nom  d’arthrotomie,  pas  même  avec  le 
qualificatif  de  «  préliminaire  »  ou  d’ «  exploratrice  »  que 
leur  donne  M.  Jalaguier. 

L’auteur  termine  son  travail  par  un  rapide  exposé  des 
procédés  opératoires  suivant  les  articulations  qu’il  s’agit 
d’inciser.  Sous  le  titre  de  pièces  justificatives,  il  y  joint 
45  observations  d’arthrotomie  inédites  et  7  tableaux  dans 
lesquels  il  a  réuni  les  principaux  caractères  des  observa¬ 
tions  de  plus  de  deux  cents  malades,  sur  lesquels  l’arthro¬ 
tomie  a  été  pratiquée  avec  la  méthode  antiseptique.  Ces 
observations,  la  plupart  fort  intéressantes  forment  la  base 
de  cette  consciencieuse  étude. 

XI.  Des  arthrites  infectieuses  non  tuberculeuses  ;  par  le 

Dr  de  Lapbrsonne.—  Delahaye  et  Lecrosnieh. 

XI.  Depuis  longtemps  déjà  les  observateurs  avaient  re¬ 
marqué  la  relation  qui  existe  entre  les  maladies  générales 
graves  et  l’apparition  de  manifestations  articulaires,  surve¬ 
nant  le  plus  souvent  au  déclin  de  ces  affections.  Pour  les 
anciens,  c’était  là  un  type  de  métastase  ;  pour  nous,  c’est 
une  affection  dont  nous  avons  découvert  le  lien  avec  la 
première,  c’est  une  détermination  secondaire  de  ces  états 
que  la  bactériologie  nous  a  démontré  être  infectieux,  Nos 


prédécesseurs  n’avaient  qu’un  mot  vague  désignant  une 
maladie  non  expliquée  ;  les  modernes  ont  un  mot  précis 
en  rapport  avec  les  nouvelles  données  de  la  science. 

Et  tout  d’abord,  dit  M.  de  Lapersonne,  qu’est  au  juste 
un  état  infectieux  ?  C’est  «  un  état  caractérisé  par  un  con¬ 
flit  entre  les  organes  physiôlogiques^aux  prises  avec  un 
élément  étra uqc2.3  le  plus  souvent  vivant,  organisé  et  sus¬ 
ceptible  de  se  K  «produire  et  de  pulluler  dans  certaines 
|  conditions  données.  »  Dans  quelques  affections  cet  élément 
a  servi  à  reproduire  la  maladie  première  ;  dans  d’autres, 
les  éléments  spécifiques  n’ont  pu  encore  être  reproduits, 
et  dans  d’autres  enfin  ils  n’ont  pas  été  découverts  jus¬ 
qu’ici. 

C’est  dans  les  séreuses  que  les  microbes  agissent  plus 
spécialement  et  qu’ils  se  multiplient.  La.  blennorrhagie,  la 
morve,  pour  nous  servir  d’une  expression  ancienne  et  de¬ 
venue  classique,  aiment  les  articulations.  L.es  lésions  des 
diverses  parties  constituantes  sont  trop  connues  pour  que 
nous  y  insistions  ;  la  synoviale,  les  cartilages,  les  ligaments 
sont  lésés,  le  liquide  est  altéré,  et  l’affection  a  pu  se  termi¬ 
ner  par  ankylosé,  avec  ou  sans  déplacement  articulaire. 

Un  point  plus  intéressant  est  de  savoir  si  dans  toutes  les 
arthrites  infectieuses  on  a  pu  découvrir  le  microbe,  patho¬ 
gène.  Malheureusement  il  n’en  est  rien,  et  la  science  est 
loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot  sur  ce  point.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  ne  rencontre  que  dès  streptococci  dans  le  pus  arti¬ 
culaire,  qu’il  provienne  d’une  arthrite  pyobémîque  ou  que 
l’affection  soit  due  à  une  angine  septique,  à  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  à  l’ostéomyélite,  au  pseudo-rhumatisme  infectieux, 
ou  bien  à-l’endocardite  ulcéreuse. 

Mais  dans  quelques  arthrites  se  montrent  les  micro-pa¬ 
rasites  des  affections  primitives. C’esiainsi  qu’on  a  retrouvé 
les  gonococci  de  Neisser  dans  le  liquide  de  l’arthrite  blen- 
norrhagique.  Plus  récemment  lés  gros  microcconi  ellip¬ 
soïdes  de  Friedlander  ont  été  vus  dans  deux  cas  d’arthrite 
consécutive  à  des  pneumonies. 

Il  en  serait  de  même  pour  les  diplocoques  que  Koch  et 
Fehleisen  ont  décrits  comme  caractéristiques  ;  mais  pas 
plus  dans  les  arthrites  de  la  scarlatine  que  dans  celles  de 
la  fièvre  typhoïde  on  n’a  pu  encore  trouver  de  microbe 
spécial.  Celui  delà  morve  n’a  même  pas  été  recherché  dans 
les  jointures,  malgré  les  affirmations  de  certains  auteurs. 

Quant  à  la  pathogénie  véritable  de  ces  arthrites,  elle  est 
encore  obscure.  Pourquoi  le  sang  infecté  localise-t-il  son 
action  sur  les  jointures  ?  Ici  il  faut  avouer  notre  ignorance. 
Ce  qu’il  y  a  seulement  de  démontré,  c’est  qu’il  y  a  des  mi¬ 
crobes  pathogènes,  qui  semblent  agir  par  deux  voies  :  par 
effraction  vasculaire  et  par  pénétration  à  travers  les  mu¬ 
queuses  respiratoire  et  digestive.  Au  déclin  des  maladies 
infectieuses,  surtout  avec  foyers  purulents,  il  y  a  infection 
secondaire,  préparée  par  l’état  général  et  de  nature  pyohé- 
mique. 

On  peut  donc  dire  avecl’auteur  qu’il  existe  des  arthrites 
infectieuses  spécifiques,  relevant  directement  de  l’état 
général,  et  qu’à  côté  de  ces  formes  propres  à  certaines  in¬ 
fections  il  existe  des  formes  pyohémiques,  soit  la  pyohémie 
chirurgicale  franche,  soit  des  formes  atténuées,  parmi  les¬ 
quelles  il  faut  peut-être  ranger  ce  que  l’on  a  appelé  la 
pyohémie  médicale. 

Stériliser  le  milieu  intérieur  et  vacciner,  tel  est  le  trai¬ 
tement  général  que  M.  de  Lapersonne  préconise  avec 
Lemoine.  Comme  traitement  local,  on  doit  pratiquer  l’ar¬ 
throtomie  d’emblée, pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  d’abcès  métas¬ 
tatiques  viscéraux. 

Telle  est  la  première  partie,  si  intéressante,  de  cette 
thèse,  où  nous  voyons  le  lien  parasitaire  réunissant  ensem¬ 
ble  les  diverses  manifestations  articulaires  infectieuses. 

Dans  la  deuxième  partie  est  faite  l'étude  détaillée  de 
chaque  arthrite  prise  en  particulier.  Près  de  trente  mala¬ 
dies  peuvent  donner  lieu  à  ces  déterminations.  C’est  un 
chapitre  qu’il  est  impossible  de  résumer;  il  mérite  d’être 
lu  en  entier.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  points  les 
plus  intéressants. 

Signalons  en  première  ligne  le  paragraphe  qui  a  trait  à  - 
la  pyohémie  dite  médicale  ou  spontanée,  dont  le  terrain 
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diminue  chaque  jour  avec  les  progrès  de  la  science  et  qu’on 
pourrait  rapprocher  à  ce  point  de  vue  de  l’érysipèle  médi¬ 
cal  ou  spontané.  Comme  pour  ce  dernier,  ne  déclarerait- 
on  pas  ici  spontanée  une  infection  dont  la  porte  d’entrée  a 
pu  passer  inaperçue,  soitpar  son  extrême  petitesse,  soit  par 
sa  situation  dans  une  cavité  muqueuse  ?  Tout  porte  à  faire 
admettre  cette  hypothèse. 

Quant  à  l’arthrite  blennorrhagique,  les  opinions  émises 
autrefois  n’ont  qu’un  intérêt  purement  historique.  Per¬ 
sonne  aujourd’hui  ne  songe  plus  à  constester  sa  nature 
parasitaire. 

Enfin,  les  arthrites  d’ordre  urinaire  seraient  souvent 
aussi  d’ordre  pyohémique,  de  même  que  celles  de  la 
syphilis  et  du  pseudo-rhumatisme  infectieux  du  professeur 
Bouchard. 

En  résumé,  dans  son  travail,  l’auteur  ne  conclut  pas  ou 
évite  de  donner  des  conclusions  formelles.  Il  expose  sim¬ 
plement  la  modalité  nouvelle  de  la  question  et  attire  spé¬ 
cialement  l’attention  sur  l’influence  des  germes  organisés 
dans  le  développement  des  états  infectieux  et  dans  le  reten¬ 
tissement  qu’ils  paraissent  avoir  sur  les  séreuses  articu¬ 
laires.  C’était  d’ailleurs  le  meilleur  parti  à  prendre. 
M.  de  Lapersonne  s’est  montré  ainsi  observateur  prudent 
et  sage  clinicien. 

XII.  Les  Alcaloïdes  d’origine  animale  ;  par  le  D'  Hugonneng. 

J.  B.  Baillière  et  fils. 

XII.  Les  alcaloïdes  organiques  peuvent  être  d’origine  végétale 
ou  animale  ;  on  sait  comment  furent  découverts  les  alcaloïdes 
végétaux,tels  que  la  morphine.au  commencement  de  ce  siècle, 
mais  on  se  rappelle  encore  mieux  quel  retentissement  eut,  il 
y  a  déjà  plus  de  dix  ans,  la  découverte  des  premiers  alcaloïdes 
d'origine  animale  et  l’importance  qui  fut  attribué  à  ces  recher¬ 
ches  au  point  de  vue  médico-légal.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  nom  d’un  savant  français  est  attaché  à  ces  travaux,  c’est 
celui  de  M.  le  professeur  A.  Gautier,  aussi  bien  d’ailleurs  que 
celui  du  professeur  de  Selmi,  de  Bologne. 

L’auteur  divise  son  travail  en  deux  parties  :  dans  la  première, 
il  étudie  les  ptomaïnes  ou  alcaloïdes  animaux  d’origine  bacté¬ 
rienne  se  produisant  pendant  la  putréfaction,  c’est-à-dire  ceux 
qui  résultentde  la  destruction  des  matièresalbuminoïdes  parles 
bactéries;  et,  dans  la  seconde,  les  alcaloïdes  physiologiques  ou 
leucomaïnes  qui  doivent  leur  formation  à  l’activité  chimique 
des  tissus  vivants  ;  cependant,  dans  un  dernier  chapitre,  où  il 
compare  ces  deux  sortes  d’alcaloïdes, il  avoue  ne  pas  croire  à  une 
démarcation  bien  tranchée  entre  les  ptomaïnes  et  les  leuco- 
maïnes.  En  fait,  il  n’y  en  a  aucune  :  les  alcaloïdes,  on  a  beau 
dire,  se  forment  en  vertu  de  réactions  sinon  identiques,  du 
moins  analogues,  et  il  ne  faut  pas  craindre  de  le  répéter  :  Rien 
ne  ressemble  plus  à  la  mort  que  la  vie;  autrement  dit  :  «  rien 
ne  ressemble  pius  aux  réactions  des  matières  protéiques  se 
détruisant  elles-mêmes  que  les  phénomènes  delà  putréfaction, 
caractérisés  par  la  destruction  de  ces  mêmes  substances  sous 
l’influence  des  ferments.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’étude  chimique  des  diver¬ 
ses  ptomaïnes  oxygénées  et  non  oxygénées  ;  signalons  seulement 
le  passage  où  il  traite  des  propriétés  physiologiques  des  alcaloï- 
desanimaux  d’origine  putréfactive  et  le  chapitre  qu’il  consacre  à 
la  toxicologie;  ce  sont  là  deux  points  importants  que  tout  mé¬ 
decin  instruit  devra  lire  s’il  veut  se  mettre  au  courant  de  cette 
question  de  médecine  légale  toute  d’actualité. 

Les  développements  que  M.  Ilugonneng  donnent  à  l’histoire 
des  leueomaïnes  sont  aüssi  très  dignes  d’attention,  mais  inté¬ 
ressent  plus  à  l’heure  qu’il  est  le  physiologiste  que  le  praticien, 
la  question  de  chimie  pure  étant  mise  de  côté. 

Cette  thèse  se  termine  par  quelques  remarques,  trop  suc- 
cintes  à  notre  avis,  sur  les  relations  des  alcaloïdes  végétaux  et 
animaux  entre  eux,  sur  leur  mode  de  formation  et  sur  l’inter¬ 
vention  des  microbes  lors  de  leur  production,  sur  leur  rôle 
dans  les  maladies.  De  nombreuses  déductions  pouvaient  être 
‘hées  des  faits  d’observations  relatés  dans  cette  monographie 
nn  peu  diffuse  ;  nous  regrettons  vivement  que  l’auteur  n’ait  pas 
toujours  envisagé  son  sujet  d'assez  haut.  Les  idées  générales 
lont  un  peu  défaut  dans  ce  travail,  on  ne  peut  le  nier.  C’était 
Pourtant  un  beau  chapitre  de  biologie  à  écrire ,  et  l'occasion 
est  manquée.  Marc.  B. 


CORRESPONDANCE 

Les  pharmaciens  militaires  d’après  la  nouvelle  loi  sur 
l’organisation  de  l’armée. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  un  de  vos  derniers  numéros,  vous  avez  protesté  contre 
la  suppression  projetée  dans  le  projet  de  loi  des  pharmaciens 
militaires  dans  les  hôpitaux.  Il  y  a  là,  en  effet,  une  violation 
formelle  de  la  loi  qu’un  Parlement  11e  saurait  admettre,  alors 
qu’en  même  temps  il  fait  des  lois  contre  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie. 

Mais  permettez-moi  d’attirer  votre  attention  sur  ce  fait  que 
le  ministre  de  la  guerre,  en  acceptant  le  projet  de  MM.  Didiot 
et  Bourgoin,  le  premier  inspecteur  général  et  le  second  direc¬ 
teur  du  service  de  santé,  est  tombé,  tête  baissée,  dans  le  piège 
que  lui  a  tendu  le  parti  clérical,  encore  si  puissant  au  minis¬ 
tère  de  la  guerre. 

En  supprimant  les  pharmaciens  militaires,  le  parti  clérical  a 
pour  unique  but  de  rétablir  l’ancienne  corporation  des  sœurs 
.pharmaciennes.  Au  moment  où  les  hôpitaux  civils,  se  confor¬ 
mant  à  la  loi,  enlèvent  aux  sœurs  la  direction  du  service  phar¬ 
maceutique,  il  y  a  un  stoc  de  bonnes  sœurs  pharmaciennes  que 
le  parti  clérical  a  songé  à  replacer.  D’un  autre  côté,  la  libre 
disposition  des  médicaments,  sans  contrôle,  a  toujours  été  le 
rêve  des  communautés  religieuses.  On  approvisionne  ainsi  de 
médicaments  toutes  les  maisons-mères,  sans  bourse  déliée  ;  on 
possède  des  produits  dangereux,  comme  l’Ecole  de  pharmacie 
en  a  saisi  des  quantités  dans  des  communautés  religieuses  de 
la  Seine,  sans  avoir  à  rendre  compte  de  l’usage  que  l’on  en  fait, 
alors  que  le  pharmacien  reçu  doit  justifier  de  leur  emploi  par 
son  livre  d’ordonnance. 

Tels  sont  les  abus,  qui  peuvent  aller  jusqu’au  crime,  que  l’on 
se  propose  de  rétablir  en  supprimant  les  pharmaciens  en  chef 
des  hôpitaux  militaires  pour  y  remettre  des  sœurs.  En  vain 
dira-t-on  que  le  projet  ne  parle  pas  des  sœurs,  mais  déclare 
que  le  médecin  militaire  aura  la  direction  du  service  de  la 
pharmacie.  Les  sœurs  sont  à  la  tête  des  infirmeries  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Elles  seront  donc  bientôt  descendues  à  la 
pharmacie,  et,  en  quelques  mois,  se  seront  installées  dans  ee 
service,  soit  avec  la  complicité,  soit  malgré  les  protestations 
timides  des  médecins  militaires. 

La  Convention  a  créé  des  pharmaciens  militaires  en  enlevant 
le  service  pharmaceutique  aux  sœurs,  le  projet  de  loi  de  1886 
propose  de  défaire  ce  qu’a  fait  la  Convention,  et  l’on  a  choisi 
pour  cela  le  ministre  qui  passe  pour  l’un  des  plus  républicains 
que  l’on  ait  encore  eu  à  la  guerre.  Il  faut  avouer  que  le  parti 
clérical  est  bien  habile  ou  le  parti  républicain  bien  naïf  pour 
contribuer  à  la  réussite  d’une  pareille  machination. 

(Un  de  vos  lecteurs.) 

A  propos  des  nominations  des  médecins  d’asiles  d’aliénés. 

2  août  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Je  vous  serais  bien  obligé  de  me  donner,  par  la  voie  de 
votre  estimable  journal,  votre  appréciation  sur  certaines 
•nominations  faites  dans  les  Asilesd’aliénés(l),  depuis  un  an 
environ,  et  qui  me  paraissent  de  nature  à  ne  pas  encoura¬ 
ger  les  internes  qui  ont  envie  d’entrer  dans  la  carrière. 
C’est  ainsi  qu’on  a  vu  un  conseiller  général  de  Vaucluse 
nommé  dans  la  Seine,  un  conseiller  général  de  la  Lozère 
dans  la  Seine-inférieure  et,  plus  récemment,  un  conseiller 
général  de  Saône-et-Loire,  nommé  directeur  à  l’asile  de 
Marseille.  Il  est  vrai  que,  ce  dernier  étant  docteur-méde- 
din,  il  y  a  déjà  progrès,  puisque  le  prédécesseur  était  un 
ancien  sous-directeur  de  tramways  !  I  !  Comme  d’un  autre 
cote,  un  ancien  interne,  agrégé  de  Faculté,  vient  de  dé¬ 
buter  à  Armentières  dans  la  dernière  classe  du  cadre  des 
médecins-adjoints,  tandis  que  les  premiers,  sans  être  seu¬ 
lement  passés  par  l’internat,  ont  été  d’emblée  placés  dans 
la  première;  il  en  ressort  une  incohérence  marquée  dans 
l’appréciation  des  titres.  Que  conclure  de  pareilles  nomi¬ 
nations  ?  C’est  que  les  titres  scientifiques  sont  cotés  bien 
au-dessous  des  titres  politiques. 

(Voir  page  667). 
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Et  maintenant,  collègues  de  l’internat,  morfondez-vous 
dans  l’attente  d’une  place  de  médecin -adjoint  ;  les  va¬ 
cances  seront  désormais  remplies  par  des  conseillers  gé¬ 
néraux  !  !  ! 

Veuillez  agréez,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’assu¬ 
rance  de  mon  plus  profond  aspect. 

Un  interne  des  asiles. 

Il  n’y  a  qu’un  remède  à  de  tels  abus  qui  ne  contribuent  pas 
à  relever  notre  réputation  scientifique,  p’est  le  concours. 
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Dilatation  de  l’estomac  et  fièvre  typhoïde,  parle  D'Le  Gendre. 

Paris  1886,  Steinheil,  éditeur. 

Depuis  quelques  années,  M.  le  professeur  Bouchard  s'efforce 
d’établir  la  fréquence  de  la  dilatation  de  l’estomac  et  l’impor¬ 
tance  de  son  rôle  pathogénique.  La  thèse  inaugurale  du  D1'  Le 
Gendre  est  un  chaud  plaidoyer  pour  les  idées  du  maître.  Avant 
d’affirmer  les  rapports  de  l’ectasie  gastrique  a-vec  une  foule 
d’états  morbides,  il  était  nécessaire  d’asseoir,  sur  des  bases 
certaines,  l’existence  de  cette  actasie  gastrique.  L’auteur  ex¬ 
pose  donc  en  détail  les  signes  de  la  dilatation  de  l’estomac, 
d’après  les  recherches  du  D'  Bouchard  :  bien  plus,  il  enrichit 
cette  description  technique  de  constatations  anatomiques  et  de 
mensurations  nécroscopiques  confirmatives  des  renseigne¬ 
ments  fournis  par  la  clinique.  C’est  par  le  clapotage  que 
M.  Bouchard  et  ses  élèves  délimitent  l’estomac  dilaté  ;  pour 
avoir  toute  sa  valeur,  ce  bruit  doit  être  perçu  chez  les  indi¬ 
vidus  à  jeun.  Dans  les  cas  douteux,  on  le  rend  apparent  par 
l'ingestion  d’un  demi-verre  d’eau  qui  introduit  à  la  fois  le 
liquide  et  le  gaz  nécessaires  pour  que  soient  réalisées  les  con¬ 
ditions  physiques  du  phénomène.  Obtenu  dans  ces  conditions, 
le  clapotage  indique  la  dilatation  et  l’étendue  de  cette  dilata¬ 
tion.  Il  ne  peut  être  confondu  avec  le  gargouillement  intesti¬ 
nal,  dont  la  recherche  est  bien  plus  facile  et  dont  les  caractères 
sont  tout  différents.  M.  Le  Gendre  a  mesuré  60  estomacs  de 
cadavres  pris  au  hasard  : 

10  mesuraient  de  660  à  1000  centimètres  cubes. 

36  id.  1000  à  1.300  id.  id. 

8  id.  1,300  à  1,500  id.  id. 

6  id.  1,500  à  2,000  id.  id. 

Les  estomacs  que  l’autopsie  lui  a  permis  de  mesurer  chez 
des  sujets  chez  lesquels  il  avait  de  leur  vivant  constaté  la  dila¬ 
tation  gastrique,  cubaient  :  2,000,  2,750,  3,000,  2,000,  1,450, 
3,600,  etc.  Il  en  conclut  que  le  bruit  de  clapotage  a  une  valeur 
séméiologique  absolue.  Quant  aux  causes  de  la  dilatation  de 
l’estomac,  elles  sont  des  plus  variées  et  se  résument  dans  une 
distension  trop  considérable,  trop  souvent  répétée,  trop  pro¬ 
longée  de  l’estomac.  Passons  sur  les  manifestations  multiples 
indiquées  déjà  par  M.  Bouchard  pour-  nous  arrêter  sur  la 
valeur  séméiologique  des  nodosités  digitales  que  M.  Le  Gendre 
étudie  en  détail.  Ces  nodosités  des  deuxièmes  phalanges  dites 
nodosités  de  Bouchard,  du  nom  de  l’auteur  qui  les  a  dé¬ 
crites  le  premier,  indiquent  presque  constamment  la  dilatation' 
de  l’estomac  ;  elles  sont  la  signature  de  la  maladie,  elles  ont 
une  valeur  quasi-pathognomonique. 

Si  la  fréquence  et  le  rôle  pathogénique  de  la  dilatation  de 
l’estomac  ont  pu  être  contestés,  le  traitement  proposé  par 
M.  Bouchard  a  fait  ses  preuves,  il  est  très  clairement  reproduit 
dans  la  thèse  de  M.  Le  Gendre. 

La  deuxième  partie  de  cette  thèse  traite  des  rapports  de  la 
dilatation  de  l’estomac  avec  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  cette 
dilatation  est  très  fréquente  chez  les  individus  atteints  de  fièvre 
typhoïde.  La  présence  des  nodosité  s  de  Bouchard  chez  ces 
malades  indique  l’antériorité  de  l’ectasie  gastrique.  Quand  on 
Sait  que  le  germe  de  l’infection  typhique  pénètre  dans  l’orga¬ 
nisme  par  les  voies  digestives,  on  comprend  que  la  dilatation 
de  l’estomac  favorise  cette  pénétration.  Voilà  pourquoi  la  dila¬ 
tation  de  l'estomac  est  si,fréquente  chez  les  typhoïodiques.  Un 
estomac  dilaté  n  oppose  plus  une  barrière  suffisante  aux  mi¬ 
crobes  pathogènes  ;  les  sécrétions  gastriques  altérées  et  affai¬ 
blies  sont  incapables  de  les  détruire.  Il  y  a  dans  cette  théorie, 


des  vues  très  élevées  et  fort  ingénieuses  qui  sont  dignes  de 
l’attention  des  cliniciens, 

Skvifter  utgifna,  af  finska  lâkaresâllskapet,  vid  dess  fem- 
tioars  fest  ( Mémoires  publiés  par  la  Société  finlandaise,  de 
médecine,  a  l’occasion  de  son  jubilé  cinquantenaire) .  Hclsing- 
fors,  grand  in-8°,  1885. 

Suivant  l’excellente  coutume  adoptée  outre  Rhin  et  dans 
d’autres  pays  d’Europe,  la  Société  finlandaise  de  médecine 
vient  de  publier,  en  langue  suédoise,  à  l’occasion  du  cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  sa  fondation,  un  livre  jubilaire  qui  nous 
apporte  un  certain  nombre  de  travaux  intéressants,  dus  aux 
médecins  et  physiologistes  les  plus  éminents  de  Finlande  ou 
de  Suède. 

F.  Saltzman  préconise  le  pansement  au  Sphagnum  (mousse) 
et  rend  compte  des  progrès  de  la  méthode  antiseptique  dans 
les  hôpitaux  d’Helsingfors.  E.-A.  Homén  s’occupe  des  nouvelles 
méthodes  histologiques  applicables  à  l’étude  du  système  ner¬ 
veux.  G.  Heinricius,  docent  d’obstétrique,  s’occupe  du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  fistules  uro-génitales  chez  la  femme,  et 
Otto  Engstrom  de  l’influence  de  lagrossesse  sur  la  circulation. 
Hugo  Holsti  étudie  le  typhus  abdominal  dans  s,es  rapports 
avec  la  mortalité.  Th.  Saelan  rapporte  une  observation  de  folie 
morale.  L.  W.  l  'agerlund  décrit  l’hôpital  de  Gloskàr,  et  K.  E. 
Linden  étudie  l’érysipèle. 

Pour  finir,  signalons  un  très  important  mémoire  du  Dr  Ro¬ 
bert  Tigerstedt,  aide  intelligent  du  professeur  Lovén,au  Caro- 
linska  Institutet  de  Stockholm,  sur  la  découverte  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Ceux  qui  s’intéressent  à  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  pourront  y  trouver  de  précieux  renseignements  sur  deux 
anatomistes  Scandinaves,  Olof  Rudbeck  et  Thomas  Bartholin. 

R.  BL. 


VARIA 


Faculté  de  médecine.  Concours  d’agrégation  en  anatomie. 

Le  concours  d’agrégation  d’anatomie,  physiologie  et  histoire 
naturelle,  qui  s’est  ouvert  le  mardi  4or  juin  1 886  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  s’est  terminé  le  \  août  1886.  Ont  . été  proclamés 
agrégés,  pour  les  diverses  Facultés  de  .médecine  Iss  candidats  dont 
les  noms  suivent  : 

H.  Anatomie  et  physiologie.  —  Faculté  de  Paris  :  MM.  les 
Drs  Quenu  et  Poirier..  —  Faculté  de  Bordeaux  :  M.  le  Dr  Ferré. 
Faculté  de  Lille  :  M.  le  Dr  Assaky.  —  Faculté  de  Lyon  :  MM.  les 
Drs  Rodet  et  Jaboulay. — Faculté  de  Montpellier:  MM.  les  D“ 
Gilis  et  Topie.  — Faculté  de  Nancy  .  MM.  les  DMRené  et  Nicolas. 
—  B.  Histoire  naturelle.  —  Faculté  de  Bordeaux  :  M.  le 
I>  Nabias.  —  Faculté  de  Lille  :  M.  le  Dr  Barrois, 

Nous  adressons  à  notre  ami  et  cher  collaborateur,  M.  le 
D1  Paul  Poirier,  des  félicitations  d’autant  plus  vives  que 
la  lutte  a  été  plus  ardente  et  le  succès  plus  mérité. 


Médecins  conseillers  généraux. 

Aisne  (Vendus),  le  D1'  Dupuy,  député  républicain;  — Allier 
(Cusset),  professeur  Corail,  R.;  — Alpes  (Basses)  (Barrême),  Dr 
Roustan,  R.;  —  (Mezel),  D1'  Bec,  R.;  —  Alpes  maritimes,  Dr 
Balestre,  R.;  —  Ardennes  (Le  Cliesne),  Dr  Martin,  R.  ;  —  Aube 
(Méry- sur- Seine),  Dr  Théveny,  R.;  —  Calvados  (Falaise),  Dr 
Turgis,  R.;  —  Cantal  (Saint-Mamel),  Dr  Valadon,  R.;  — 
(Champs),  Dr  Trapenard,  R.  ;  —  Charente-Inférieure  (Pons),  Dr 
Combes,  sénateur,  R.;  —  Corrèze  (Scilhac)  ;  Dr  Vacher,  dé¬ 
puté,  R.;- — (Bort),  Dr  Thessier,  R.;  —  Corse  (Porto-Vecchio) 
Dr  Balcsi,  R.  ;  —  Dordogne  (Bergerac),  Dr  Garrigat,  sénateur,  R.; 
(Verteillac),  Dr  Desvergnos,  R.;  —  Drôme  (Saillans),  Il  Che- 
vandier,  député,  11.:  —  Fure  (  Evreux,  Nord),  D1  Guindey,  U.; 
(Monancourl),  D1  Gros-Fillay,  K.  ;  —  Garonne  (Haute)  (Saint- 
Gaudins),  J)r  Camparan,  sénateur,  H.  :  —  Gironde  (Bordeaux),  Dr 
Métadier,  R.  ;  —  Loire  ■{ Perreux),  Dr  Reuillcl,  député,  R.;  — 
Mayenne  (Grcz-en-Bonére),  lir  Godivier,  R.  :  —  Nord  i Lille),  I)r 
Testolin,  sénateur,  R.  ;  —  Puy-de-Dôme  (Clermont;,  Dr  Blatin, 


député,  U.  ;  —  (SouvillaiigesJ,  I)r  Mary-Durand,  U.,  rédacteur  en 
chef  du  Courrier  médical  ;  — Pyrénées  (Basses)  (Navarreux),  Dr 
(Jledou,  !{.  :  —  Seine-Inférieure  {Le  Havr<  .  Dr  Fauvel,  R.  ; 
-  Serres  [Deux]  (Parthenay).  Dr  Chevallercau,  H.;  — Vendée 
(Marcuil),  Dr  Angeard,  1t. 

Nota.  —  La  rédaction  prie  instamment  ses  lecteurs  de  hicü 
vouloir  lui  adresser  les  noms  des  médecins  qui  ont  été  nommésaux 


élections  de  dimancl 
d’arrondissement  et 


illers  généraux  et  conseillers 
unis  dans  la  liste  ci-dessus. 
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Les  professeurs  agrégés. 

Des  décrets  rendus  après  avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique  règlent  ainsi  la  situation  des  agrégés  de  médecine  et 
de  pharmacie.  Les  agrégés  des  Facultés  de  droit  et  de  médecine  et 
des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  sont  membres  de  la  Faculté 
ou  Ecole  à  laquelle  ils  sont  attachés  ;  ils  prennent  rang  immédia¬ 
tement  après  les  professeurs  Ils  font  partie  de  l’assemblée  de  la 
Faculté  ou  Ecolo,  avec  voix  délibérative  ou  consultative,  suivant 
lès  distinctions  établies  par  l’article  19  du  décret  du  28  décem¬ 
bre  1885.  Ils  participent  aux  examens,  remplacent  les  professeurs 
momentanément  absents  et  font  des  conférences  destinées  à  com¬ 
pléter  l’enseignement  des  professeurs  titulaires.  L’organisation  des 
conférences  est  arretée  à  la  lin  de  chaque  année  scolaire,  pour 
l’année  scolaire  suivante,  par  le  conseil  de  la  Faculté  ou  Ecolo. 
Dans  les  Facultés  de  médecine,  et  dans  les  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  le  nombre  des  agrégés  chargés  chaque 
année  de  conférences  ne  peut  être  inférieur  au  tiers  ni  supérieur  à 
la  moitié  du  nombre  des  chaires  dé  la  Faculté.  Les  agrégés  des 
Facultés  de  droit,  de  médecine  et  des  Ecoles  supérieures  de  phar¬ 
macies,  continuent  de  recevoir,  pour  les  servioes  énumérés  à  l’ar¬ 
ticle  2  du  décret  de  ce  jour,  les  traitements  fixés  par  le  décret  du 
14  janvier  1876.  Les  agrégés  chargés  d’un  cours  en  vertu  des  dis¬ 
positions  des  arlicles  86  el  87  du  décret  du  2*  décembre  1  S*:,  re¬ 
çoivent,  outre  leur  traitement  d’agrégé  :  A  Paris,  un  traitement 
de  3,000  fr.  Dans  les  départements,  un  traitement  de  2,000  francs. 
Les  agrégés  qui  touchent  actuellement,  en  vertu  des  dispositions 
des  articles  1  et  2  des  décrets  des  20  août  et  15  octobre  1881,  un 
traitement  supérieur  au  total  des  traitements  fixés  par  le  présent 
décret  recevront  une  indemnité  égale  à  la  différence  et  soumise  à 
retenue  dans  le  cas  où,  à  dater  du  1«  novembre  1886,  ils  seraient 
chargés  d’un  cours  par  application  des  articles  36  et  37  du  décret 
du  28  décembre  1885. 

La  rage.  —  Le  traitement  de  la  rage  aux  Etats-Unis. 

Un  lit  dans  la  Nature  du  31  juillet  1886  : 

La  vaccination  Pasteur  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  en 
Amérique,  le  4  juillet  dernier  ;  celte  opération  a  eu  lieu  à  New- 
York,  dans  le  laboratoire  du  Dr  Mott,  qui  avait  fait  le  voyage  de 
Paris  pour  aller  chercher  du  vaccin  fabriqué  dans  le  laboratoire 
dé  la  rue  d’Ulm,  et  qui  a  reçu  de  M.  Pasteur  lui-même  toutes  les 
indications  nécessaires.  Un  grand  nombre  de  lapins  ont  été  traités 
par  la  méthode  connue,  avant  que  le  D1'  Mott  consentit  à  faire 
l’application  demandée.  Le  1er  sujet  vacciné  aété  le  jeune  Harold 
Newott,  âgé  de  sept  uns,  fils  du  D'  I.-C.  Newett,  de  Jeney  City, 
et  qui  avait  été  mordu  le  24  juin,  par  un  chien  de  salon.  La  bles¬ 
sure  était  à  l’épaule  gauche  et  l’enfant  a  été  cautérisé  à  différentes 
reprises.  M.  le  Dr  Mott  était  assisté  par  le  D1'  Baldivien  ;  le  D1' 
Liantard  était  présent  ainsi  que  plusieurs  représentants  de  la 
presse  de  New-York. 


Un  chien  enragé  a  mordu  une  quinzaine  de  personnes  à  Saint- 
Didier-  sur-Chalaronne  (Saône-et-Loire).  Sept  d’entre  elles  sont 
parties  pour  Paris,  où  elles  viennent  se  faire  soigner  par  M.  Pas- 

Association  française  pour  l'Avancement  des  sciences.  — 
Congrès  de  Nancy. 

L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  donne 
une  nouvelle  liste  des  communications  qui  doivent  être  faites 
pendant  la  session  du  Congrès  qui  doit  s’ouvrir  à  Nancylc  12  de  ce 
mois.  Nous  y  relevons  les  questions  suivantes  qui  intéressent  plus 
particulièrement  les  sciences  médicales  : 

M.  Arnould  (Jules).  Sur  l’état  sporadique  de  la  fièvre  typhoïde. 
—  M.  Brémond  (F.).  Hygiène  professionnelle  du  blanchissage  et 
des  travaux  qui  le  précèdent  ou  le  suivent.  —  M.  Brouardel.  Sur 
la  réforme  des  lois  relatives  à  l’hygiène.  ■ —  M.  Canu  (Eug-.).  Sur 
l’anatomie  des  mollusques  et  la  systématique  des  infusoires.  — 
M.  Carnot  (A.).  Principes  à  consulter  dans  le  choix  dos  terrains 
destinés  à  recevoir  les  eaux  d’égout  des  villes.  Application  à  la 
ville  de  Paris.  —  M.  Cartailhac.  Etude  anthropologique  des  habi¬ 
tants  de  la  vallée  de  Bethmale.  —  M.  Certes.  Sur  l’emploi  des 
matières  colorantes  pour  les  études  histologiques  et  physiologi¬ 
ques.  —  M.  Chatin.  Anatomie  comparée  végétale  appliquée  à  la 
phytotaxie.  Sur  la  mesure  de  la  graduation  organique  dans  les 
végétaux.  Aperçu  de  la  flore  de  Paris  et  du  Dauphiné.  —  M.  Des- 

uayes.  Du  rôle  des  ptomaïnes  dans  les  empois . .  par  les 

substances  alimentaires.  —  M.  de  Ferry  de  la  Bellone.  De  l’orga¬ 
nisation  générale  des  champignons  hypogés  et  de  colle  des  tubé- 
>'acés  en  particulier.  —  M.  Garicl  (C.-M.J.  Du  grossissement  dans 
U’s  instruments  d’optique  et  en  particulier  dans  le  microscope.  — 
M.  Gérard  in  (A.).  L’hygiène  et  les  lavoirs  publics.  —  M.  Grynfcll. 
Le  bassin  spondylisématiqne.  —  M.  Guillaume.  Relation  entre  les 
températures  moyennes  de  l’air  et  celles  du  sol. —  M.  Haller  (A.). 
Sur  l’isomérie  des  compilais  et  des  camphres.  Sur  la  cyanacéto- 


phénone.  —  M.  Hanriot.  Faits  sur  l’eau  oxygénée.  —  M.  Henry  (E.). 
Sur  la  répartition  du  tannin  dans  les  bois  de  clicnc.  —  M.  Hou- 
daille.  Sur  l’évaporation  de  l’air  en  mouvement.  —  M.  Kunckel 
d’Herculais  (Jules) .  Sur  l’organisation  des  animaux  articulés  . 
Appareils  de  sécrétion  chez  les  insectes.  —  M.  Ladame.  Note  sur 
un  cas  de  myopathie  atrophique  progressive. —  M.  Ladureau  (A,). 
Etude  sur  un  ferment  inversif  de  la  saccharose.  Sur  la  saccharine 
du  Dr  Falilberg.  —  M.  Lantier  (E.) .  Considérations  économiques, 
sociales  et  politiques  sur  le  décret  du  18  août  1840,  concernant  les 
remèdes  nouveaux;  sur  la  loi  du  5  juillet  1844.  concernant  les 
brevets  d’invention  ;  sur  le  décret  du  3’  mai  1850,  concernant  les 
remèdes  nouveaux.  —  M.  Lardier.  Du  phlegmon  squs-pectoral, 
dit  sponlané.  riiez  les  alcooliques  :  aiiio-traimmli-mio  et  auto-in¬ 
fection.  — ■  M.  Langlois  (Marcellin).  Théorie  atomique  et  molécu¬ 
laire  ;  résultats  obtenus.  Propriétés  physiques  de  l’eau  et  du 
mercure.  Observations  hygrométriques.  —  M.  Le  Denfu  (A.).  De 
l’œsophagotomie  interne  à  temps  espacés.  Des  sacriflcations 
comme  traitement  préparatoire  de  l’ablation  dans  certaines  hyper¬ 
plasies  éléphantiasiques.  —  M.  Liébault.  Traitement  par  suggestion 
hypnotique  de  l’incontinence  d’urine  chez  les  adultes  et  chez  les 
enfants  au-dessus  de  trois  ans.  —  M.  Maurel.  Du  sang  dans  les 
différentes  races  humaines.  Des  lois  de  l’acoustique  et  du  stéthos¬ 
cope.  Habitations  et  vêtements  dans  les  pays  chauds.  —  M.  Meunier 
(J.).  Sur  l’isomorphisme  et  Fhexabromure  de  benzine  avec  l’hexa- 
chlorure  du  même  hydrocarbure.  Sur  la  saponitication  de  l’hexa- 
bromure  de  benzine.  Sur  la  synthèse  de  l’hexachlorure  de  benzine. 
—  M.  Ollivier.  De  l’hématémèse  hystérique.  —  M.  Stœber.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  manifestations  de  la  syphilis  dans  l’œil  et  en 
particulier  dans  l’iris.  —  M.  Vuillemin  (P.).  Les  unités  morpho¬ 
logiques  en  botanique.  Recherches  mycologiques. 

Asiles  d’aliénés.  —  Nominations  et  promotions. 

M.  le  Dr  Legras,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-ins¬ 
pecteur  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  est  nommé  deuxième 
médecin  adjoint  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  le  dépôt  de 
la  Préfecture  de  Police,  on  remplacement  de  M.  Ch.  Kérô.  démis. 

Arrêté  du  15  février  1886.  —  Ont  été  promus  pour  prendre  rangs 
à  partir  du  Ie'  janvier  1886:  A  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (8,060  fr.),  M.  le  Dr  Faucher,  directeur  en  chef  de  l’Asile  de 
Naugeat  (Haute-Vienne)  ;  A  la  lro  classe  de  son  grade  (7,000  fr.), 
M.  le  D1'  Horaéry,  directeur,  médecin  en  chef  de  Saint-Atlianase 
(Finistère);  A  la  3«  classe  de  son  grade  (5,000  fr.),  M.  le  Dr  Lon- 
geaud,  directeur,  médecin  en  chef  de  la  ville  de  Rodez  (Aveyron)  ; 
Ont  été  promus  à  la  P0  classe  de  leur  grade  (3,000  fr.);  pour  prendre 
rang  à  partir  du  1er  février  1886  :  MM.  les  Drs  Guillemin,  médecin 
adjoint  de  l’Asile  do  Dole  (Jura);  Paris  médecin  adjoint  de  l’Asile 
de  Chàlons-sur-Marne  et  Bellat,  médecin  adjoint  de  l’Asile  de 
Prémontré  (Aisne). 

Arrêté  du  15  mai  1886. —  M.  le  Dr  Fabre,  directeur,  médecin 
en  chef  de  l’Asile  de  Saint- Lizier  (Ariè'ge),  est  nommé  directeur, 
médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Saiul-A Ilia 1 1  I la izère).  M.  ie  IP  Lon¬ 
geant!,  directeur,  médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Rodez  est  nommé 
directeur,  médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Saint-Lizicr.  M.  le 
Dr  Campan,  médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Cadillac  (Gironde),  est 
nommé  directeur,  médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Rodez  (Aveyron). 

Arrêté  du  20  mai  1886.  —  M.  le  D'  Camuset,  directeur  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Asile  de  Saint-Alban  (Lozère),  est  nommé  médecin 
en  chef  de  l’Asile  do  Cadillac  (Gironde),  ci  promu  à  la  3e  classe  de 
son  grade  (5,000  fr.) 

Arrêté  du  22  mai  1886.  — M.  le  Dr  Dubief,  conseiller  général 
de  Saône-et-Loire,  est  nommé  directeur  de  l’Asile  public  d’ Aliénés 
de  Saint-Pierre,  à  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Cartoux, 
décédé,  et  placé  dans  la  2e  classe  de  son  grade  (6,000  fr.) 

Arrêté  du  25  mai  1886.  —  M.  le  Dr  Taguet,  directeur,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Asile  de  Lesvellec,  près  Vannes  (Morbihan),  est 
promu  à  la  lre  classe  de  son  grade  (7,000  fr.)  ;  pour  prendre  rang 
à  partir  du  1er  mai  1886. 

Arrêté  du  25  mai  1886.  —  Ont  été  promus  à  la  classe  excep¬ 
tionnelle  do  leur  grade  (4,000  fr.),  pour  prendre  rang  à  partir  du 
1er  février  1886  :  MM.  les  Dr3  Scliils,  médecin  adjoint  de  l’Asile  de 
Ville-Evrard  ;  Maunier,  médecin  adjoint  de  l'Asile  d’Aix:  Garnier, 
médecin  adjoint  de  l’Asile  de  Bailleul  ;  Adam,  médecin  adjoint  de 
l’Asile  d’Armentières;  Brun,  médecin  adjoint  de  l’Asile  de  Bron; 
Martinenq,  médecin  adjoint  de  l’Asile  de  Sainl-Yon  et  Febvré* 
médecin  adjoint  de  l’Asile  de  Mont-de- Vergues. 

Arrête  du  l«r  juin  1886.  -  M.  le  D'  Adam,  médecin  adjoint 
d’Armentiôrcs  (Nord),  est  nommé  adjoint  de  l’Asile  d’Auxerre 
(Yonne),  en  remplacement  de  M  Cliadzinski. 

Arrêté  du  12  juin  1886.  —  M.  Ic  D»  G*  jrges  Lemoine,  interne 
à  l’Asile  de  Bron,  professeur  agrége  a  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille,  est  nemmé  médecin  adjoint  a  l’Asile  d’Armoiilièros  et  placé 
dans  la  2®  classe  de  son  grade  (2,500  fr.)  M.  le  1>  Dufour,  médecin 
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en  chef  do  l’asile  de  Saint-Robert,  vient  d’être  nommé  Vice-Pré¬ 
sident  de  la  Société  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Isère. 

Allocation  de  subventions  complémentaires  pour  divers 
services  de  l’Assistance  publique. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  D'  Robinet,  le  Conseil  municipal  a 
voté  dans  sa  séance  du  16  juillet  : 

1°  14.565  francs  pour  création  à  l’hôpital  Saint-Louis  d’un  ser¬ 
vice  de  teigneux.  (Voir  page  654  ) 

2°  25.625  francs  pour  les  enfants  assistés. 

3°  12.000  francs  pour  réorganisation  du  service  d’électrothërapie 
de  la  Salpêtrière,  dirigé  par  le  Dr  Vigourôux. 


Les  dépenses  seraient  les  suivantes  : 

Dépenses  ordinaires  : 

Entretien  du  matériel  et  acquisition  d’appareils  .  2.000  fr. 

Indemnité  à  deux  aides  électriseurs .  2.800  » 

Indemnité  au  chef  de  service . .  2.000  » 

6.800  » 

Dépenses  extraordinaires  : 

Achat  d’une  nouvelle  machine . .  1.500  » 

Construction  d’une  annexe  à  la  salle  de  traitement.  4.500  » 
Total .  12.000  fr. 


4“  Création  à  l’hôpital  Saint-Louis  d’un  laboratoire  pour  le 
Dr  Quinquaud. 

5°  A  Bicôtre,  un  service  d’isolement  qui  fonctionne,  mais  dont 
il  faut  doter  le  personnel. 

Voici  le  détail  de  la  dépense  : 

Personnel  du  service  des  enfants  (service  d’isolement,  : 

1  surveillant,  800  fr.  ;  1  surveillante,  800  fr.;  1  sous-surveillant, 
600  fr.;  1  sous-surveillante,  600  fr.;  1  suppléant,  400  fr.;  1  premier 
infirmier,  360  fr.  ;  3  infirmières  do  l,e  classe,  à  330  fr.,  990  fr.  ; 
21  infirmières  de  21'  classe,  à  300  fr.,  6.300  fr.;  1  instituteur  2.100  fr. 

Total  :  12.950  francs. 

Le  Conseil  a  également  adopté  un  amendement  de  M.  Strauss 
tendant  à  ouvrir  un  crédit  de  2.000  fr.  pour  l’entretien  du 
laboratoire  d’hygiène  à  l’hôpital  Lariboisière  de  M.  le 
Dr  Proust. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  Le 
Dr  Laiteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  com¬ 
mencera  un  nouveau  cours,  le  lundi,  16  août  à  4  heures,  dans  son 
laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5  et  le  continuera  tous  Tes 
jours  à  la  même  heure.  Ce  cours  essentiellement  pratique,  est 
destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses 
microscopiques  exigées  journellement  par  la  profession  médicale. 

Pour  cela,  ils  sont  exerces  individuellement  et  répètent  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instru¬ 
ments  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le  Dr  Latteûx, 
4,  rue  Jean- Lan tier,  près  le  Châtelet,  de  1  heure  à  2. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. — Du  dimanche  25  juillet  1886  au  samedi  31 
août  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1104  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  386;  illégitimes,  151.  Total,  537. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  414  ;  illégitimes,  153.  Total,  567. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  25 
juillet  1886  au  samedi  31  août  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
930,  savoir  :  524  hommes  et  406  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  3,  P.  3,  T.  li.  Variole:  M. 
0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  10,  F.  16,  T.  26.— Scarlatine  :  M.  3. 
F.  1,  T.  4. —  Coqueluche  :  M.  5.  F.  7,  T.  12.—  Diphthérie,  Croup: 
M.  16,  F.  10,  T.  26.— Dyssentcric:  M.  0.  F.  1,  T.  1.- Erysipèle  : 
M.  I .  F.  U,  T.  1  -  Infect  il,  ns  pnorp, '■raies  :  3.  —  Au  Ires  a  lien:,,  ns 

épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  luberculeu.se  et  aigue; 
M.  15,  F.  13,  T.  28.  —  Phthisie  pulmonaire  ;  M.  95,  F.  74,  T.  IGD. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  18,  F.  13,  T.  31.— Autres  affections  gé¬ 
nérales:  M.  28.  F.  28,  T.  56.— Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  24,  F.  15,  T.  39.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  12,  F.  17. 
T.  24.  —  Pneumonie  :  M.  30,  F.  71,  T.  51.  —  Athrepsie  :  M.  93, 
F.  06,  T.  159.  —  Autres  maladies  des  divers,  appareils  :  M.  133, 
F.  113,  T.  246.—  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  — 
Morts  violentes  ;  M.  26,  F.  7,  T.  33.  —  Causes  non  classées  : 
M.  17,  F.  2,  T.  li. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  88  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  20. Total  :  47 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  21  ;  illégitimes,  20.  Total  :  41. 


Concours  pour  le  prix.  Volta  —  Le  ministre  de  l’Instruction 
publique  vient  de  fixer  la  date  du  concours  du  prix  Volta.  Ce 
prix,  d’une  valeur  de  cinquante  mille  francs,  a  clé  institué  par 
décret  du  11  juin  1882  en  faveur  de  l’auteur  de  la  découverte  qui 
rendra  l’électricité  propre  à  intervenir  avec  économie  dans  l’une 
des  applications  suivantes  :  comme  source  de  chaleur,  de  lumière, 
d’action  chimique,  de  puissance  mécanique,  de  moyens  de  trans¬ 
mission  pour  les  dépêches  ou  de  traitement  pour  les  malades.  Le 
prix  sera  décerné  en  décembre  1887.  Le  concours  demeure  ouvert 
jusqu’au  30  juin  1887.  Les  savants  de  toutes  les  nations  sont  admis 
à  concourir.  Une  commission,  nommée  par  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  sera  chargée  d’examiner  la  découverte  spécifiée 
par  chacun  des  concurrents  et  de  reconnaître  si  elle  remplit  les 
conditions  exigées. 

Faculté  de  Paris.  —  Suppléance  des  chaires  de  clinique  : 
A  partir  du  1er  août  prochain  et  pendant  toute  la  durée  des 
vacances  scolaires,  MM.  les  professeurs  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  seront  remplacés  dans  leur  service  hospi¬ 
talier  par  MM.  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

Hôtel-Diew.  Clinique  médicale,  M.  le  Dr  Robin.  —  Clinique 
chirurgicale,  M.  le  Dr  Peyrot .  —  Clinique  ophthalmologique , 
M.  le  D1'  Peyrot.  —  Hôpital  de  la  Pitié  :  Clinique  médicale,  M.  le 
Dr  Quinquaud.  —  Clinique  chirurgicale,  M  le  D1'  Kirmisson.  — 
Hôpital  de  la  Charité  :  Clinique  médicale,  M.  le  Dr  Landouzy.  — 
Clinique  chirurgicale,  M.  le  Dr  Bouilly.  —  Hôpital  Nocher  :  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  M.  le  Dr  Paul  Segond.  —  Hôpital  Saint-Louis  : 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  M.  le  Dr  Hanot.  — 
Hôpital  de  la  Clinique  d’ accouchements  :  Clinique  obstétricale, 
M.  le  Dr  Ribemont.  — Hospice  de  la  Salpêtrière:  Clinique  des 
maladies  nerveuses,  M.  le  I>  Raymond.  —  Hôpital  des  Enfants- 
Malades:  Clinique  des  maladies  infantiles,  M  le  Dr  Hutinel. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Tavehnier_  est 
maintenu  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  dans  les  'fonctions 
d’aide  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  Léon 
Havbez  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  aide  prépa¬ 
rateur  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (emploi  nouveau). 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M,  Magnin,  docteur 
es  sciences,  est  maintenu,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  dans 
les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  botanique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Besançon.  M.  Lagarde,  docteur  ès  sciences,  est 
chargé,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  physique  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Besançon. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  Sont  maintenus,  pour 
l’année  scolaire  1880-1887,  dans  les  fonctions  de  maîtres  de  confé¬ 
rences  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux  :  M.  Morisot,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  physique;  M.  JOANNIS,  docteur  ès  sciences, 
chimie  ;  M.  Ivunstler,  docteur  ès  sciences, zoologie  ;  M.  Rodier, 
agrégé  dos  sciences,  botanique.  M.  DE  LaGRAMival.  professeur 
agrégé  au  lycée  de  Bordeaux,  est  chargé,  en  .outre,  de  faire  deux 
conférences  de  mathématiques  par  semaine  à  la  Faculté  des  sciences 
de  cette  ville,  pendant  Tannée  scolaire  1886-1887. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  Sont  maintenus,  pour  Tan¬ 
née  scolaire  1886-1887,  dans  les  fonctions  de  maîtres  de  conférences 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  les  docteurs  ès  sciences  dont 
les  noms  suivent:  M.  de  Forcrand,  chimie;  M.  Huel,  zoologie  ; 
M.  Lecornu,  mathématiques  ;  M.  Pauchon,  physique. 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Girod,  docteur 
ès  sciences,  est  maintenu,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  dans  les 
fonctions  de  maître  de  conférences  de  sciences  naturelles  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Clermont. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Forquignon,  docteur 
ès  sciences,  est  maintenu,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  dans 
les  fonctions  de  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Dijon.  M.  RlBOT,  professeur  agrégé  au 
lycée  de  Dijon,  est  chargé,  en  outre,  do  faire  deux  conférences  de 
mathématiques  par  semaine  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville, 
pendant  Tannée  scolaire  1886-1887. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Gâches,  profes¬ 
seur  au  lycée  de  Grenoble,  est  chargé,  en  outre,  pendant  Tannée 
scolaire  1886-1887,  d’un  cours  complémentaire  de  mathématiques 
(deux  leçons  par  semaine)  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville. 
M.  Collet,  professeur  de  calcul  différentiel  et  intégral  à,  la  Faculté 
des  sciences  do  Grenoble,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  sco¬ 
laire  1886-1887,  d’un  cours  complémentaire  d’astronomie  à  ladit  e 
Faculté.  M.  Charruit,  professeur  agrégé  au  lycée  de  Grenoble, 
est  chargé,  en  outre,  de  faire  une  conférence  de  mathématiques  par 
semaine  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville,  pendant  Tannée 
scolaire  1886-1887. 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Damien,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  physique  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille.  Sont  maintenus,  pour  Tannée  sco- 
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laire  1886-1887.,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille  :  M.  Barrois,  docteur  ès  sciences, 
minéralogie  ;  M.  Hallez,  docteur'ès  -sciences,  Zoologie.  M.  P  ail- 
lot,  licencié  ès  sciences,  est  maintenu,1  piÿti’  l’année  scolaire  1886- 
1887,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  physique 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille.  M.  Buisine,  préparateur  de 
chimie  générale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  est  maintenu, 
en  outre,  dans  lés  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie 
à  ladite  Faculté,  pendant  l’année  séo laire  1886-1887. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Sont  maintenus,  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1886-1887,  dans  les  fonctions  de  maîtres  de  conférences 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  :  M.  LOUISE,  docteur  ès  sciences, 
chimie ;  M.  Roux;  licencié  ès  sciences,  chimie  industrielle. 
M.  AutONNE,  docteur  ès  sciences,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire 
1886-1887,  de  deux  Conférences  de  mathématiques  par  semaine  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  M.  Vautier,  licencié  ès  sciences, 
est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  dans  les  fonctions 
de  chargé  de  conférences  de  physiqueh  la  Faculté  des  sciences  de 
Lyon.  Sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  dans  les 
fonctions  de  chargés  de  cours  complémentaires  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon  :  M.  Lachmann,  licencié  ès  sciences,  botanique  ; 
M.  Gonnessiat,  licencié  ès  sciences,  astronomie. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Garcin  (Alphonse- 
Gabriel),  bachelier  ès  sciences,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’an¬ 
née  scolaire  1886-1887,  des  fonctions  de  préparateur  de  botanique 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  eh  remplacement  de  M.  Feindel 
(démissionnaire). 

Faculté  des.sgiences  de  Marseille.  —  M.  Jourdan,  docteur 
ès  sciences,  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  dans 
les  fonctions  déchargé  de  cours  complémentaire  de  zoologie  et 
d’histologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  M.  Vayssière, 
docteur  ès  sciences,  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1886-1887, 
dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  d’anatomie  au  labora¬ 
toire  de  zoologie  marine  annexé  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Marseille.  M.  AmiGUES,  professeur  agrégé  au  lycée  de  Marseille, 
est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours 
complémentaire  de  mathématiques  (2  leçons  par  semaine)  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Marseille.  M.  Klein,  docteur  ès  sciences, 
est  chargé  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  chimie 
industrielle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  M.  Pauchon, 
docteur  ès  sciences,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
botanique  à  la  Faculté- des  sciences  de  Marseille. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Dautheville, 
docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Montpellier,  est  chargé,  à  ladite  Faculté,  à  partir  du  1er  no¬ 
vembre  1886,  d’un  cours  complémentaire  de  mécanique  rationnelle 
et  appliquée.  Sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  dans 
les  fonctions  de  maîtres  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Montpellier  :  M.  Rouzaud,  docteur  ès  sciences,  sciences  natu¬ 
relles-,  M.  Œchsner  de  Coninck,  docteur  ès  sciences,  chimie; 
M.  Curie,  licencié  ès  sciences  physiques,  minéralogie. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  Sont  maintenus,  pour 
l’année  scolaire  1886-1887,  dans  les  fonctions  de  chargés  de  cours 
complémentaires  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy:  M.  Guntz, 
docteur  ès  sciences,  chimie  générale;  M.  Koehler,  docteur  ès 
sciences,  zoologie;  M  Wohlgemuth,  docteur  ès  sciences,  géo¬ 
logie  ;  M.  Millot,  météorologie.  M.  Fabry,  docteur  ès  sciences, 
est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1880-1887,  dans  les  fonctions 
de  maître  de  conférences  de  mathématiques  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Nancy.  M.  BlONDLOT,  docteur  ès  sciences,  est:  maintenu,  pour 

rences  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Guitteau,  pré¬ 
parateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  est  chargé,  en  outre, 
pour  l’année  scolaire  1886-1887,  de  conférences  de  chimie  à  ladite 
Faculté. 


Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Guichard,  docteur 


Faculté  ! 


;  de  Roi 


Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  — 
des  sciences,  est  maintenu,  pour  l’année  sco 
les  fonctions  de  chargé  de  conférences  de 
Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  M.  U< 
sciences,  professeur  au  lycée  de  Toulouse,  e 
de  faire  deux  conférences  par  semaine  a  la  F; 
cette  ville, 'pendant,  l’armée  scolaire  1886-1887 
ès  sciences,  préparateur  à  la  Faculté  des  sc 
est  chargé,  en  outre,  de  faire  trois  conférem 
en:  Iralogie  par  semaine  a  ladite  Faculté,  pei 
1886-1887.  Sont  maintenus,  pour  l’année  sco 


les  fonctions  de  maîtres  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Toulouse  :  M.  Destrem,  docteur  ès  sciences,  chimie;  M.  Roule, 
docteur  ès  sciences,  zoologie;  M.  Chauvin,  agrégé  dés  sciences, 
physique.  Un  congé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  est  accordé 
à  M.  Fabre,  chargé  des  fonctions  de  maître  de  conférences  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse, 

Ecole  préparatoire  de  médecine'  et  de  pharmacie  de 
Reims.  —  M.  Mouflier,  pharmacien  de  i’e  classe,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  physiques  et  chi¬ 
miques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims.  M.  Doyen,  docteur  en , médecine,  est  institué,  pour  une. 
période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anatomiques  pt  physiologi¬ 
ques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  eè  de  pharmacie  de  Reims. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims.  —  M.  Chevy  (Léon-Eugène),  docteur  en  médecine  et 
licencié  ès  scienees  physiques,  est  nommé,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Assistance  publique.— M.  Robinet  a  fait  voter  dans  la  séance 
du  31  juillet  du  Conseil  municipal  de  Paris  un  crédit  de  289,765 
francs  pour  la  construction  d’un  nouveau  service  de  chirurgie  à 
l’iiôpital  Cochin.  Il  s’agit  de  remplacer  de  vieilles  baraques  en 
planches  datant  du  siège  par  un  service  construit  économiquement, 
mais  d’une  façon  hygiénique,  suivant  les  exigences  de  la  chirurgie 
moderne,  avec  annexes  indispensables  :  salle  d’opération,  chambre 
d’isolement,  laboratoire,  etc.  Ce  nouveau  service  occupera  une 
partie  de  l’emplacement  de  l’ancienne  construction. 

Congrès  d'hygiène  de  Biarritz.  —  Des  excursions  qui  doi¬ 
vent  l’accompagner  ou  le  suivre.  —  Première  partie  :  Vendredi 
1er  octobre  :  Séance  d’ouverture  du  Congrès  à  2  heures.  Réception 
générale  le  soir.  —  Samedi  2  octobre  :  Séance  de  sections  à  8  h. 
1/2  du  matin  et  à  1  h.  1/2  de  l’après-midi.  Le  soir,  à  8  h.  1)2, 
Conférence  sur  la  géologie  et  l'hydrologie  des  Pyrénées,  par  le 
Dr  Garrigou.  —  Dimanche  3  octobre  :  Excursion  à  Saint-Sébastien. 
Réception  par  l’Ayuntamiento.  —  Lundi  4  octobre  :  .Séances  de 
sections  à  8  h.  1/2  du  matin  et  à  1  h.  1/2  du  soir.  Le  soir,  à  8  h.  1/2, 
Conférence  sur  la  météorologie,  par  M.  Angot  et  par  M.  Teisse- 
renc  de  Bort.  — -  Mardi  5  octobre  :  Séances  de  sections  à  8  h.  1/2 
du  mat.  et  à  1  h.  1/2  du  soir.  Excursion  à  Cambo  en  voiture:  départ  à 
9  h.  du  mat.  ;  arrivée  à  11  h.  Déjeuner.  Visite  des  Thermes.  Retour 
à  Biarritz.  Séance  générale  à  8  h.  1/2  du  soir.  Conférence  sur  la 
géographie  des  Pyrénées,  par  M.  Schrader.  —  Mercredi  6  octobre  : 
Séances  dé  sections  à  8  heures  du  matin.  Départ  de  Biarritz  pour 
Dax,  après  déjeuner,  par  le  petit  chemin  de  fer  de  Biarriiz  à 
Bayonne.  Visite  des  Thermes.  Diner.  Le  soir,  réception  par  la 
société  Borda.  Coucher  à  Dax.  —  Jeudi  7  octobre  :  Départ  de  Dax 
pour  Arcachon.  Réception  par  la  municipalité  d’Arcachon.  Visite 
au  Musée,  à  l’Aquarium  et  aux  laboratoires  de  la  Société  scienti¬ 
fique.  Déjeuner  à  1  heure  offert  au  Congrès  par  la  municipalité. 
Visite  de  la  plage,  du  sanatorium  et  de  la  forêt  (villas  d’hiver). 
Départ  pour  rentrer  le  soir  à  Biarritz.  —  Vendredi  8  octobre  : 
Séances  de  sections  à  8  h.  1/2  du  matin.  Séance  générale  de  clôture 
de  la  première  partie  du  Congrès,  à  2  heures  du  soir. 

Deuxième  partie.  Excursionsprès  des  Stations  thermales 
et  sanitaires.  • —  Ces  excursions  seront  faites  sous  la  direction 
générale  du  Secrétaire  général,  Dr  Garrigou.  Les  visites  des 
établissements  thermaux  seront  particulièrement  dirigées  par 
MM.  les  Médecins  inspecteurs,  et  les  questions  de  gisement,  de 
captage  et  de  conduite  dés  sources  exposées  par  le  Dr  Garrigou. 
Ces  excursions  se  feront  en  chemin  de  1er,  sauf  quelques-unes  qui 
seront  spécialement  désignées,,  et  se  feront  en  voiture.  —  Samedi 
9- octobre  :  Section  A.  Salies-de-Béarn.  Réception  par  la  munici¬ 
palité.  Visite  de  la  station.  Déjeuner  Départ  pour  Pau,  où  l’on 
dîne  et  l’on  couche.  Réception  par  la  municipalité.  —  Section  B. 
Eaux-Bonnes  et  Beaux- Chaudes.  Arrivée  aux  Eaux-Bonnes  (par 
voitures  depuis  Laruns).  Visite  des  Thermes.  Diner  et  coucher. — 
Dimanche  10  octobre  :  Section  B.  Le  dimanche  matin,  visite  des 
Eaux-Chaudes.  —  Retour  à  Pau  pour  rejoindre  la  section  A. 
Visite  de  la  station  climatérique  et  de  ses  curiosités.  Départ  après 
déjeuner.  Vq  tures  a  Pierrefitte  p.»ui-  arriver  à  5  heures  à  (  Jauterets. 
Diner  et  coucher.  Le  soir,  Conférence  sur  (Jauterets.  Lundi  11 
.i-i  >bre:  Visite  aux  Thennea  supérieurs  ;i  8  heures  du  matin. 
Pèjeqner  à  11  heures.  A  mal,,  visite  eonpplémeqtaire  des  Thermes. 

I  o-|  Il  |„  h  ir  bagui-res-dc-Bir. 'HV  1 1 . . .  pu  la  . | I ,  i .  . 

Dîner.  Séance  générale  le  soir.  Coucher.  —  Mardi  12  oclobrc  : 
Visite  fies  Thermes  a  7  h.  15  m.,  et  de  12  heures  à  2  heures.  1  ) <•  - 
jeûner  à  11  heures.  Départ  pour  Bagnères-de-Luchon,  où  l’on 
dine  et  l’on  couche.  Le  soir.  Conférence  sur  Lnchon.  —  Mercredi 
13  octobre:  Départ  ppur  la  vallée  du  Lys  à  8  heures  (Course 
offerte  g.aeieusement  par  les  guides).  Retour  à  Luchon  à  11  h. 
Déjeuner.  Visite  des  Thermes  et  des  galeries  de  captage  des  sour- 
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cos  jusqu'il  5  lu 'lires.  Dîner.  Coiu-lic-r  :i  Ludion.  •—  .loi  ali  1  4  oclo- 
bre  :  Départ  pour  Toulouse  le  matin.  Arrivée  à  Toulouse.  Déjeuner. 
Visite  do  la  ville.  Dîner.  —  Vendredi  15  octobre  :  Départ  de  Tou¬ 
louse  à  G  h.  10  du  matin.  Arrivée  à  Tarascon.  Réception  par  Mal 
municipalité.  Arrivée  à  Uâsat  à  11  heures  (à  pied  ou  en  voiture). 
Déjeuner.  Visite  des  Thermes  à  12  heures.  Départ  à  2  h.  15  m'. 
en  voiture.  Arrivée  à  Ax  à  5  heures.  Dîner  et  Conférence  le  soir  sur 
Ax. —  Samedi  10  octobre  :  Visite  de  la  slalom  d’Ax  à  8  heures  du 
matin.  Déjeuner  à  11  h.  1/2.  Départ  à  2  heures.  Arrivée  à  Tou¬ 
louse.  Dîner.  Coucher.  — Dimanche  17  octobre  :  Départ  pour  Car¬ 
cassonne.  Visile  de  la  Cité  de  Carcassonne  à  8  heures.  Déjeuner  à 
Il  heures  1/2.  Départ  pour  Béziers  à  2  heures.  De  Béziers  à  Bé- 
darieux.  Départ  pour  Lamalou  en  voiture.  Dîner  à  Lamalou. 
Coucher.  —  Lundi  18  octobre.  Visite  de  Lamalou  (le.  haut  et  le 
-centre).  Déjeuner  à  11  h.  1/2.  Visite  de  Lamalou  (le  bas)  à  1  heure. 
Départ  à  2  h.  1/2  en  voiture  pour  Bédarioux.  Arrivée  à  Montpel¬ 
lier.  Visite  de  l’Observatoire  météorologique  ;  explications  données 
par  M.  Crova.  Dîner  et  réception. 

Troisième  partie.  —  Excursion  complémentaire.  —  Mardi 

19  octobre  :  Départ  de  Montpellier  à  11  du  matin.  Arrivée  à  Celle. - 
Déjeuner.  Voir  la  plage  et  aller  coucher  à  Perpignan.  —  Mercredi 

20  octobre  :  Départ  en  voiture  à  7  heures  du  matin.  Arrivée  au 
Boulon  à  11  heures.  Déjeuner.  Visite  dos  sources.  Départît  1  heure. 
Arrivée  à  Amélie  à  3  heures.  Visite  des  sources.  Diner  et  coucher. 
—  Jeudi  21  octobre  :  Visite  complémentaire  d’Amélie.  Déjeuner. 
Départ  pour  Isa  Presto.  —  Diner  ot  coucher  à  la  Preste.  —  Ven¬ 
dredi  22  octobre  :  Visite  do  La  Presto.  Déjeuner.  — Retour  en 
voiture  â  Perpignan.  —  Coucher.  —  Samedi  23  octobre  :  Perpignan 
à  Prades  en  chemin  de  fer.  Prades  à  Olotte  en  voiture.  Visite  de 
Thuez  et  des  Gratis  de  Canaveilies.  Retour  au  Vernet.  Diner  et 
coucher.  —  Dimanche  24  octobre:  Visite  du  Vernet.  Déjeuner. 
Aller  à  Moligl.  Retour  à  Perpignan.  —  Lundi  25  octobre  :  Départ 
de  Perpignan  à  8  h.  25  m.  dumatin.  Déjeuner  à  Narbonne.  Départ 
pour  Carcassonne  et  pour  Rennes-les-Bàins.  Trajet  de  10  kilo¬ 
mètres  en  voiture,  de  Cuuiza  à  Rennes-les-üains  :  Visite  des  sour¬ 
ces.  Dîner  et  coucher.  —  Mardi  26  octobre  :  Départ:  de  Rennes  à 
8  heures  du  matin.  Arrivée  à  Couiza  à  lûh.  40  m.  Départ  en  chemin 
de  fer.  Arrivée  à  Quillan.  Déjeuner.  Visite  de  Ginolles  et  dos 
gorges  de  PiorrclissB.  Visite  d’Alet  et  de  Campagne.  Arrivée  à 
Carcassonne.  Diner  et  coucher.  —  Mercredi  27  octobre  :  Départ 
do  Carcassonne  pour  Toulouse.  Déjeuner.  Départ  à  11  h.  25  m. 
pour  Saint-Girons  en  chemin  de  fer.  De  Saint-Girons,  départ  pour 
Aulus  en  voiture.  Arrivée  à  5  heures.  Diner  et  coucher.  —  Jeudi 
28  octobre.  Visité  des  sources.  —  Déjeuner  à  11  heures.  Départ  à 
1  heure.  Arrivée  à  Saint-Girons  à  4  heures.  Visite  d'Audinac. 
Diner  et  coucher  à  Saint-Girons.  Vendredi  29  octobre  :  Départ  de 
Saint-Girons  à 7  heures  dumatin.  Déjeunera  Gapverii  ;  visiter  les 
Thermes.  Aller  coucher  à  Lu/..  —  Samedi  30  octobre  :  Visite  de 
Barëges  et  de  Saint-Sauveur  le  matin.  Déjeuner.  Départ  pour 
Samt-Christau,  oü  l’on  visite  l'établissement.  Diner  et  coucher. 
Clôture  des  excursions  du  Congrès. 

LÉ  cas  de  Rage  de  Marius  Bouvier.  —  On  a  reçu  au  labo¬ 
ratoire  de  la  rue  d’LTlm  le  bulbe  du  cerveau  de  Marius  Bouvier 
qui,  mordu  par  un  chat  enragé,  a  succombé  à  Grenoble,  le  21  juil¬ 
let,  après  avoir  subi  le  traitement  Pasteur.  On  a  pratiqué  aussitôt 
des  inoculai  ions  sur  divers  animaux.  Dans  quinze  jours  environ  on 
connaîtra  leurs  résultats.  En  ce  qui  concerne  celles  qui  ont  été 
faites  à  Grenoble  sur  un  lapin  et  sur  un  chien,  l’opinion  de  M.  Pas¬ 
teur  est  qu’elles  sont  sans  valeur.  On  pense,  au  laboratoire,  que 
Marins  Bouvier  a  pu  lie  pas  subir  toutes  les  inoculai  ions  présentés. 
(Voir  notre  dernier  numéro). 

Missions  scientifiques.  —  M.  Alfred  Marche  est  chargé 
d’une  mission  aux  iles  Marianne»,  pour  y  faire  des  recherches  rela¬ 
tives  à  la  géograghie,  à  l 'Histoire  naturelle,  à  l’anthropologie  et 
à  l 'Ethnographie.  —  M.  L.  Raoul,  pharmacien  de  lre  classe  de 
la  marine,  est  chargé  d’une  mission  scientifique  dans  les  colonies 
françaises,  à  l’eilel  île  recueillir  des  collections  < l'Histoire  natu¬ 
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—  M.  le  I ) 1  Estoh,  professeur  d’anatomie  patlio- 
1 1  té  do  médecine  de  Montpellier,  mort  le  27  juillet 
56  ans.  On  se  rappelle  quelle  fut  sa  conduite  pen- 
jholérique  do  1884  et  le  dévouement  dont  il  lit 
tes  jours  difficiles.  1!  alla  à  Toulon  et  à  Marseille 
riques  il  la  tête  d’une  députation  d’étudiants.  Li >rs 
>  des  récompenses,  il  fut  sinon  oublié,  du  moins 
it  qu'une  médaille  d’or.  Les  étudiants  en  médecine 


de  Montpellier  protestèrent  énergiquement,  mais  en  vain  :  il  ne  lut 
pas  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  (voir  Progrès  mù- 


I  n 1  -.  ferme  dans  ses  c.  mvirl  n  ms  cumules  de  Ions.  —  M.  h-  II1 


■  I  '  ■  |  '  ■  I  ■  1  ■  i  '  1  .  .  '  .  I  .  |  1 1  I  l  M  i  I . . 

de  Bordeaux.  —  M.  POULiet,  pharmacien  à  Bordeaux,  mort  , 
d’après  la  France  médicale,  des  suites  d’une  piqûre  qu’il  se  lit  au 


bras  en  soignant  son  fils  étudiant  en  médecine  atteint  lui-même 
d’une  piqûre  anatomique.  —  L’Union  médicale  et  scientifique 
du  Nord-Est  annonce  la  mort  du  Dr  J.  L.  Brébant,  ancien 
apprenti  maréchal-ferrant,  instituteur  en  1847  à  Auménancourt-le- 
Grand.  Il  commença  ses  études  médicales  à  l’école  de  Reims,  y  fut 
nommé  interne  h  THôtel-Dieu,  se  fit  recevoir  officier  de  santé  en  1853 
et  exerça  àVoncq,  près  Vouziers  (Ardennes).  En  1868,  il  passa  sa 
thèse  de  doctorat  et  s’établit  à  Reims.  Il  fut  nommé  en  1883  pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de  cette  ville  et  a  été  successivement 
conseiller  municipal  ot  conseiller  d’arrondissement.  Brébant  a 
succombé  à  Reims  le  27  juin  1886  ;  à  ses  obsèques  qui  furent 
civiles  assistait  une  grande  partie  des  habitants  de  cette  ville; 
C’était  un  esprit  voué  au  culte  de  la  vérité,  un  homme  d’énergie  et 
d'une  volonté  de  fer,  un  patriote  ardent  qui  fut  interné  à  Magde- 
bourg,  en  février  1871,  à  la  suite  de  la  guerre  avec  l’Allemagne. 
Son  seul  défaut  fut  d’être  un  peu  trop  philosophe  et  souvent  in¬ 
compris;  le  titre  de  sa  thèse  de  Doctorat  indique  bien  quelles 
étaient  lès  idées  tpii  hantaient  le  c’érveau  de  cet  homme  original 
( Principes  de  physiologie  pathologique  appliquée.  1867).  Il  a 
publié  une  série  de  mémoires  sur  le  choléra  ;  on  peut  consulter  à 
•  '•  propos  le  journal  auquel  mous  empruniims  1rs  éléments  de  celte 

courte  notice  (LL  M.  du  N.-E. ,  7  juillet  1886).—  M.  le  Dr  Orhe- 
HOWSKI,  de  Varsovie,  auteur  d’un  legs  de  plus  de  500,000  fr.  à  la 
Société  de  Bienfaisance  de  cette  ville.  —  M.  le  Dr  Hermann  Maas, 
professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  do  Wurzbourg. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Hôpital  maritime  de  Berck-sür-Mer.  —  M.  CA2IÜ. 

Résection  de  la  hanche  chez  une  fille  atteinte  de 

tuberculose  pulmonaire;  —  Amélioration  con¬ 
sidérable  de  l’état  des  poumons  ; 

Par  Henri  BRESsojV,  interne  du  service. 

L’observation  suivante  nous  a  paru  constituer  un  do¬ 
cument  pour  la  question  encore  en  litige  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  chez  les  tuberculeux,  aussi  avons- 
nous  cru  devoir  la  publier. 

Il  s’agit  d’une  enfant  tuberculeuse,  ayant  subi  la  ré¬ 
section  de  la  hanche,  et  qui,  bien  que  son  état  fût  à  peu 
près  désespéré  au  moment  de  l’intervention,  a  cepen¬ 
dant  guéri  rapidement  et  nous  avons  lieu  d’espérer 
complètement  ;  en  effet,  plus  de  six  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  la  malade  ne  présente  aucun  accident  local  et  son 
état  général  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  Ce  résul¬ 
tat  presque  inespéré  tient  évidemment  à  ce  que  l’opéra¬ 
tion  a  été  largement  pratiquée  et  l’antisepsie  rigou¬ 
reuse.  C’est,  croyons-nous,  en  débarrassant  l’organisme 
d’une  cause  de  perte  considérable,  représentée  par  la 
suppuration  de  l’article  malade  qu’on  a  mis  cette  enfant 
en  état  de  résister  victorieusement  à  sa  lésion  pulmo¬ 
naire. 

Eugénie  G...,  âgée  de  9  ans,  entre  dans  le  service  le 
16  mai  1885  pour  une  coxalgie  gauche.  Elle  ne  pré¬ 
sente  aucun  antécédent  tuberculeux  :  son  père  et  sa 
mère  se  portent  bien  ;  elle  a  deux  sœurs  et  un  frère,  ce 
dernier  seul  a  eu  la  gourme.  Elle-même,  comme  anté¬ 
cédents  pathologiques  personnels  n’offre  rien  de  parti¬ 
culier  :  fracture  de  la  cuisse  droite  à  3  ans,  rougeole  et 
coqueluche  à  5  ans  ;  aucune  manifestation  scrofuleuse 
avant  l’affection  qui  l’amène  à  Berck. 

Les  débuts  de  la  coxalgie  furent  obscurs  et  à  peu 
près  inconnus.  C’est  seulement  lorsque  l’enfant  eut  pré¬ 
senté,  pendant  deux  mois,  de  la  douleur  de  la  hanche 
et  de  la  claudication  consécutive  que  les  parents  l’ont 
mise  au  lit,  sans  toutefois  appeler  de  médecin.  La  ma¬ 
lade  resta  couchée  4  mois  et  peu  à  peu  le  repos  cal¬ 
mant  les  douleurs,  elle  se  leva  et  pendant  6  mois  on  ne 
s’occupa  plus  d’elle.  , 

Cependant  la  douleur  de  la  hanche  ne  tarda  pas  à 
reparaître  et  en  même  temps  la  claudication,  le  mem¬ 
bre  se  raccourcit,  le  pied  se  porta  dans  la  rotation  en 
dedans  et  bientôt,  survenant  une  douleur  intense  du 
genou,  l’enfant  fut  obligée  de  reprendre  le  lit  et,  cette 
fois,  on  se  décida  à  appeler  un  médecin  qui  mit  des 
pointes  de  feu  sans  résultat. 

L’état  de  la  malade  s’aggravant  de  plus  en  plus, on  la 
présenta  au  Dr  Jules  Simon  qui  l’admit  dans  son  service 
de  l’hôpital  des  Enfants-malades.Là,  pendantdeux  mois, 
Eugénie  G...  fut  immobilisée  dans  une  gouttière  de  Bon¬ 
net.  On  lui  appliqua  ensuite  un  appareil  silicaté  qui  lui 
fut  enlevé  six  semaines  après.  Elle  resta  ainsi  libre  de 
tout  appareil  pendant  six  mois,  et,  son  état  s’amélio¬ 
rant,  on  la  proposa  pour  Berck. 


L’enfant  dit  qu’à  cette  époque  elle  toussait  déjà  beau¬ 
coup.  Ses  urines  ne  présentaient  pas  de  traces  d’albu¬ 
mine.  Nous  en  avons  depuis  pratiqué  plusieurs  fois 
l’examen  qui  toujours  a  été  négatif. 

A  son  arrivée,  elle  est  pâle,  chétive,  l’appétit  est 
nul,  la  diarrhée  persistante.  L’examen  de  la  poitrine  ré¬ 
vèle,  à  la  percussion,  résistance  anormale  au  doigt  et 
matité  manifeste  aux  deux  sommets,  surtout  à  droite  ; 
à  l’auscultation,  résonnance  exagérée  de  la  toux  et  de 
la  voix,  respiration  soufflante,  saccadée;  nombreux  râ¬ 
les  humides  des  deux  côtés  et  aux  deux  temps.  L’en¬ 
fant  est  considérablement  affaiblie  et  tousse  beaucoup. 

Dans  le  courant  de  juin,  nous  constatons  un  abcès 
siégeant  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse. 

Jusqu’au  commencement  de  juillet,  l’état  de  la  ma¬ 
lade  reste  stationnaire  ;  à  cette  époque,  survient  une 
forte  aggravation  à  début  assez  brusque.  Il  se  passe  du 
côté  de  l’articulation  malade,  une  poussée  inflammatoire 
subaiguë.  La  collection  purulente  augmente  d’unefaçon 
notable.  Le  21  juillet,  nous  constatons  une  fièvre  vive. 

En  présence  de  l’état  général,  et  pour  éviter  l’ouver¬ 
ture  spontanée  de  la  collection  purulente  au  niveau  de 
laquelle  la  peau  qui  est  rouge  et  amincie,  M.  Cazin  se 
décide  à  intervenir,  au  bistouri  et  en  employant  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses. 

Le  soir  même  le  thermomètre  marque  39°  ;  le  lende¬ 
main,  38°, 5  le  matin;  40°  le  soir,  et  pendant  tout  le 
mois  d’août,  la  température  continue  à  osciller  ainsi 
entre  38°  et  40°. 

Les  signes  sthétoscopiques  indiquant  d’une  manière 
très  manifeste  l’état  tuberculeux  des  poumons,  firent 
hésiter  longtemps;  cependant,  la  famille  demandant 
instamment  l’opération  et  l’état  général  de  la  malade 
s’aggravant  chaque  jour  par  suite  de  la  suppuration 
abondante,  leDr  Cazin  se  décide  à  pratiquer  la  résection 
de  la  hanche  et  le  30  août,  le  thermomètre  marquant 
40°, 2  le  matin,  il  enlève  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  et  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

La  température,  le  soir,  redescend  à  38°  ;  le  lende¬ 
main,  39°  le  matin,  38°  le  soir;  le  surlendemain,  37° 
le  matin,  38°  le  soir;  elle  oscille  ainsi  entre  37°  et  38°, 
pendant  une  quinzaine  de  jours  et  redevient  normale. 

La  plaie,  faite  au  bistouri,  et  dont  le  fond  a  été  net¬ 
toyé  à  la  cuiller  de  Volkmann  s’est  réunie  par  première 
intention,  ne  présentant  ni  fistule,  ni  accident  d’aucune- 
sorte. 

Six  semaines  après,  application  d’un  appareil  silicaté, 
puis  l’enfant  a  commencé  à  se  lever  et  à  marcher  avec 
des  béquilles.  Depuis  deux  mois,  elle  a  quitté  l’infir¬ 
merie,  est  redescendue  aux  salles  communes,  et,  son 
état  s’améliorant  chaque  jour,  l’appétit  étant  revenu, 
les  sueurs  et  la  diarrhée  ayant  disparu,  elle  a  repris 
rapidement  un  certain  embonpoint.  Les  signes  sthé¬ 
toscopiques  se  sont  considérablement  amendés.  Aujour¬ 
d’hui,  1er  mars,  c'est  à  peine  s’il  reste  au  sommet  droit 
seulement  une  submatité  appréciable  et  si  l’auscultation 
delà  fosse  sus-épineuse  du  même  côté  révèle  quelques 
craquements  manifestes  à  la  toux. 

L’état  local  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  L’en¬ 
fant  n’a  plus  d’appareil,  elle  peut  marcher  sans  bé- 
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quilles  et  sa  jambe  présente  à  peine  un  raccourcisse¬ 
ment  de  1  cent.  1/2. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Déformation  du  poignet  en  dos  de  fourchette 
chez  un  rhumatisant,  sans  fracture  antérieure, 
considérée  au  point  de  vue  médico-légal. 

Par  Achille  demars,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  B...  Antoine,  âgé  de  51  ans,  entre  le  6 juil¬ 
let  1886  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Verneuil,  pour  une  arthrite  des  deux  genoux  da¬ 
tant  déjà  de  plusieurs  années. 

Le  malade  s’est  marié  à  l’âge  de  37  ans,  et  n’est  venu 
habiter  Paris  qu’en  1879.  —  Il  a  eu  deux  enfants  qui 
sont  bien  portants.  La  femme  èst  aussi  bien  portante. 
Le  père  du  malade  est  mort  à  l’âge  de  60  ans  ;  mais 
était  arthritique.  Le  malade  a  un  frère  qui  est  mort  de 
la  poitrine  à  l’âge  de  35  ans.  Du  côté  du  malade,  on  ne 
trouve  aucun  antécédent  morbide  jusqu’en  1870.  A 
cette  époque, il  est  pris  de  douleurs  rhumatismales  qui 
occupent  toutes  les  articulations  ;  on  voit  coexister  en 
même  temps  de  la  fièvre,  du  malaise.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  durent  à  peu  près  deux  mois  ;  puis  tout  se  calme, 
et  on  a  une  guérison  complète. 

De  1870  à  1876  la  santé  est  bonne,  le  malade  n’a  au¬ 
cun  accident.  En  1878,  fluxion  de  poitrine  qui  l’oblige 
à  s’aliter  pendant  un  mois. 

En  1884,  vers  le  mois  de  janvier,  douleurs  rhuma¬ 
tismales  généralisées;  au  mois  d’octobre  de  la  même 
année, les  douleurs  se  localisent  dans  les  deux  genoux, 
le  genou  droit  est  plus  douloureux  que  le  gauche.  Les 
autres  articulations  sont  saines.  Le  malade  traine  ainsi 
jusque  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1885,  et  il 
entre,  à  cette  époque,  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service 
du  Dr  Gillette  ;  on  lui  institue  un  traitement  consistant 
en  pointes  de  feu  et  appareil  silicaté.  Ce  n’est  qu’au 
mois  de  mars  1885  que  le  malade  s’aperçoit  que  ses 
mains  se  déforment;  les  phalangettes  sont  raides,  plus 
difficiles  à  mouvoir,  restent  engourdies;  elles  commen¬ 
cent  à  se  fléchir  sur  les  phalangines  ;  la  main  est  projetée 
en  masse  vers  le  bord  cubital. 

L’examen  du  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital  le  6  juil¬ 
let  1886,  nous  montre  le  genou  gauche  ayant  perdu  une 
grande  partie  de  son  mouvement  de  flexion  ;  il  arrive 
à  peine  jusqu’à  la  flexion  à  angle  droit;  la  synoviale  est 
épaissie  ;  à  la  palpation  on  perçoit  une  crépitation  nei¬ 
geuse  caractéristique;  la  rotule  est  légèrement  mobile  ; 
la  jambe  et  la  cuisse  gauche  sont  légèrement  atro¬ 
phiées.  Le  genou  droit  est  gonflé,  la  synoviale  est  épais¬ 
sie  ;  on  a  à  la  palpation  une  crépitation  très  nette,  on 
pourrait  croire,  à  certains  endroits,  avoir  affaire  à  de 
véritables  corps  étrangers  :  la  rotule  est  absolument  im¬ 
mobilisée  ;  les  os  paraissent  sains  ;  la  percussion  sur  le 
talon  ne  révèle  aucune  douleur  du  côté  des  condyles  du 
fémur,  ni  du  côté  des  tubérosités  du  tibia.  La  jambe  et 
la  cuisse  sont  plus  atrophiées  que  la  gauche.  La  jambe 
droite  est  privée  de  tout  mouvement  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  ;  il  y  a  ankylosé  fibreuse  complète  :  la  perte  des 
mouvements  date  de  la  fin  de  l’année  1885.  Le  malade 
est  obligé  de  marcher  avec  des  béquilles.  Du  côté  des 
pieds  on  voit  les  phalangettes  augmentées  de  volume 
et  en  forme  de  massue  ;  le  troisième  orteil  est  dévié  en 
dedans  et  caché  sous  le  deuxième  ortéil. 

La  déformation  la  plus  intéressante  et  sur  laquelle 
nous  voulons  insister  porte  sur  le  membre  supérieur 


gauche,  et,  en  particulier,  sur  l’extrémité  inférieure  de 
l’avant-bras.  Le  malade  affirme  lui-même  et  est  bien 
sûr  et  certain  que  jamais  il  n’a  eu  aucun  traumatisme, 
par  conséquent  la  lésion  est  bien  le  fait  du  rhumatisme 
chronique. 

En  effet,  la  première  rangée  de  carpe  (scaphoïde, 
semi-lunaire,  pyramidal  et  pisiforme)  est  à  sa  place  et 
les  os  présentent  leur  volume  normal:  mais  les  épi- 
physes  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  sont  dou¬ 
blées  de  volume  ;  l’apophyse  styloïde  du  radius  est  re¬ 
montée  de  0,01e  1/2  sur  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  : 
en  outre,  l’avant-bras  présente  la  déformation  très 
nette  en  dos  de  fourchette  ;  et  toute  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras  est  incurvée,  montrant  une  concavité 
antérieuredrès  marquée.  On  a  donc  tous  les  caractères 
de  la  fracture  du  radius  ;  l’augmentation  de  volume 
pouvant  simuler  le  cal  d’une  ancienne  fracture,  l’apo¬ 
physe  styloïde  radiale  remontée,  et  la  déformation  en 
dos  de  fourchette  qui  pourrait  faire  croire  à  une  an¬ 
cienne  fracture  non  réduite  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’avant-bras. 

En  somme,  la  lésion  s’explique  très  bien  par  le  fait 
de  l’augmentation  de  volume  de  l’extrémité  inférieure 
du  cubitus,  augmentation  en  épaisseur  et  en  longueur, 
dont  le  travail  résultant  du  rhumatisme  chronique  a 
porté  plus  sur  le  cubitus  que  sur  le  radius  et  a  donné 
lieu  à  l’allongement  du  cubitus,  d’où  l’ascension  appa¬ 
rente  de  l'apophyse  styloïde  du  radius. 

Les  mains,  des  deux  côtés, présentent  la  déformation 
du  rhumatisme  chronique  :  les  phalangettes  sont  aug¬ 
mentées  de  volume  et  fléchies  sur  la  phalangine  (type 
de  flexion  de  Besnier),  les  phalangines  et  les  phalanges 
sont  étendues  sur  les  métacarpiens:  les  articulations 
phalangetto-phalanginiennes  sont  volumineuses  ;  ainsi 
que  les  deuxième  et  troisième  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  ;  les  doigts  sont  déviés  en  masse  et  dé¬ 
jetés  sur  le  bord  cubital  de  la  main. 

À  l’auscultation  du  cœur  on  a  un  souffle  systolique 
au  premier  temps  et  à  la  pointe,  du  reste  le  malade  est 
sujet  aux  palpitations.  Les  poumons,  le  foie,  la  rate 
sont  normaux.  Les  urines  ne  présentent  ni  sucre  ni  al¬ 
bumine. 

Cette  déformation  de  l’avant-bras  que  nous  signalons, 
sans  qu’il  y  ait  eu  fracture,  est  surtout  intéressante  au 
point  de  vue  médico-légal.  Si  on  a  à  faire  l’autopsie 
d’un  rhumatisant  chronique,  évidemment  par  l’incision 
des  parties  molles  et  le  grattage  des  os  on  fera  tout  do 
suite  le  diagnostic.  Mais  supposant  le  cas  d’un  malade 
dont  l’articulation  radia-carpienne  de  la  main  droite  est 
ankylosée,  et  qui  vient  vous  demander  un  certificat 
d’incapahité  de  travail,  vous  disant  qu’il  s’est  cassé  le 
bras,  il  faudra  alors  être  très  circonspect  et  examiner 
sérieusement  le  malade  du  côté  d#s  autres  articulations; 
et  dans  le  cas  où  Ton  se  trouverait  en  présence  d’un 
rhumatisant  chronique,  suspendre  son  diagnostic  et  ré¬ 
fléchir  à  deux  fois  avant  de  lui  signer  son  certificat. 

TÉRATOLOGIE 

Ectromélie  unilatérale.  —  Rein  unique. —  Inclu¬ 
sion  de  ia  verge  —  Cloaque  vésico-rectal.  — 
Tumeur  mixte  (fibrosarcome)  du  périnée,  etc.  (!)  ; 

Par  BOURRE  VILLE  et  BRICOJV. 

Examen  histologique.  —  Dans  les  parties  de  la  tumeur 
■siégeant  autour  du  pubis  on  trouve,  à  l’examen  histologi- 

(1)  Voir  Progrès  médical,  il0  32,  p.  651, 
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que,  un  stroma  fibreux  épais  et  abondant, circonscrivant  des 
alvéoles  irrégulières  qui  contiennent  des  cellules  embryon¬ 
naires  ;  ce  tissu  fibreux  se  rencontre  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  tumeur,  mais  prédomine  dans  les  endroits 
d’apparence  fibreuse  ;  il  diminue,  et  même  cède  le  pas  aux 
cellules  embryonnaires  dans  les  parties  molles,  jeunes,  de 
la  tumeur,  telles  que  sur  le  rectum.  —  La  nature  des  cel¬ 
lules,  la  disposition  des  travées  fibreuses  ne  permet  pas  à 
un  examen  attentif  de  s’arrêter  à  l’idée  d’un  carcinome,  ce 
que  nous  avions  pensé  au  début  après  un  examen  hâtif  et 
superficiel.  En  résumé,  ainsi  que  le  pensait  M.  Oornil, 
nous  avons  ici  affaire  à  un  sarcome,  à  un  fibro -sarcome. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  pavage  en  bois  aux  abords  des  hôpitaux. 

On  a  reconnu  depuis  longtemps  les  immenses  avan¬ 
tages  que  présente  le  pavage  bien  fait  des  chaussées, 
surtout  dans  l’intérieur  des  grandes  cités,  et  plus  particu¬ 
lièrement  au  milieu  d’une  ville  comme  Paris.  En  effet, 
un  pavage  soigné  place  les  habitations  construites  de 
chaque  côté  des  rues  dans  des  conditions  meilleures 
de  salubrité  :  s’il  est  fait  avec  des  matériaux  qui  se 
désagrègent  difficilement,  il  supprime  pendant  l’été, 
en  majeure  partie  du  moins,  les  effets  néfastes  de  la 
grande  quantité  de  poussière  qui  serait  mise  sans  cesse 
en  mouvement  par  le  passage  ininterrompu  des  voi¬ 
tures  ;  et  pendant  l’hiver  permet  d’éviter  la  formation 
d’une  trop  grande  masse  de  boue.  S’il  est,  en  outre,  suf¬ 
fisamment  résistant,  il  supporte  sans  se  détériorer  les 
véhicules  les  plus  pesamment  chargés  ;  dès  lors  il  a 
une  durée  assez  longue  et  n’exige  que  des  réparations 
peu  fréquentes,  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner,  ques¬ 
tion  pécuniaire  à  part,  car  on  sait  que  les  travaux  de 
terrassements  et  les  grands  mouvements  de  terre  sont 
des  conditions  favorables  au  développement  d’affections 
miasmatiques,  par  exemple  la  malaria.  On  le  voit  donc, 
le  meilleur  pavage  est  en  général  celui  pour  lequel  on 
utilise  des  matériaux  présentant  une  extrême  cohésion. 

A  Paris,  le  pavage  des  rues  présente  quatre  types 
principaux.  Le  plus  ancien  et  le  plus  répandu  est  le 
pavage  en  pierres  solides.  Presque  toujours  on  emploie 
un  grès  d’une  dureté  notable,  dit  grès  lustré  (géolo¬ 
giquement,  c’est  le  grès  des  sables  de  Fontainebleau)  ; 
il  est  très  rare  qu’on  se  serve  du  granit.  Un  autre  sys¬ 
tème,  très  communément  utilisé  aussi  dans  certaines 
"villes  d’Angleterre,  consiste  dans  l’emploi  du  macadam  ; 
mais  à  Paris,  où  le  mo'üvement  des  voitures  est  consi¬ 
dérable,  cette  sorte  de  pavage  n’a  pas  donné  de  bons 
résultats.  Citons  enfin  le  pavage  à  l’asphalte  ou  au  ci¬ 
ment  de  Portland,  et  le  pavage  en  bois,  récemment 
introduit  en  France. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’insister  plus  longue¬ 
ment  ici  sur  la  façon,  très  variable  d’ailleurs,  dont  on 
Pratique  le  pavage  à  Paris.  Si  nous  avons  cru  devoir 
mentionner  les  systèmes  employés  exclusivement  au¬ 
jourd’hui,  c’est  que  nous  voudrions,  dans  l’intérêt  de 
tous,  attirer  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  les 
avantages  de  tel  ou  tel  système  dans  des  conditions 
onnées,  et  en  particulier  ceux  du  pavage  en  bois  dans 
-s  rues  avoisinant  les  établissements  d’utilité  géné¬ 


rale  aux  abords  desquels  il  doit  se  produire  le  moins  de 
bruit  possible. 

Parmi  ces  établissements,  il  faut  citer  en  première 
ligne  les  hôpitaux  et  hospices  situés  dans  Paris  et  lon¬ 
gés  par  des  rues  très  fréquentées.  Assurer  aux  malades 
la  tranquillité,  le  calme  dont  ils  ont  besoin  pour  mener 
à  bien  le  traitement  qu’ils  subissent,  n’est-ce  pas  une 
préoccupation  bien  légitime  de  la  part  du  médecin  et  du 
chirurgien  d’hôpital  ?  Il  doit  même  faire  tout,  ce  qu’il 
peut  dans  ce  sens  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  sérieuses, 
d’opérations  graves.  Ce  n’est  donc  pas  faire  preuve  d’un 
zèle  exagéré,  ce  n’est  donc  pas  chercher  la  petite  bête 
que  de  se  demander  quels  sont  les  moyens  à  employer 
pour  diminuer  autant  que  faire  se  pourra  l’intensité  du 
bruit  qui  forcément  se  produit  dans  les  rues  adjacentes 
aux  hôpitaux  quand  la  circulation  des  voitures  est  très 
active  au  voisinage  de  ces  établissements. 

Le  seul  moyen  pratique,  le  voici  :  transformer  les 
chaussées  en  une  surface  absolument  plane,  unie,  sans 
ornières  ;  de  cette  façon,  les  cahotements  seront  excep¬ 
tionnels  et  en  tous  cas  peu  intenses.  D’autre  part, 
choisir  pour  pavage  des  matériaux  tels  que  le  frotte¬ 
ment,  des  roues  sur  la  chaussée  s’accompagne  d’un  bruit 
aussi  faible  que  possible. 

Le  pavage  à  l’asphalte  ou  au  ciment,  et  surtout  le 
pavage  en  bois,  réalisent  admirablement  ces  conditions 
et  c’est  là,  pour  ces  sortes  de  pavages,  un  de  leurs 
avantages  les  plus  précieux.  Cependant  l’asphalte  et 
le  ciment  ont  quelques  inconvénients  qui  les  ont  fait 
repousser  :  ils  sont  moins  résistants  que  le  pavage  en 
grès  ordinaire  (quoique  ayant  une  assez  notable  solidité, 
qu’on  peut  dans  une  certaine  mesure,  comparer  à  celle 
du  macadam)  ;  et  de  plus  ils  doivent  céder  le  pas  au 
pavage  en  bois.  En  effet,  ce  dernier,  aussi  peu  fragile 
que  le  pavage  en  grès,  lorsqu’il  est  fait  dans  de  bonnes 
conditions,  a  en  outre  la  propriété  d’amortir  encore 
davantage  les  sons  et  de  ne  pas  devenir  malléable  sous 
l’influence  d’une  température  un  peu  élevée,  comme 
l’asphalte.  Enfin,  il  se  conserve  très  bien  (on  sait  que 
des  expériences  variées  ont  démontré  sa  conservation 
après  44  ans  (1),  et  cela  est  d’une  importance  capitale. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  pavage  en  bois 
doit  donc  être  préféré  et  être  employé  à  l’exclusion  du 
pavage  en  grès,  si  l’on  tient  véritablement  à  diminuer 
l’intensité  du  bruit  causé  par  le  passage  des  voitures. 
Tout  ceci  a  été  bien  compris  depuis  longtemps  et,  du 
jour  où  cette  sorte  de  pavage  est  devenue  pratique,  on 
l’a  utilisée  largement  pour  les  voies  les  plus  fréquentées 
et  pour  les  rues  voisines  des  grands  établissements  pu¬ 
blics,  tels  que  le  Palais  de  Justice,  l’Opéra,  le  Théâtre 
Français,  l’Odéon,  etc.,  sans  que  toutefois  il  supplante 
complètement  l’asphalte  qu’on  trouve  encore  sur  la  place 
Notre-Dame,  devant  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Bourse,  en  face 
l’entrée  de  l’Ecole  de  Médecine,  etc.  On  le  voit,  on  a 
pensé  de  suite  aux  théâtres,  aux  églises  même  ;  par 
contre,  on  a  presque  complètement  Oublié  les  hôpi¬ 
taux  (2).  C’est  à  peine  si  devant  Nccker  et  les  Enfants- 
Malades  on  trouve  quelques  mètres  de  pavage  à  l’as- 

(1)  Revue  scientifique,  1885,  n°  2,  p.  63. 

(2)  Une  exception  est  faite  pour  l’Hôtel-Dieu  ;  toutes  les  rues 
voisines  sont  reoouvertes  d’asplmlto. 
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phalte  ;"si,  dans  la  rue  des  Saints-Pères,  d’un  côté  de  la 
Charité,  il  y  a  un  peu  de  pavage  en  bois.  Il  existe  pour¬ 
tant  un  certain  nombre  d’hôpitaux  qui  sont  situés  dans 
des  points  où  le  mouvement  est  considérable,  où  le 
bruit  est  assourdissant,  et  jamais  on  n’a  songé  à  rem¬ 
placer  dâns  les  rues  voisines  le  pavage  en  grès  par  le 
pavage  en  bois  ou  un  autre.  Nous  citerons  Saint- Antoine, 
la  Maison  municipale  de  santé,  rue  du  Faubourg  Saint- 
Denis  (nous  pourrions  en  nommer  'plusieurs  autres). 
Le  pavage  en  grès  de  cette  dernière  rue  est  dans  un  si 
mauvais  état  que  tous  les  habitants  du  quartier  et  les 
malades  de  la  Maison  Dubois  s’en  plaignent  constam¬ 
ment  et  avec  juste  raison.  La  rue  Saint-Denis,  enraison 
de  son  voisinage  avec  la  gare  du  Nord,  est  très  passa¬ 
gère,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour;  d’où  un  vacarme 
insupportable. 

D’ailleurs,  cette  question  à  été  maintes  fois  soumise  au 
Conseil  municipal.  Récemment  encore,  M.  le  prof.  Trélat 
adressait  à  cette  assemblée  Une  pétition  à  ce  sujet  (1). 
M.  Hovelacque,  qui  recommandait  la  demande  en  ques¬ 
tion,  l’a  appuyée  avec  force,  la  trouvant  absolument 
justifiée.  Il  s’agissait  d’obtenir  le  pavage  en  bois  pour  la 
partie  de  la  rue  Jacob  qui  longe  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  M.  Hovelacque,  en  attirant  l’attention  du  Conseil 
sur  cette  question,  a  rappelé  qu’on  n’en  était  point  à  la 
première  pétition  et  que  malgré  cela  on  n’avait  rien 
fait.  Il  a  ajouté  qu’il  souhaitait  vivement  une  solution 
favorable  ;  aussi  la  demande  de  M.  le  professeur  Trélat 
a-t-elle  été  renvoyée  à  la  troisième  commission. 

Il  nous  semble  inutile  de  redire  encore  une  fois  que 
l’Administration  s’occupe  bien  peu  de  toutes  ces  ques¬ 
tions  et  d’autre  part  que  le  rédacteur  de  ce  journal, 
entre  autres,  a  maintes  fois  réclamé  le  pavage  en  bois 
devant  et  au  pourtour  de  tous  les  hôpitaux,  sans  dictinc- 
tion.  Elle  semble  ignorer  qu’à  chaque  pétition  le  Conseil 
a  toujours  émis  une  opinion  favorable.  Oh!  que  c’est 
bien  là  l’Administration  !  Il  suffit  que  le  public  signale 
une  amélioration  facile  à  réaliser  pour  qu’elle  croie 
de  suite  avoir  à  vaincre  des  obstacles  insurmontables 
et  pense  qu’on  exige  d’elle  un  effort  surhumain.  On  ne 
peut  mettre  en  avant  la  question  pécuniaire  :  il  serait 
trop  aisé  de  montrer  que  la  Ville  de  Paris  fait  chaque 
jour  des  dépenses  moins  utiles.  Qu’est-ce  donc  qu’on  at¬ 
tend?  Pourquoi  tergiverser  indéfiniment?  Les  ouvriers 
demandent  du  travail  de  tous  côtés  ;  en  voilà  d’assuré 
pour  quelque  temps. 

Quoi  qu’il  advienne,  nous  aurons,  pensons-nous, 
rendu  service  a  la  population  des  hôpitaux  en  réclamant 
avec  instance  l’exécution  des  travaux  nécessaires  pour 
le  remplacement  du  pavage  en  grès  par  le  pavage  en 
bois  aux  abords  de  ces  établissements.  On  parle  beau¬ 
coup  de  l’isolement  des  hôpitaux  (et  nous  reviendrons 
d’ailleurs  quelque  jour  sur  ce  sujet)  ;  n’est-ce  pas,  dans 
une  certaine  mesure,  contribuer  un  peu  à  les  isoler,  que 
de  leur  assurer  plus  de  calme  et  de  tranquillité. Les  ma¬ 
lades  au  moins,  sinon  le  personnel,  se  croiront  dans  une 
maison  placée  à  l’écart  du  mouvement  parisien,  malgré 
sa  situation  au  centre  de  la  ville. 


(1)  Voir  Bulletin  municipal  officiel,  du  10  juillet  1886. 


Les  plaques  commémoratives  dans  les 
hôpitaux. 

Nous  apprenons  qu’une  plaque  commémorative  va 
être  placée,  aux  Enfants-Malades,  à  côté  de  celles  qui 
existent  déjà  en  trop  grand  nombre  dans  cet  hôpital,  en 
l’honneur  de  J.  Dussaud,  interne  provisoire,  mort  ré¬ 
cemment  des  suites  d’une  diphtérie  contractée  dans  son 
service. 

L’Administration  de  l’Assistance  publique  a  raison  de 
ne  pas  perdre  cette  louable  habitude  ;  et  serait-ce  seu¬ 
lement  pour  montrer  aux  jeunes  étudiants  qu’elle  n’ou¬ 
blie  aucun  de  ceux  qui  lui  prêtent  un  utile  concours, 
qu’elle  conserve  précieusement  leur  mémoire,  elle  ne 
doit  pas  hésiter  à  inscrire,  bien  en  vue,  sur  les  murail¬ 
les  de  ses  établissements  meurtriers,  les  noms  de  ceux 
qui  meurent  au  champ  d’honneur. 

Dans  notre  avant-dernier  numéro,  en  annonçant  le 
décès  de  Dussaud,  nous  signalions  déjà  qu’elle  ne  ména¬ 
geait  pas  ses  éloges  à  ceux  qui  succombent  en  faisant 
leur  devoir.  C’est  bien,  très  bien  même,  mais,  il  faut 
qu’on  ie  sache,  en  rendant  justice  à  ces  victimes  de  la 
profession  médicale,  elle  ne  fait  elle-même  que  stricte¬ 
ment  son  devoir.  Au  nom  de  tous  les  médecins,  nous  ne 
marchandons  cependant  pas  nos  remerciements,  tant  il 
est  vrai  que  le  devoir  est  souventplus  difficile  à  remplir 
qu’on  ne  se  l’imagine. 

Nous  tenons,  à  ce  propos,  à  ajouter  encore  quelques 
mots  :  Il  en  est  qui,  pour  ne  pas  tomber  sous  les  coups 
de  la  terrible  maladie  qui  en  enlèvent  tant  d’autres, 
n’en  sont  pas  moins  frappés  et  en  supportent  pendant 
longtemps  les  fâcheuses  conséquences  ;  on  sait  qu’ils 
sont  nombreux  ceux-là.  Ont-ils  jamais  eu  ou  auront-ils 
jamais  la  moindre  compensation?  N’y  a-t-il  donc  aucun 
mérite  à  aller  bénévolement  contracter  la  diphtérie  au 
chevet  d’un  malade  ;  pour  être  un  héros,  pour  être  une 
victime  du  devoir  est-il  donc  absolument  necessaire  de 
ne  point  guérir.  Comme  nous  le  disions,  et  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter  ici,  faut-il  donc  au  moins  mou¬ 
rir  pour  qu’on  s’intéresse  un  peu  à  votre  sort.  A  bon 
entendeur,  avis. 

SOCIÉTÉS  _SAV ANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Jurien 

DE  LA  GRAVIÈRE. 

M.  Van l air  communique  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  ['innervation  indirecte  de  la  peau.  Il  rappelle  que, 
d’après  la  théorie  de  MM.  Arloing  et  Tripier,  la  persistance 
de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique  d’un  nerf  sec¬ 
tionné,  s’explique  par  la  récurrence,  jointe  à  la  diffusion 
des  fibres  nerveuses.  M.  Vanlair  affirme  que  la  dispersion 
collatérale  suffit  à  elle  seule  pour  garantir  la  sensibilité  de 
la  surface  cutanée,  après  la  section  des  nerfs,  par  le  moyen 
de  vastes  emprises  et  même,  en  certains  cas,  par  la  super¬ 
position  complète  d’un  district  nerveux  sur  un  autre.  Les 
échanges  nerveux  périphériques  s’opèrent  non  seulement 
entre  branches  d’un  même  nerf,  mais  encore  entre  nerfs 
appartenant  à  des  plexus  différents.  Quant  au  trajet  des 
fibres  collatérales,  elles  parcourent,  la  plupart  du  temps, 
les  masses  profondes  du  membre  et  viennent  émerger  do 
chaque  point  de  la  surface  aponévrotique,  pour  pénétrer 
directement  et  isolément  dans  la  peau.  D’après  M.  Vanlair, 
la  suspension  de  la  sensibilité  consécutive  à  la  section  du 
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nerf,  est  due  à  l’action  inhibitrice  exercée  sur  les  centres 
des  fibres  intéressées. 

M.  Houssay  dépose  une  note  sur  le  système  artériel  des 
scorpions. 

M.  Dareste  continue  ses  recherches  sur  la  production 
des  monstruosités  dans  l’œuf  de  la  poule.  Il  a  montré 
depuis  longtemps  que  le  germe,  avant  de  mourir,  traverse 
une  période  dans  laquelle  il  est  atteint  dans  sa  vitalité  et  ne 
peut  évoluer  que  d’une  manière  tératologique.  Ses  derniè¬ 
res  expériences  prouvent  que  l’apparition  des  monstres  ne 
résulte  pas  seulement  de  changements  dans  les  conditions 
physiques  de  l’incubation,  mais  qu’elle  peut  être  produite 
par  des  modifications  du  germe,  antérieures  à  la  mise  en 
incubation. 

M.  Causse  étudie  les  combinaisons  de  chloral  et  de  ré- 
sorcine. 

M.  Maurice  Lévy  lit  un  long  rapport  sur  les  expériences 
de  M.  Marcel  Desprez,  relatives  au  transport  de  la  force: 
par  l’électricité.  La  commission,  au  nom  de  la  science  et 
de  l’industrie,  adresse  ses  chaleureuses  félicitations  à 
M.  Marcel  Desprez  pour  les  admirables  résultats  qu’il  a 
obtenus.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  7  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

M.  Luys  a  renfermé,  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe, 
différentes  substances,  vin,  liqueurs,  eau  distillée,  etc.,  et 
les  a  placées  en  divers  points  du  corps  de  sujets  hypnotisés. 
Il  a  alors  noté  divers  phénomènes  paraissant  être  assez 
bien  en  rapport  avec  la  symptomatologie  ordinaire  de  ces 
substances  ;  parfois  faction  a  été  hémilatérale. 

M.  Dumontpallier  demande  si  M.  Luys  (s’est  bien  mis  à 
l’abri  des  phénomènes  d'auto-suggestion  et  de  suggestion 
mentale, 

M.  Ch.  Richét  a  fait,  lui  aussi,  diverses  expériences.  Ses 
flacons,  il  est  vrai,  n’étaient  pas  scellés  à  la  lampe  ;  néan¬ 
moins,  il  croit  avoir  obtenu  des  résultats  assez  concluants. 
Il  reste  surtout  à  déterminer  si  ces  phénomènes  observés 
ne  sont  pas  tout  simplement  de  la  plus  grande  banalité,  si 
l’oppression,  l'angoisse  que  l’on  observe  souvent  ne  sont 
pas  communes  à  toutes  les  substances  expérimentées. 
L’auteur  a  essayé  également  de  se  mettre  à  l’abri  des  phé¬ 
nomènes  de  suggestion  mentale  en  ignorant  complètement 
quelle  était  la  substance  avec  laquelle  il  expérimentait, 
mais  il  ne  croit  pas  avoir  complètement  réussi  à  ce  sujet. 

M.  Luys  désirerait  qu’on  en  termine  une  bonne  fois  avec 
la  suggestion  mentale  qui  s’étale  aujourd’hui  dans  toutes 
les  publications.  La  transmissibilité  directe  de  la  pensée 
d’un  cerveau  à  un  autre  cerveau  n’existe  pas  et  ne  saurait 
exister  ;  autrement  le  langage  deviendrait  complètement 
inutile.  Pourquoi  s’appuyer  sur  une  hypothèse  depuis  long¬ 
temps  démontrée  fausse.  Pourquoi  s’abriter  sous  le  voile 
du  surnaturel  :  la  suggestion  mentale  appartient  à  la  théo¬ 
logie. 

M.  Oh.  Féré  ne  croit  pas  plusqueM.  Luys  à  la  transmis¬ 
sibilité  directe  de  la  pensée;  interprétée  dans  ce  sens, la  sug¬ 
gestion  mentale  n’existe  pas  pour  lui.  On  a  eu  beau  faire, 
mettre  en  avant  le  calcul  des  probabilités,  les  opérateurs 
consciencieux  n’ont  pas  encore  apporté  un  seul  argument 
en  faveur  de  cette  hypothèse.  11  faut  toutefois  chercher  la 
solution  des  phénomènes  observés,  et  ce  n’est  pas  en  par¬ 
lant  do  théologie  qu’on  y  parviendra.  C’est  à  la  physiologie 
îu’il  faut  s’adresser.  Stricker,  dans  son  ouvi-age  sur  la 
Parole  intérieure,  a  montré  que  toute  idée  éclose  dans 
uotre  cerveau  se  traduisait  extérieurement  par  un  mouve¬ 
ment  des  lèvres,  par  quelque  chose  qui  n’échappait  pas  à 
l’observateur  prévenu.  C’est  de  ce  côté  qu’il  faut  chercher 
surtout  si  l’on  réfléchit  à  l’exaltation  des  sens  des  somnan- 
bules. 

M.  Dupuy  fait  observer  que  la  théorie  émise  par  Stricker 
appartient  à  H.  Jackson  qui  en  a  fait  la  base  de  sa  théorie 
des  localisations  cérébrales. 

M.  Petit,  médecin  de  la  marine,  communique  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  l'ulcère  des  pays  chauds.  Cette  lésion 


est  évidemment  de  nature  parasitaire,  car  on  a  observé 
très  nettement  des  exemples  de  contagion.  L’examen  mi¬ 
croscopique  révèle  deux  variétés  d’organisme,  des  coccus 
et  des  bacilles.  Les  substances  les  plus  antiseptiques  ne 
guérissent  pas  cet  ulcère  qui  ne  cède  qu’au  raclage. 

M.  Capitan  fait  une  communication  sur  l'hémorrhagie 
cérébrale  avec  inoculation  ventriculaire  (sera  publiée). 

M.  Assaky,  pour  élucider  le  mécanisme  de  la  formation 
des  nouvelles  libres  nerveuéés  qui  suivent  les  fils  de  catgut 
réunissant  du  nerf  stationné,  a  fixé  une  extrémité  du  nerf 
au  tissu  cellulaire,  laissant  l’autre  libre.  Il  ne  s’en  forme 
pas  moins  de  nouvelles  fibres  dont  l’auteur  étudiera  ulté¬ 
rieurement  les  propriétés. 

MM.  Oharrin  et  Roger  ont  étudié  faction  antiseptique  de 
la  bile  et  des  sels  biliaires.  Il  résulte  de  leurs  expériences 
que  la  bile  fraîche  ne  gêne  pas  notablement  le  développe¬ 
ment  des  microbes  de  l’intestin.  Les  divers  sels  possèdent 
des  propriétés  antiseptiques  variables  :  le  plus  antiseptique 
de  tous  est  le  taurocholate. 

M.  Vasseaux  remet  une  nouvelle  note  sur  la  pathogénie 
du  chalazion. 

N.  B. —  La  Société  prend  des  vacances  jusqu’en  octobre. 

Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Se’a nce  du  10  août.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Le  Fort  présente  un  fibrome  intra-péritonéal  pesant 
9  livres,  extrait  par  la  gastrotomie.  L’auteur  pense  que 
dans  les  cas  de  tumeur  aussi  volumineux,  l’ablation  directe 
est  préférable  à  l’ablation  des  ovaires  que  l’on  préconise 
aujourd’hui  pour  le  traitement  des  tumeurs  utérines.  M.  Le 
Fort  présente,  en  outre,  un  utérus  en  état  d’inversion  enlevé 
par  le  vagin  au  moyen  de  la  ligature  élastique. 

L’Académie,  malgré  les  efforts  de  M.  Gallard,  décide  que 
la  discussion  générale  sur  l’alcoolisation  des  vins  est  close 
et  qu’on  passera  à  l’examen  des  articles. 

M.  Bergeron  donne  lecture  des  conclusions  définitives 
adoptées  par  la  commission  et  que  nous  avons  reproduites 
dans  le  précédent  numéro  ;  il  explique  en  même  temps 
quelles  considérations  ont  amené  certaines  modifications 
dans  les  premières  conclusions  Adoptées  par  la  commission. 

M.  Riche  parlant  sur  la  première  conclusion  qui  consi¬ 
dère  le  vinage  comme  nuisible  à  un  point  de  vue  relatif, 
demanda  que,  puisqu’il  est  reconnu  que  les  dangers  vien¬ 
nent  de  l’impureté  des  alcools  employés  dans  l’industrie 
des  vins,  il  soit  bien  indiqué  dans  la  loi  que  le  vinage  avec 
des  alcools  impurs  est  proscrit  d’une  façon  absolue,  et  que, 
seul  le  vinage  avec  des  alcools  parfaitement  purs  est  toléré. 
Il  fait  remarquer,  en  outre,  que  pour  le  sucrage  des  vins, 
il  serait  préférable  de  remplacer  le  mot  de  sucre  cristallisé 
par  celui  de  sucre  raffiné  ;  car  des  sucres  non  raffinés  peu¬ 
vent  cristalliser  et  l’on  peut  so  trouver  alors  en  présence 
de  produits  défectueux. 

Quant  à  l’installation  de  laboratoires  d’analyses  deman¬ 
dée  par  la  commission,  il  est  juste  de  dire  que  le  gouverne¬ 
ment  a  déjà  pris  l’avance,  puisque  nombre  de  ces  établis¬ 
sements  fonctionnent  dans  les  villes  de  douanes  et  dans  les 
villes  sucrières. 

M.  Chatin  rejette  complètement  le  vinage  par  l’alcool. 
Le  sucrage  seul  au  moment  de  la  fermentation  doit  être 
toléré,  on  doit  également  rejeter  le  sucrage  au  moyen  des 
raisins  secs,  car  le  sucre  qui  y  est  contenu  est  interverti 
et  sa  nature  profondément  altérée.  A  plus  forte  raison 
doit-on  proscrire  le  vin  fait  exclusivement  avec  du  raisin 
sec. 

M.  Riche  persiste  à  croire  que  le  vinage  avec  l’alcool 
pur  est  supérieur  au  vinage  avec  l’alcool  de  vin  et  au  su¬ 
crage  qu’on  introduit  dans  le  vin  d’autres  produits  que 
l’alcool. 

M.  Gallard  ne  prétend  pas  que  le  vinage  soit  une  in¬ 
dustrie  bonne  en  elle-même  et  qu’il  faille  encourager  ;  mais 
ce  qu’il  soutient,  c’est  que  si  ses  pratiques  sont  blâmables, 
elles  ne  sont  pas  dangereuses.  Il  ne  saurait,  comme  l’ont 
fait  plusieurs  orateurs,  considérer  le  vin  comme  un  aliment 
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vivant  ;  le  vin  est  plutôt  un  corps  mort,  résultat  de  la  fer¬ 
mentation  et  contenant  des  principes  et  des  organismes 
vivants  qui  s’y  sont  développés  successivement.  Ce  qui  fait 
le  danger  des  vins,  ce  n’est  pas  l’alcool  en  lui-même,  c’est 
l’excès  de  cet  alcool;  ce  n’est  pas  la  qualité,  c’est  la  quantité. 
D’ailieurs,  il  est  presque  impossible  do  reconnaître  si  de 
l’alcool  acté  ajouté  à  du  vin;  on  est  obligé  d’avoir  recours  à 
des  moyennes  et  quelles  garanties  ces  moyennes  peuvent- 
elles  fournir  si  l’on  envisage  que  certains  vins  contiennent 
6  0/0  d’alcool,  tandis  que  d’autres  en  offrent  20  0/0  !  Dans 
de  telles  conditions,  il  semble  àM.  Gallard  que  l’Académie 
ferait  sagement  de  revenir  à  ses  conclusions  de  1870  et 
d’autoriser  le  vinage  fait  avec  des  alcools  purs. 

M.  Rochard  s’en  tient  aux  conlusions  de  la  commission 
pour  cette  raison  que  :  permettre  l’usage  des  alcools  purs 
serait  ouvrir  la  porte  à  une  foule  d’abus, à  ceux  précisément 
qui  existent  de  nos  jours.  Que  si,  d’un  autre  côté,  le  vinage 
est  jugé  indispensable  dans  certains  cas,  le  gouvernement 
l’autorise  sous  réserves,  mais  l’Académie  n’a  pas  à  entrer 
dans  les  questions  d’ordre  économique  ;  elle  ne  doit  parler 
qu’au  nom  de  l'hygiène  et,  à  ce  point  de  vue,  il  est  incon¬ 
testable  que  l’alcoolisation  des  vins  est  dangereuse.  Il 
rejette  donc  la  proposition  de  M.  Gallard. 

Sur  la  proposition  de  M.  Besnier,  l’Académie  décide  que 
la  discussion  est  renvoyée  à  une  nouvelle  séance  dont 
l’époque  est  indéterminée.  A.  Damaux. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  9  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

18.  Kystes  hydatiques  multiples  de  la  cavité  abdominale 

(Foie.  — Epiploon.  —  Petit-bassin);  par  Clado. 

Je  dois  à  l'amabilité  de  mon  excellent  collègue  et  ami 
Gilly  les  pièces  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  aujour¬ 
d’hui  à  la  Société  anatomique,  pièces  qui  proviennent 
d’une  malade  morte  dans  le  service  de  M.  Rendu,  à  l’hô¬ 
pital  Necker. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  trouve  de 
nombreux  kystes,  dont  le  volume  est  variable,  appendus 
au  grand  épiploon  et  remplissant  la  grande  cavité  abdo¬ 
minale.  Des  kystes  semblables  se  voient  dans  la  cavité  du 
petit  bassin  et  autour  des  organes  du  trépied  pelvien,  ainsi 
que  dans  le  foie.  Le  péritoine  n’est  nullement  altéré,  et 
dans  la  cavité  abdominale,  il  n’y  a  aucune  espèce  de 
liquide. 

Foie.  Le  volume  est  conservé  normal.  L’organe  ne  dé¬ 
passe  pas  le  rebord  des  fausses  côtes;  le  péritoine  qui  le 
recouvre  est  lisse  et  poli.  Sur  la  face  supérieure  du  foie, 
du  côté  du  lobe  droit,  il  existe  deux  kystes  hydatiques  très 
volumineux  qui  remplacent  pour  ainsi  dire  tout  le  lobe  de 
ce  côté.  Le  premier,  beaucoup  plus  volumineux  que  celui 
qui  est  en  arrière,  contient  plus  de  cinquante  hydatides 
filles,  à  contenu  transparent  pour  la  plupart,  se  pressant 
les  unes  contre  les  autres  dans  cette  poche  qui  contient  à 
peine  un  demi-verre  de  liquide.  —  Ces  hydatides  varient 
entre  le  volume  d’une  lentilles  et  celui  d’une  noix.  La  poche 
mère  est  régulièrement  tapissée  par  sa  membrane  anhyste 
et  par  une  membrane  granuleuse,  qu’on  retrouve  sur  tous 
les  points  de  la  face  interne  de  la  membrane  anhyste.  La 
membrane  adventice  est  dense  et  présente  une  épaisseur 
qui  est  partout  la  même.  Il  n’existe  pas  d’amincissement 
ni  d’adhérence  à  sa  partie  supérieure  ou  diaphragmatique. 
La  membrane  granuleuse,  ainsi  que  le  liquide  de  ce  kyste, 
sont  colorés  en  jaune  orangé  par  la  bile.  Il  ne  m  a  pas  été 
possible  de  retrouver  la  perforation  qui  a  donné  accès  à  la 
bile.  Le  kyste  postérieur,  plus  petit,  contient  un  liquide 
transparent  et  quelques  hydatides  filles.  La  membrane 
granuleuse  qui  le  tapisse  est  discontinue.  Il  est  à  remar- 
marquer  que  les  deux  poches  qui  proéminent  fortement 
en  haut  du  côté  du  diaphragme,  et  qui  se  développent  au 
dépens  de  la  capacité  du  poumon  droit,  n’ont  pas  contracté 
d’adhérences  avec  le  péritoine  diaphragmatique,  qui  reste  I 
absolument  sain  dans  toute  son  étendue. 

Sur  le  lobo  gauche  du  foie  se  trouve  un  autre  kyste 


presque  énucléable,  qui  ne  tient  plus  que  par  une  étroite 
base,  mais  qui,  cependant,  présente,  comme  paroi  infé¬ 
rieure,  la  substance  hépatique  elle-même  et  non  point  le 
péritoine.  Sur  la  face  inférieure,  un  groupe  de  quatre 
hydatides  se  trouve  logé  dans  le  sillon  transverse  du  foie. 
Ces  hydatides,  dont  chacune  mesure  le  volume  d’une 
noix,  compriment  le  canal  cystique  et  empêchent  l’ascen¬ 
sion  rétrograde  de  la  bile.  La  vésicule  biliaire  se  trouve 
en  effet  complètement  vide.  Ses  parois  présentent  un  as¬ 
pect  fibreux.  A  la  partie  antérieure  du  foie,  à  côté  de  la 
veine  ombilicale,  trois  autres  hydatides  sont  appendues  à 
la  façon  d’un  polype  sur  le  bord  antérieur  du  foie  et 
retenues  là  par  un  repli  péritonéal.  Leur  volume  est  à 
peu  près  celui  des  précédentes.  Il  est  probable  que  ces 
hydatides  se  sont  développées  dans  le  ligament  falciforme 
et,  ayant  entraîné  le  péritoine,  so  sont  pédiculisées  au 
dépens  de  lui.  Le  parenchyme  du  foie  est  fortement  grais¬ 
seux  dans  toute  son  étendue. 

Les  hydatides  développées  dans  les  lames  épiploïques 
sont  un  rare  et  curieux  exemple  de  localisation  peritoneale. 
Elles  flottent  toutes  avec  facilité  dans  la  cavité  abdominale  et 
ne  présentent  aucune  adhérence  soit  entre  elles,  soit  avec  les 
organes  avoisinants.  Chacune  d’elles  offre  à  peu  près  le 
volume  d’une  grosse  mandarine.  On  en  compte  une  ving¬ 
taine.  En  examinant  avec  attention  leurs  faces,  on  acquiert 
bien  vite  la  conviction  qu’elles  se  sont  développées  dans 
l’épaisseur  même  des  lames  épiploïques,  probablement  sur 
le  trajet  des  vaisseaux.  Elles  sont  en  effet  recouvei’tes  sur 
leurs  deux  faces  par  la  séreuse  péritonéale,  qui  cependant 
n’est  représentée  sur  quelques  points  que  sous  la  forme  de 
brides  membraniformes  absolument  lisses.  L’anatomie 
normale  du  grand  épiploon  nous  explique  cette  apparence. 
Toutes  sont  composées  d’une  membrane  fibreuse  adven¬ 
tice  et  d’une  membrane  anhyste.  Leur  contenu  est  ou  bien 
transparent,  ou  légèrement  roussâtre.  Nulle  part  il  n’y  a 
de  pus.  Dans  aucune  d’elles  nous  n’avons  trouvé  des  hyda¬ 
tides  filles,  pas  plus  que  de  membrane  granuleuse.  L’esto¬ 
mac  et  les  intestins,  absolument  sains  d’ailleurs,  sont 
repoussés  en  arrière  par  les  nombreux  kystes  et  forment 
un  coussinet  sur  lequel  ces  derniers  reposent. 

Dans  le  grand  bassin,  il  en  existe  quelques-unes,  toutes 
*sous  le  péritoine  et  facilement  énucléablcs.  Dans  la  cavité 
pelvienne,  nous  trouvons  également  de  ces  kystes, qui  sont 
tous  groupés  autour  du  trépied  pelvien.  Entre  la  vessie  et 
l’utérus,  il  en  existe  un  qui  repousse  la  vessie  en  avant.  Il 
est  recouvert  par  le  péritoine  utéro- vésical.  Entre  l’utérus 
et  le  rectum,  nous  en  rencontrons  deux  autres  accolés,  re¬ 
couverts  par  le  péritoine  recto- vaginal  et  comprimant  le 
rectum  contre  l’excavation  sacrée.  Get  intestin  est  dilaté 
au  point  d’admettre  le  poing  fermé.  Le  cul-de-sac  de  Dou¬ 
glas  ne  se  fait  plus  au  dépens  du  rectum  et  de  l’utérus, 
mais  il  est  limité  en  avant  par  ce  dernier  organe  et  en 
arrière  par  les  deux  kystes  réunis.  Les  arcades  de  Dou¬ 
glas  existent  de  chaque  côté.  Chacun  des  trois  kystes  qui 
viennent  d’être  décrits  ne  dépasse  pas  le  volume  d’un  œuf 
de  poule.  Entre  les  deux  feuillets  des  ligaments  larges 
droit  et  gauche,  nous  observons  également  des  petites 
tumeurs  kystiques,  dont  le  volume  varie  entre  une  noisette 
et  une  noix.  Il  en  existe  trois  à  gauche  et  deux  à  droite. 
L’utérus  et  ses  annexes  n’offrent  aucune  altération.  Il  en 
est  de  même  de  la  vessie  qui,  sauf  un  peu  de  congestion 
du  trigone,  normal  d’ailleurs,  est  dans  un  état  parfait  de 
conservation.  Tous  les  kystes  de  la  cavité  pelvienne  sont 
vierges  d’hydatides  filles,  sauf  celui  qui  est  situé  entre  la 
vessie  et  l’utérus,  qui  en  contient  trois.  Si  l’on  fait  sauter 
dans  le  creux  de  la  main  un  de  ces  kystes,  ou  encore  une 
des  hydatides  filles,  on  obtient  très  nettement  le  frémisse¬ 
ment  hydatique.  C’est  là  encore  une  preuve  en  faveur  de 
la  théorie  qui  admet  que  ce  frémissement  résulte  de  la 
vibration  des  parois  des  hydatides  et  non  point  de  leur 
collision. 

Réflexions. —  La  situation  anatomo-pathologique  de  ces 
kystes  est  assez  intéressante  pour  que  nous  cherchions  a 
pénétrer  le  mécanisme  de  leur  migration.  A  cet  effet,  trois 
hypothèses  doivent  être  discutées:  1"  Que  les  ecchynoco- 
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ques,  après  avoir  pénétré  dans  la  circulation  veineuse,  ont 
été  transmis  dans  le  segment  artériel  de  la  grande  circula¬ 
tion  et  de  là  lancés  dans  les  régions  précédemment  indi¬ 
quées.  2°  Qu’arrêtes  dans  le  foie,  ils  ont  été  semés  dans  la 
cavité  abdominale  par  la  rupture  de  la  poche  hépatique. 
3°  Enfin,  qu’après  leur  pénétration  dans  la  circulation  des 
radicules  portes,  ils  se  sont  arrêtés  dans  la  sphère  de  ces 
radicules  ou  dans  les  veinules  qui  communiquent  avec 
elles. 

La  première  hypothèse  est  inadmissible.  En  effet,  indé¬ 
pendamment  dos  arguments  qui  peuvent  être  tirés  de 
l’absence  de  vésicules  dans  les  autres  viscères,  ce  seul 
fait  de  leur  présence  dans  les  lames  du  grand  épiploon, 
sans  qu’il  y  ait  de  kystes  ni  dans  le  petit  épiploon,  ni  à  la 
surface  de  l’estomac,  du  gros  intestin  ou  du  mésentère, 
suffit  pour  écarter  cette  idée.  En  faveur  de  la  seconde  hy¬ 
pothèse  plaident  les  observations  qui  existent  dans  la 
science,  où  une  rupture  de  poche  hépatique  a  semé  des 
vésicules  filles  dans  la  cavité  péritonéale  sans  phénomènes 
de  péritonite,  et  sans  symptômes  généraux,  sauf  un  peu 
d’urticaire  accompagné  ou  non  de  fièvre.  En  faveur  de 
cette  idée  plaiderait  encore  l'ancienneté  relative  des  poches 
hépatiques;  mais  contre  elle  nous  pouvons  invoquer  l’ab¬ 
sence  de  déchirure  ou  de  cicatrice  évidente  du  côté  des  po¬ 
ches  kystiques  du  foie;  la  présence  de  ces  hydatides  entre 
les  lames  mêmes  du  grand  épiploon.  —  Il  nous  faudrait 
donc  admettre,  dans  le  cas  où  la  deuxième  hypothèse  nous 
paraîtrait  séduisante,  qu’après  la  déchirure  du  kyste  hépa¬ 
tique,  les  vésicules  filles  ou  les  ecchynocoques  ont  pénétré 
par  l’arriére  cavité  des  épiploons  entre  les  lames  du  tablier 
gastro-colique;  mais  on  sait  que  les  quatre  feuillets  de  ce 
tablier,  décrits  en  anatomie,  sont  schématiques  et  tout  à 
fait  confondus  chez  l’adulte  en  une  membrane  simple  con¬ 
tenant  des  vaisseaux.  Contre  elle  encore,  nous  pouvons 
arguer  de  la  présence  dans  le  péritoine  des  poches  hydati¬ 
ques  de  la  cavité  pelvienne.  Par  exclusion,  nous  arrivons 
donc  à  la  troisième  hypothèse,  et  voici,  je  crois,  de  quelle 
façon  la  migration  s’est  effectuée  :  Les  ecchynocoques  ont 
dû  pénétrer  par  toute  la  surface  du  gros  intestin  et  peut- 
être  aussi  de  l’intestin  grêle.  Un  certain  nombre  d’entre 
eux  se  sont  arrêtés  dans  les  lames  du  grand  épiploon,  en 
voyageant  dans  les  longues  veinules  qui  partent  du  grc^ 
intestin  et  remontent,  conduites  par  cet  épiploon,  du  côté 
des  veines  de  l’estomac.  D’autres  ont  été  transportés  par  la 
veine  porte  dans  le  parenchyme  hépatique;  enfin,  ceux  qui 
ont  pénétré  dans  les  veines  hémorrhoïdales  se  sont  arrêtés 
dans  le  petit  bassin  et  de  là  ils  ont  voyagé  par  les  nom¬ 
breuses  communications  de  ces  veines  avec  les  veines  uté¬ 
rines  et  les  veines  du  ligament  large  dans  les  régions  pré¬ 
cédemment  décrites.  —  Viscères  :  Dans  les  autres  viscères, 
on  n’a  absolument  rien  trouvé. 

19.  M.  Léonard  présente  des  kystes  hydatiques  du 
poumon.  Il  s’agit  d’un  homme  de  36  ans  entré  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Proust  avec  tous  les  signes  d’un  pneumo-thorax 
gauche.  Une  ponction  fit  évacuer  2  litres  de  pus.  L’em- 
pyème  fut  pratiqué  et  ne  donna  pas  issue  à  des  hydatides. 
Pourtant,  l’homme  étant  mort  le  jour  même  par  syncope, 
la  plèvre  fut  trouvée  pleine  d’hydatides  secondaires  à 
liquide  clair,  hydatides  vivantes  nageant  dans  le  pus.  La 
surface  du  poumon  gauche  est  farcie  de  petits  kystes.  Il  y 
en  a  également  sur  le  péricarde.  Mais  la  cavité  pleurale 
n’est  pas  tapissée  par  une  membrane  hydatique. 

M.  Cornil  explique  le  fait  par  la  rupture  d’un  kyste  hy¬ 
datique  dans  la  plèvre  à  la  suite  de  l’empyème. 

M.  Blocq  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  à  la  place  de  membre  adjoint. 

Séance  du  16  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

20.  Eithiase  biliaire.  —  Angéiocholite  suppurée.  —  Endo¬ 
cardite  végétante  mitrale.  —  Constatation  dans  la  végé¬ 
tation  et  dans  les  abcès  biliaires  de  la  même  espèce  de 

bactéries;  par  M.  Mautha,  interne  des  hôpitaux. 

Une  femme  de  23  ans  entre,  le  13  mars,  dans  le  service 
de  M.  le  D'Audhoui  à  la  Pitié.  Gomme  antécédents  person¬ 


nels  on  ne  trouve  chez  cette  malade  qu’un  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  ayant  duré  quinze  jours,  à  l’âge  de  21  ans. 
Il  y  a  quinze  jours,  elle  fut  prise  de  coliques  hépatiques  ; 
les  douleurs  au  niveau  de  l’hvpochondre  droit  persistèrent 
plusieurs  jours.  Comme  son  état  général  continuait  à  s’ag¬ 
graver,  la  malade  entre  à  l’hôpital. 

13  mars.  La  malade  est  très  faible;  elle  présente  une 
teinte  ictérîque  généralisée  ;  les  membres  inférieurs  sont 
le  siège  d’un  œdème  assez  considérable.  A  l’auscultation 
du  coeur  on  entend  un  souffle  systolique  à  la  pointe.  Râles 
ronflants  et  sibilants  dans  la  poitrine.  Albumine  dans  les 
urines.  Température  39°.  Les  jours  suivants  cet  état  per¬ 
siste  et  la  malade  meurt  le  15  avril.  La  température  avait 
oscillé  entre  38  et  39  degrés. 

Autopsie.  Au  niveau  de  la  valvule  mitrale,  on  trouve  une 
dizaine  de  végétations  d’un  volume  variant  de  celui  d’un 
pois  à  celui  d’un  haricot  ;  elles  ont  une  couleur  blanche 
tirant  légèrement  sur  le  jaune.  Pas  d’athérôme.  Le  foie,  à 
la  coupe,  est  parsemé  d’une  grande  quantité  de  petits 
points  jaunes  ou  verdâtres  laissant  écouler  un  liquide  pu¬ 
rulent.  En  suivant  les  canaux  biliaires,  on  arrive  à  mettre 
à  nu  un  grand  nombre  de  petits  calculs  biliaires.  Les  ca¬ 
naux  biliaires  sont  dilatés.  En  certains  points,  il  existe  au¬ 
tour  des  conduits  une  infiltration  purulente;  en  d’autres,  il 
n’y  a  que  de  l’angiocholite  catarrhale.  Le  poumon  droit 
présente  à  sa  base  un  infarctus  gros  comme  un  marron 
d’Inde,  produit  par  un  débris  de  végétation  cardiaque  qui 
a  formé  embolie  dans  l’artère  bronchique.  M,  le  D”  Net- 
ter,  chef  de  clinique  de  la,  Faculté,  a  bien  voulu  examiner 
ces  pièces  et  se  charger  de  la  recherche  bactériologique. 

Examen  histologique  par  M ,  Netter.  Les  dissociations 
de  la  végétation  mitrale  ont  fait  voir  que  celle-ci'  est  pres¬ 
que  exclusivement  formée  par  des  bâtonnets  généralement 
très  courts,  mais  dont  le  diamètre  longitudinal  est  le  dou¬ 
ble  au  moins  du  transversal.  Des  éléments,  analogues 
existent  dans  le  pus  de  l’angéiocholite  et  dans  le  canal  hé¬ 
patique.  Il  y  a  donc  eu  ici  angéiocholite  parasitaire  et 
endocardite  végétante  consécutive.  Une  variété  d’organis¬ 
mes  habitant  normalement  l’intestin  a  passé  dans  les  voies 
biliaires  et  de  là  dans  le  sang,  Ce  cas  fera  l’objet  d’up  mé¬ 
moire  en  voie  de,  préparation  qui  géra  publié  ultérieu¬ 
rement  dans  les  Archives  de  physioiogie, 

21.  Hernies  diaphragmatiques  eengénitales  par  arrêt  de 
développement  du  diaphragme.  —  Absence  de  la  moitié 
droite  du  muscle;  par  J.  Potocki,  interne  des  hôpitaux. 

Le  fœtus  qui  présente  ees  anomalies  est  né  dans  le  ser¬ 
vice  d’accouchements  de  l’hôpital  Lariboisière,  d’une 
femme  de  24  ans,  primipare,  n’ayant  présenté  d’autre  par¬ 
ticularité  pendant  sa  grossesse  que  de  l’albuminurie  gra¬ 
vidique  avec  les  accidents  spéciaux  à  cette  affection.  Oet 
enfant  est  né  à  7  mois  et  demi  en  état  de  mort  apparente  et 
l’insufflation  n’a  pu  le  ranimer.  Le  cadavre  du  fœtus  bien 
développé  ne  présentait  auoune  particularité,  le  thorax  était 
bien  conformé.  L’abdomen  étant  ouvert  oruoialement,  on 
est  tout  d’abord  frappé  de  l’absenoe  des  anses  intestinales  ; 
cherchant  à  s’assurer  du  fait,  on  soulève  le  foie  et  on  voit 
aussitôt  eet  organe  bascul«r  sur  lui-même  autour  de  ses 
attaches  ot  sa  moitié  droite  sortir  de  la  cage  thoracique, 
bientôt  suivie  de  tout  le  paquet  intestinal.  Le  diaphragme 
manque  presque  complètement  à  droite  et  actuellement  la 
cavité  thoracique  de  ce  côté  est  constituée  par  un  enton¬ 
noir  profond  vers  la  partie  supérieure  et  interne  duquel  on 
aperçoit  un  rudiment  de  poumon.  Pour  n’être  pas  aussi  ac¬ 
cusée,  la  malformation  du  diaphragme  du  côté  gauche  n’en 
existe  pas  moins  et  on  y  trouve  on  arrière  et  en  dehors  un 
orifioe  qui  laisse  passer  dans  Je  thorax  la  rate  tout  en¬ 
tière. 

Diaphragme.  A  droite,  il  est  réduit  à  une  languette 
triangulaire  antéro-interne,  languette  musculaire,  en 
forme  de  croissant,  dont  le  bord  gauche  se  continue  avec 
le  centre  phrénique;  le  bord  antérieur  s’insère  sur  le  1/3  an¬ 
térieur  du  rebord  costal  et  le  bord  postérieur  concave, 
épais,  limito  l’orifice  de  communication  entre  le  thorax  et 
le  ventre.  Oet  orifioe  n' offre  aucune  limite  distincte  ail- 
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leurs  et,  tant  sur  la  paroi  droite  que  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure,  les  séreuses  se  continuent  directement  sans  quïl  y 
ait  même  la  plus  légère  saillie.  En  dedans,  à  son  niveau, 
on  aperçoit  le  pilier  droit  du  diaphragme  et  le  centre  phré¬ 
nique  surmonté  du  péricarde.  A  gauche,  le  diaphragme 
présente  un  orifice  de  la  dimension  d’une  pièce  de  2  francs; 
limité  en  avant  et  à  droite  par  un  rebord  diaphragmati¬ 
que  musculaire,  épais*  il  n’est  en  arrière  bordé  que  par  un 
repli  membraneux  transparent  au  niveau  duquel  les  deux 
séreuses  pleurale  et  péritonéale  sont  adossées.  Dans  le 
reste  de  son  étendue,  le  diaphragme  est  normal  et  s’insère 
en  avant  comme  d’habitude  sur  les  côtes  et  fausses-côteg  ; 
en  arrière,  il  envoie,  deux  piliers  qui  prennent  leurs  inser¬ 
tions  sur  la  colonne  vertébrale  ;  il  présente  enfin  des  orifi¬ 
ces  spéciaux  et  disposés  comme  à  l’ordinaire  pour  l’aorte, 
la  veine-cave,  l’œsophage  et  les  nerfs. 

Thorax.  A  droite,  la  cavité  pleurale  renfermait  en  avant 
le  lobe  droit  du  foie  ;  en  arrière  de  lui  et  remontant  jus¬ 
qu’au  cul-de-sac  supérieur,  le  paquet  intestinal.  Le  cul- 
de-sac  supérieur  dépasse  la  clavicule  ;  la  plèvre  ne  présente 
de  disposition  intéressante  qu’au  niveau  de  la  paroi  interne 
où  on  la  voit  envoyer  derrière  le  péricarde  un  grand  pro¬ 
longement  en  cul-de-sac,  qui  passe  entre  l’aorte  située 
en  avant  et  l’œsophage  situé  en  arrière,  prolongement  qui 
fait  une  saillie  d'un  centimètre  environ  dans  la  partie  gau¬ 
che  du  thorax  ;  les  deux  plèvres  sont  adossées  en  ce  point. 
Au  fond  de  cette  cavité  thoracique,  est  un  poumon  rudi¬ 
mentaire  avec  trois  lobes  distincts. 

La  cavité  pleurale  gauche  offre  seulement  à  la  partie 
inférieure  un  orifice  par  où  la  rate  s’est  engagée.  Au- 
dessus  est  le  poumon  plus  développé  que  le  poumon 
droit.  — .  Le  péricarde,  recouvert  à  la  partie  supérieure 
par  un  thymus  volumineux  qui  envoie  sur  lui  deux 
prolongements  symétriquement  placés  de  deux  centimètres 
de  longueur,  est  normal;  il  s’insère  sur  le  centre  phréni¬ 
que  dont  on  peut  le  détacher  assez  facilement.  Ni  le  cœur, 
ni  les  gros  vaisseaux  n’offrent  de  particularités  intéressan¬ 
tes  à  noter. 

Organes  abdominaux.  Le  foie  est  formé  de  deux  par¬ 
ties  nettement  séparées  par  un  sillon  profond  dans  lequel 
pénétrait  le  rudiment  du  diaphragme  droit  :  l’une  des  par¬ 
ties  était  dans  le  thorax,  l’autre  dans  l’abdomen.  Le  crois¬ 
sant  diaphragmatique  maintenait,  pour  ainsi  dire,  le  foie 
dans  sa  situation  anormale.  Sur  sa  face  supérieure,  le  foie 
offre  tout  d’abord  ce  sillon  au  fond  duquel  une  simple 
membrane  sans  tissu  hépatique  sépare  et  réunit  les  deux 
moitiés  de  l’organe.  On  y  voit,  en  outre,  l’insertion  de  la 
veine  ombilicale.  La  face  inférieure  offre  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  puis  le  sillon  transverse,  mais  on  n’y  voit  pas  trace 
du  sillon  antéro-postérieur  gauche  de  la  veine  ombilicale; 
ce  qui  est  facile  à  comprendre,  puisque  cette  veine  pénè¬ 
tre  dans  le  foie  par  sa  partie  supérieure.  L’épiploon  gas¬ 
tro-hépatique  est  normal;  les  organes  qu’il  contient  ont 
leur  disposition  habituelle,  l’hiatus  de  Winslow  est  béant. 
Le  canal  cholédoque  s’abouche  dans  le  duodénum  comme 
à  l’ordinaire,  il  n’a  donc  éprouvé  d’autre  changement 
qu’une  augmentation  de  longueur,  puisqu’il  est  obligé 
de  gagner  le  duodénum  en  partant  de  son  point  d’o¬ 
rigine,  logé  dans  le  thorax  comme  la  vésicule  biliaire. 
La  rate,  une  fois  ramenée  dans  le  ventre,  est  réunie 
à  l’estomac  par  un  simple  épiploon  allongé:  elle  n'a 
aucune  autre  attache  avec  les  organes  voisins.  L’estomac, 
le  pancréas,  les  reins,  les  capsules  surrénales,  la  vessie, 
les  testicules  qui  sont  à  demi  engagés  dans  l’orifice  ingui¬ 
nal,  n’offrent  aucune  particularité.  L’intestin  grêle  est  passé 
dans  le  thorax  presque  en  entier,  car  seules  ses  parties 
fixes,  c’est-à-dire  les  trois  portions  du  duodénum  sont  res¬ 
tées  en  place  ;  le  cæcum  et  le  colon  ascendant  ont  accom¬ 
pagné  l’intestin  grêle,  et  on  voit  le  colon  transverse  des¬ 
cendre  du  thorax  pour  venir  s’unir  au  bord  inférieur  de 
l’estomac  par  l’épiploon  gastro-colique  lui-même  continué 
par  le  grand  épiploon  ;  l’arc  gauche  du  côlon  est  encore 
fixé  à  la  paroi  postérieure  de  l’abdofnen, mais  bientôt  le  cô¬ 
lon  descendant  se  dévie  à  droite  ;  cette  portion  de  l’intestin 
et  l’S  iliaque  jusqu’au  rectum  sont  libres  dans  le  ventre, 


rattachés  simplement  à  sa  partie  postérieure  par  un  mé¬ 
sentère  :  donc,  ni  méso-côlon  descendant,  ni  méso-côlon 
iliaque. 

L’encéphale  et  les  membres  sont  normaux. 

22.  Subluxation  de  la  tête  humérale  en  haut  avec  frac¬ 
ture  de F  acromion.— Luxation  susglénoidienne  pathologi¬ 
que  ;  par  Tdffier,  prosectéur  à  la  Faculté. 

Les  luxations  de  l'humérus  en  haut,  après  avoir  été 
niées  par  Nélaton  et  Sedillot,  sont  entrées  dans  le  domaine 
pathologique  avec  l’observation  de  Malgaigne  (fractures  et 
luxations).  Les  faits  de  Le  Dentu,  Holmes,  Bush,  le  cas  de 
Verneuil,  que  j’ai  pu  observer  dans  son  service,  les  expé¬ 
riences  cadavériques  de  B.  Anger,  de  Panas,  et  la  double 
dissection  d’Albert  Insprucksont  suffisants  pour  établir  net¬ 
tement  Ceite  variété  de  déplacement  et  son  mécanisme  (1). 
Tous  ces  cas  se  rapportent  à  des  luxations  complètes,  sans 
fractures  de  la  voûte  acromio-coracoïdienne.  L’humérus 
gagne  sa  situation  au-dessus  de  cette  voûte  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation.  Le  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
diffère  des  précédents  en  ce  que  la  tête  humérale  est  venue 
se  loger  au-dessus  de  la  glène  dans  une  cavité  mi-partie 
naturelle,  formée  par  la  partie  supérieure  de  la  glène,  mi- 
partie  artificielle,  constituée  par  l’acromion  fracturé  et 
porté  en  haut  avec  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  Le 
déplacement  s’est  donc  bien  fait  directement  en  haut,  au- 
dessus  de  la  cavité  glénoïde. 

La  pièce  que  je  vous  présente  a  été  trouvée  dans  un 
exercice  de  médecine  opératoire.  Voulant  pratiquer  la 
désarticulation  de  l’épaule  droite  d’un  sujet  (femme)  de  40 
ans  à  peu  près,  et  explorant  l’interstice  articulaire,  je 
m’apperçus  que  les  surfaces  articulaires  ne  présentaient 
pas  leur  situation  normale.  L’épaule  déformée  faisait  une 
saillie  considérable  en  haut.  L’apophyse  coracoïde  parais¬ 
sait  déjetée  en  avant.  Cependant,  la  tête  avait  conservé  ses 
rapports  avec  l’acromion.  Quelques  craquements  perçus 
dans  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  me  firent  d'abord 
penser  à  de  l’arthrite  sèche.  L’épaule  fut  disséquée  et  voici 
ce  que  je  constatai  : 

Les  muscles  périarticulaires  sont  normaux,  seul  le  sus- 
épineux  semble  déplacé  ;  au  lieu  de  venir  passer  sur  la  tête 
humérale,  il  passe  en  avant  de  cette  extrémité  et  décrit  une 
lé-gère  courbe  à  concavité  postérieure  pour  s’insérer  au  point 
habituel.  Les  surfaces  de  l’articulation  sont  profondément 
altérées.  La  tête  humérale  est  aplatie  d’avant  en  arrière, 
son  cartilage  est  parsemé  de  mamelons  ;  sur  plusieurs 
points,  il  fait  presque  défaut.  La  cavité  glénoïde,  rétrécie 
dans  le  sens  de  la  hauteur, présente  au  niveau  de  son  extré¬ 
mité  inférieure  une  forte  apophyse  de  2  centimètres,  qui 
pénètre  dans  le  tendon  du  triceps.  La  surface  de  ses  deux 
tiers  inférieure  est  rugueuse,  comblée  par  du  tissu  fibreux, 
parsemée  d’osteophytes  irrégulières,  son  tiers  supérieur 
présente  un  cartilage  mamelonné.  Les  lésions  les  plus  mar¬ 
quées  siègent  du  côté  de  l’acromion.  A  ce  niveau,  ni  cap¬ 
sules,  ni  tendons,  ni  bourse  séreuse  sous-acromiale  ;  à  sa 
place,  une  vaste  cavité  regardant  en  dehors  et  un  peu  en 
avant,  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  une  couche 
d’apparence  cartilagineuse.  Cette  cavité  est  formée  de  trois 
os  séparés  et  reliés  par  une  substance  fibreuse  qui  re¬ 
couvre  leur  face  extra-articulaire.  Ces  trois  surfaces 
osseuses  sont  :  1°  l’extrémité  postérieure  et  externe  de  l’acro- 
mion  ;  2°  un  fragment  libre  représentant  l’extrémité  de 
cette  apophyse,  et  regardant  directement  en  dehors,  et 
enfin  3°  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  qui  vient  s’arti¬ 
culer  avec  ce  fragment. 

Ces  trois  fragments  concaves  parleur  face  antérieure  sont 
reliés  par  un  épais  tissu  fibreux  qui  passe  sur  leur  face 
externe,  opposée  à  la  cavité  glénoïde  ;  ce  tissu  permet  un 
écartement  de  quelques  millimètres  entre  chacun  d’eux, 
si  bien  que  les  bords  du  fragment  libre  sont  encroûtrés 
d’un  pseudo-cartilage  et  s’articulent  ainsi  d’une  part  avec 
l’acromion,  de  l’autre  avec  la  clavicule.  Ce  tissu  fibreux 
renferme  dans  son  épaisseur  une  foule  d’ostéophytes  du 


(1)  Voy.  Bibliogr.  in  Poulet  et  Bousquet. 
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volume  d’un  grain  de  plomba  celui  d’un  haricot.  Tous  ces 
corps  étrangers  adhérents  sont  lisses  du  côté  de  la  cavité 
qu’ils  contribuent  à  former  (Voir  la  planche  annexée).  La 
tête  humérale  répond  par  ses  3/4  supérieurs  à  cette  néar- 
throse. 

L’ensemble  de  cette  cavité  est  séparée  de  la  glène  par 
une  bande  fibreuse  vestige  et  du  bord  postérieur  de  la 
bourse  séreuse  sous-acromiale.  Cette  bande  s’étend  de  la 
face  antérieure  de  l’extrémité  claviculaire  sur  le  bord  pos¬ 
térieur  de  l’acromion  ;  elle  limite  en  bas  la  néarthrose. 
L’apophyse  coracoïde,  légèrement  déjetée  en  avant,  n’a 
pas  été  fracturée,  elle  répond  au  tiers  inférieur,  déshabité 
de  la  cavité  glénoïde.  Par  suite  du  déjettement  du  fragment 
acromial  en  haut  et  en  arrière,  la  voûte  acromio-coracor- 
dienne  est  verticale  et  regarde  directement  en  arrière  et  en 
dedans;  elle  est  d’ailleurs  allongée  et  amincie. 

Toute  cette  voûte  est  infiltrée  d’ostéophytos,  il  en  est  de 
même  des  surfaces  articulaires  de  nouvelle  formation,  des 
restes  de  la  cavité  glénoïde  et  de  la  capsule.  L’articulation 
contient  deux  corps  étrangers  du  volume  d’un  gros  pois, 
l’un  est  dans  la  cavité  articulaire,  l’autre  dans  la  bourse 
séreuse  du  sous-scapulaire.  Ces  ostéophytes  ne  présentent 
pas  de  hile.  La  surface  articulaire,  comme  les  parties 
fibreuses,  étant  hérissées  de  corps  étrangers  plus  ou  moins 
pédicules,  il  est  impossible  de  trouver  leur  point  de  départ. 
A  la  coupe,  ils  présentent  une  surface  extérieure  cartila¬ 
gineuse,  un  centre  spongieux. 

En  résumé,  formation  d’une  cavité  articulaire  par  l’acro- 
mion  fracturé  et  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  le  tout 
situé  au-dessus  de  la  cavité  glénoïde  déshabitée  et  fibreuse 
dans  ses  2)3  inférieurs. 

On  pourrait  longuement  discuter  l’histoire  de  cette  pièce 
puisque  les  antécédents  de  la  malade  nous  font  défaut. 
S’agit-il  d’une  simple  arthrite  sèche  ayant  fracturé  l’extré¬ 
mité  anormale,  ou  bien  avons-nous  affaire  à  une  ancienne 
fracture  de  l’acromion  avec  subluxation  de  l’humérus  en 
haut. 

En  faveur  de  la  première  hypothèse,  nous  avons  les 
deux  corps  étrangers  et  l’existence  d’une  arthrite  sèche 
légère  dans  l’articulation  du  côté  opposé.  Le  processus 
serait  le  suivant:  usure  de  la  partie  supérieure  de  la  cap¬ 
sule  articulaire,  puis  des  parois  de  la  bourse  séreuse  sous- 
acromiale.  Communication  de  cette  bourse  avec  l’articu¬ 
lation,  usure  delà  face  inférieure  de  l’acromion  et  fracture 
de  cette  extrémité.  Je  ne  crois  pas  que  les  phénomènes 
pathologiques  aient  suivi  cette  marche  parce  que  le  frag¬ 
ment  détaché  est  fort  épais  sur  ses  bords  comme  à  son 
centre. 

La  seconde  hypothèse,  fracture  ancienne  de  l’acromion, 
avec  subluxat'ion  de  la  tête  humérale  en  haut,  me  paraît 
plus  probable.  Les  phénomènes  d’arthrite  sèche  s’expli¬ 
queraient  facilement.  Tout  d’abord,  dans  une  articulation 
subluxée,  ces  lésions  sont  fréquentes  ;  de  plus,  il  s’agit  là 
d’une  vieille  rhumatisante,  puisqu’elle  a  un  peu  d’arthrite 
sèche  du  côté  opposé  ;  rien  d’étonnant  dès  lors  à  ce  que 
les  lésions  soient  plus  accentuées  sur  un  point  malade. 
C’est  la  théorie  du  locus  minoris  resistentiæ,  théorie  que 
les  faits  chaque  jour  plus  nombreux  mettent  aujourd’hui 
hors  de  discussion. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  23  juin  1886. 

M.  Ch.  Herscher  apporte  à  la  Société  quelques  explications 
fiu’on  l’a  prié  de  donner  sur  plusieurs  objets  ayant  figuré  à 
l'exposition  d’hygiène  urbaine.  Le  verre  perforé,  dont  on  doit 
1  idée  à  M.  Emile  Trélat  comme  moyen  d’aération  directe,  se 
rattache  à  la  doctrine  générale  si  rationnelle  de  notre  éminent 
collègue  sur  la  ventilation  des  locaux  habités,  doctrine  dont 
M-  Herscher  est  un  partisan  convaincu. 

M.  Herscher  ne  saurait  mieux  faire  sur  ce  point  que  de  ren- 
Voyer  à  la  conférence  de  M.  Trélat  reproduite  dans  la  Revue 
d’ Hygiène  (n°  de  juin  1886).  Il  sera  pourtant  utile,  ultérieure¬ 
ment,  de  faire  connaître  à  la  Société  le  résultat  des  observa¬ 


tions  qui  seront  recueillies  l’hiver  prochain  dans  divers  locaux 
pourvus  de  vitres  perforées  ;  M.  Herscher  se  propose  de  revenir 
à  cette  époque  sur  le  sujet  en  question.  M.  Herscher  passe  à 
l’explication  sommaire  d’un  appareil  dû  à  l’instigation  de  M.  le 
Dr  Napias  et  qui  a  paru  intéresser  un  certain  nombre  de  mé  ■ 
decins  des  hôpitaux. 

Cet  appareil  ( fig .  70,  71,  72,  73)  a  pour  but  de  mélanger 
automatiquement  une  quantité  déterminée  de  liquide  désin¬ 
fectant  à  chaque  selle  de  malade  dans  les  cabinets  d’aisances. 
La  disposition  est  simple  :  A  est  un  réservoir  de  chasse  d’eau 
ordinaire  qui  fonctionne  soit  par  tirage  à  la  main,  Soit  auto¬ 
matiquement,  et  qui  fournit  le  volume  normal  de  neuf  à  dix 
litres  d’eau.  B  est  un  réservoir  additionnel  contenant,  par 
exemple,  du  sulfate  de  cuivre.  G  est  une  capacité  de  50  centi¬ 
litres,  dépendant  du  réservoir  B,  alimenté  par  celui-ci  au 


Réservoir  Je  chasse  d'eau  ordinaire 


moyen  d’un  petit  trou  de  communication  ;  un  tube  d  maintient 
la  pression  atmosphérique  dans  la  capacité  c.  L’objectif  est  do 
mélanger  automatiquement  les  50  centilitres  de  liquide  désin¬ 
fectant  aux  dix  litres  d'eau  fournis  par  l’appareil  de  chasse. 

Cette  opération  s’effectue  par  l’intermédiaire  d’un  tube  e  en 
forme  de  siphon  qui  s’amorce  par  succion  lorsque  l’eau  des 
chasses  coule  dans  le  tuyau  f.  La  capacité  C  se  vide  et  le 
siphon  se  désamorce  pour  se  réamorcer  utilement  encore  quand 
une  nouvelle  chasse  d’eau  se  produira.  En  donnant  au  réservoir 
additionnel  B  une  capacité  suffisante  et,  en  le  remplissant 
chaque  matin,  il  peut  ainsi  fonctionner  toute  une  journée  sans 
qu’on  ait  à  s’en  occuper.  Le  phénomène  d’amorçage  par  succion 
utilisé  sans  l’appareil  précédent,  porte  un  enseignement  dont 
il  convient  de  tenir  compte  et  qui  ne  manque  pas  d’importance. 

Dans  le  but,  en  effet,  d’éviter  les  odeurs  provenant  de  la 
tuyauterie  de  pierres  d’évier,  toilettes,  baignoires,  urinoirs, 
closets,  on  interpose  couramment  sur  la  dite  tuyauterie  des 
parties  coudées  à  inflexions  syphoïdes  avec  poche  d’eau  inter- 
ceptrice  des  odeurs.  Ces  appareils  préservateurs  s’appellent 
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communément  des  siphons,  et  une  observation  attentive  montre 
qu’ils  méritent  trop  souvent  cette  qualification  dans  le  sens 
même  qu’on  lui  attribue  ordinairement.  C’est-à-dire  que,  sous 
l’action  d’une  succion  produite  dans  le  tuyau  principal  d’é¬ 
coulement  d’une  maison,  la  garde  d’eau  du  siphon  risque  de 


s’épuiser,  elle  n’est  plus  obturatrice  et  l’interception  recherchée 
n’existe  plus,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  souvent  dangereux. 
Le  remède  consiste  à  greffer  une  tubulure  d’aération  au 
sommet  du  siphon,  tubulure  en  communication  avec  l’atmos¬ 
phère  et  dont  l’existence  suffit  pour  éviter  toute  succion  fâcheuse 


Herscher.  On  remarquera  qu’outre  la  tubulure  d’aération,  lo 
siphon  en  question  est  caractérisé  par  un  renflement  qui  con¬ 
tribue  à  réduire  au  minimum  les  pertes  d’eau  de  ce  qu’on 


Fig.  7,1. 


appelle  «  la  garde  ».  Ce  qui  précède  montre  d’ailleurs  que  la 
dite  garde  d’eau  doit  être  aussi  haute  que  possible  dans  les 
siphons  intercepteurs,  sous  peine  de  n’avoir  qu’une  sécurité 
trompeuse,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  la  plupart  des  appa¬ 
reils  en  usage  laissent  à  désirer  sous  ce  rapport. 


Cours  PE  vacances.  —  Pendant  les  mois  d’août  et  septembre 
prochains,  un  cours  pratique  de  bactériologie  aura  lieu  au  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté.  On  s’inscrit  d’avance 
au  laboratoire  du  professeur  Cornli  à  la  nouvelle  Ecole  pratique. 


REVUE  DE  BACTÉRIOLOGIE 

I.  Wo  liegen  die  Leprabacillen  ?  „par  le  D'  Tojjton  (de  Wies- 

baden),  ( Fortschr .  d.  medicin.  —  15  janvier  1885). 

II.  Bacteriologische  Mittheilungen,  par  le  Dr  IIoffa.  —  [Id. 

1"  février  1886). 

III.  Ueber  die  biol.  Eigenschaften  d.  normaien  Hautmy- 
krophyten,  par  le  D'  Bq-hdini-Uffredüzzi.  — (Id.  l"mars  1886). 

IV.  Zur  Frage  der  sog.  Syphilisbaeillen  und  d.  Tuberkel- 
bacillen  faerbung  ;  par  le  Dr  Bienstock.  {Id.  15  mars  1880. 

Zusatz  zu  vorstehender  Arbeit  ;  par  FwEDLàKDEn. 

I.  Les  bacilles  de  la  lèpre  sont  libres  dans  les  lympha¬ 
tiques, et  on  a  appelé  à  tort  cellules  de  la  lèpre  les  amas  de 
ces  bacilles.  Cette  opinion  d’Unna  est  en  contradiction  avec 
celle  des  précédents  auteurs  :  Neisser,  Kôbner,  Hansen, 
Baumgarten,  etc.  Touton  s’est  livré  à  quelques  recherches 
de  contrôle:  il  a  vu  nettement  des  cellules  contenant  un  ou 
deux  bacilles  et  des  amas  de  bacilles  avec  du  protoplasma 
ou  un  noyau.  Le  terrain  nutritif  sur  lequel  se  développe 
le  bacille  de  la  lèpre  est  le  protoplasma  cellulaire,  que  ce 
soit  une  cellule  du  tissu  conjontif  ou  un  leucocyte.  On  peut 
admettre  l’existence  d’amas  bacillaires  libres, qui  seraient, 
par  suite  de  leur  développement,  sortis  de  la  cellule.  Les 
vacuoles  au  centre  des  amas  de  bacilles  sont  peut-être, 
comme  Weigert  l’admet  pour  les  cellules  géantes  dans  la 
tuberculose,  une  partie  de  cellule  nécrosée  ou  en  tout  cas 
profondément  modifiée  après  avoir  fourni  aux  bacilles 
leurs  substances  nutritives. 

IL  Micro-organismes  clu  pus.  Dans  100  abcès  chauds 
de  nature  différente,  Hoffa  a  trouvé  le  staphyloeoccus  au- 
reus,  le  staphyloeoccus  albus,  ainsi  que  le  streptococous. 
Ils  étaient  isolés  ou  associés  entre  eux;  le  staphyloeoccus 
prédomine  quand  le  processus  suppuratif  est  rapide, comme 
le  streptococous  quand  l’évolution  est  plus  lente  et  que 
l’inflammation  se  propage  le  long  des  voies  lymphatiques. 
Ogston,  Rôsenbach  et  Socin  n’ont  pas  trouvé  ces  microco¬ 
ques  dans  les  abcès  froids.  Ge  fait  permet  donc  de  recon¬ 
naître  les  abcès  tuberculeux.  Exceptionnellement  à  cette 
règle,  Hoffa  cite  deux  cas  de  pleurésie  purulente  chez 
des  tuberculeux,  où  il  a  trouvé  les  microooques  de  la  sup¬ 
puration. 

Dans  les  abcès  causés  par  la  blennorrhagie,  on  attribue 
la  suppuration  au  gonococeus  ;  l’auteur  a  constaté  deux 
fois  la  présence  du  gonococeus  dans  la  sécrétion  uréthrale 
en  même  temps  que  celle  du  staphyloeoccus  aureus  et  albus 
dans  les  bubons  où  ils  paraissaient  bien  être  la  cause  de 
la  suppuration. 

Streptococcus  de  l’érysipèle.  Dans  les  articulations  sup- 
purées  à  la  suite  d’érysipèle,  on  a  signalé  aussi  des  micro¬ 
organismes.  Kônig,  SchüUer  attribuent  la  suppuration  au 
coccus  de  l’érysipèle,  Rôsenbach  pense  qu’elle  est  causée 
par  le  micrococcus  en  chaînette  du  pus.  Hoffa  a  recueilli 
clans  le  cas  qu’il  cite  un  micrococcus  semblable  au  strep- 
tocoocus  pyogenes  de  Rôsenbach  et  au  micrococcus  de 
l’érysipèle  dont  Fehleisen  lui  avait  envoyé  des  échantil¬ 
lons.  Les  colonies  du  streptococcus  pyogènes  ont  l’aspect 
décrit  par  Rôsenbach  et  Passet;  plus  élevées  au  centre  et 
légèrement  brunâtres,  elles  sont  étagées  à  la  périphérie  et 
so  relèvent  aux  bords.  Le  streptococcus  se  développe  plus 
lentement  que  le  micrococcus  de  Fehleisen,  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  de  coloration  brunâtre.  La  culture  et  l’expéri¬ 
mentation  sur  les  lapins  ont  montré  que  le  micrococcus 
trouvé  par  Hoffa  dans  le  pus  était  le  micrococcus  de  Fehl¬ 
eisen;  comme  ce  dernier  il  produisait  une  rougeur  migra¬ 
trice.  Fehleisen  admet  que  le  micrococcus  do  l’érysipèle 
peut  déterminer  la  suppuration. 

III.  Un  grand  nombre  de  micro-organismes  vivent  à  la 
surface  de  notre  corps.  Ils  sont  à  la  fois  saprophytes  et  pa¬ 
rasites,  mais  se  rapprochent  plus  particulièrement  de  cette 
dernière  classe,  aussi  peut-on  les  appeler  microphytes  de 
la  peau.  Bizzozero  décrit  dans  les  pellicules  du  cuir  che¬ 
velu  deux  sacchoromycètes,  ovale  et  sphérique,  des  micro¬ 
coques  et  un  bacille  mal  défini,  et  dans  les  espaces  inter¬ 
digitaux  des  pieds,  des  microcoques,  des  bactéries  et  un 
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bacille,  le  leptothrix  épidermique  qu’on  retrouve  dans  l’in- 
tertrigo. 

L’auteur,  en  examinant  diverses  parties  du  corps,  a  pu 
isoler  cinq  espèces  de  microeoques  :  la  première,  composée 
de  grands  microcoques  groupés  irrégulièrementoupar  qua¬ 
tre  (mérismopédie),  forme  des  colonies  jaune  citron  ne  flui¬ 
difiant  pas  la  gélatine  ;  la  seconde,  orange  foncé,  fluidifie  la 
gélatine  le  vingtième  jour,  les  microcoques  sont  en  chaîne 
ou  disposés  par  trois;  la  troisième  espèce  donne  sur  la  gé¬ 
latine  une  colonie  d’aspect  cireux;  la  quatrième,  non 
colorée,  fluidifie  très  rapidement  la  gélatine;  enfin,  la  cin- 

uième  espèce  se  développe  surtout  le  long  du  canal  pro- 

uit  dans  la  gélatine  par  le  fil  de  platine,  sous  forme  de 
colonies  blanchâtres  qui  ne  fluidifient  pas  la  gélatine.  Les 
microcoques  de  cette  cinquième  espèce  siègent  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  racine  des  cheveux  et  des  poils. 

Plusieurs  micro-organismes  différents  ont  été  considérés 
par  les  auteurs  comme  la  cause  de  l’area  Celsi  (pelade). 
Malassez  a  décrit  le  saccharomyces  ovale  que  Bizzozero  a 
observé  dans  les  pellicules  du  cuir  chevelu  chez  des  indi¬ 
vidus  sains;  Buchner,  Eichhorst  et  Majocchi  ont  attribué 
cette  maladie  à  d’autres  espèces  de  microcoques.  Enfin, 
Sehlen  a  constaté,  grâce  à  une  méthode  de  coloration  par¬ 
ticulière,  dans  un  cas  d’alopécia  aréata,  la  présence  de 
microcoques  siégeant  à  la  racine  des  cheveux,  et  qui  sont 
pour  lui  les  microeoques  de  la  pelade.  Bizzozero  re¬ 
trouve  ces  micro-organismes  chez  des  individus  sains; 
il  montre  que  les  méthodes  de  coloration  ordinaires 
sont  suffisantes,  et  les  recherches  de  l’auteur  sur  ce  point 
confirment  les  travaux  de  Bizzozero.  Les  microcoques  de 
Sehlen  se  rencontrent  chez  les  individus  sains  ;  ils  n’ont 
pas  de  valeur  spécifique  dans  l’area  Celsi. 

Le  bacille  épidermique  est  bien  décrit  par  Bizzozero  ;  il 
n’est  point  pathogène  et  ne  produit  pas  lerythrasma, 
comme  le  croit  Baltzer.  Enfin,  l’auteur  étudie  une  variété 
de  sarcine  plus  petite  que  la  sarcine  de  l’estomac  et  qui 
se  trouve  à  côté  de  plusieurs  moisissures,  puis  il  décrit, 
entre  les  orteils,  une  bactérie,  bacterium  graveolens,  dont 
la  culture  dégage  une  forte  odeur,  odeur  fétide  des  pieds. 
Cette  bactérie,  de  0,8  p.  de  longueur,  forme  des  colonies 
gris  blanc,  irrégulières,  à  la  surface  de  la  gélatine.  La  gé¬ 
latine  est  fluidifiée  rapidement  et  prend,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  une  teinte  vert  jaune.  Rosenbach  a  isolé  un 
bacille  court  provenant  d’un  cas  de  sueur  fétide  des  pieds. 
Son  bacille  était  pathogène,  comme  l’a  montré  l’expéri¬ 
mentation  sur  les  lapins,  il  ne  fluidifiait  pas  l’agar  agar  et 
n’existait  pas  chez  les  individus  sains.  Ces  trois  caractères 
le  distinguent  du  bacterium  graveolens. 

IV.  Bienstock  cultive  sur  la  gélatine  nutritive,  à  laquelle 
il  incorpore  du  beurre,  le  bacille  de  l’albumine  qu’il  a 
trouvé  dans  les  matières  fécales.  Ce  bacille  présente  alors 
la  réaction  colorée  du  bacille  de  Lustgarten  ou  du  bacille 
du  smegma  que  Matterstock  dit  avoir  décrit  avant  Alvarez 
et  Tavel.  Cette  expérience  répétée  sur  d’autres  ba¬ 
cilles  :  charbon,  fièvre  typhoïde,  etc.,  donne  les  mêmes  ré¬ 
sultats.  Matterstock  n’a  pu  constater  cette  résistance  des 
bacilles  du  smegma  aux  agents  de  décoloration,  parce 
que  ces  bacilles  perdent  par  la  culture  sur  la  gélatine 
l’enveloppe  graisseuse  qu’ils  prennent  au  milieu  où  ils  se 
développent. 

Les  bacilles  qui  ont  été  cultivés  sur  le  beurre  devien¬ 
nent  plus  résistants  aux  agents  de  décoloration  que  les  ba¬ 
cilles  de  la  tuberculose.  Ces  derniers  s’entourent  proba¬ 
blement  aussi  de  matières  grasses  qu’ils  prennent  dans  les 
produits  de  la  caverne  pulmonaire  ;  la  réaction  d’Ehrlich, 
caractéristique  des  bacilles  de  la  tuberculose,  perdrait  donc 
sa  valeur  diagnostique.  Pourtant,  l’autour  remarque  que 
la  solution  alcoolique  d’acide  nitrique  décolore  les  bacilles 
cultivés  sur  le  beurre  et  non  les  bacilles  tuberculeux.  Les 
bacilles  de  la  tuberculose  sout-ils  protégés  par  ce  que 
l’acide  nitrique  précipite  l’albumine  et  que  celle-ci  empê¬ 
che  alors  l’alcool  de  se  trouver  en  contact  avec  l’enveloppe 
graisseuse  du  bacille  de  la  tuberculose?  Enfin,  les  bacilles 
tuberculeux  continuent  à  présenter  les  mêmes  caractères 
quand  on  les  cultive  sur  le  sérum  sanguin:  faut-il  attri¬ 


buer  ce  fait  à  laprésence  de  gouttelettes  graisseuses  micros¬ 
copiques  contenues  dans  le  sérum? 

Friedlânder  pense  que  la  méthode  de  Koch  et  d’Ehrlich, 
malgré  le  travail  de  Bienstock,  garde  toute  sa  valeur  dia¬ 
gnostique,  qu’elle  permet  de  distinguer  les  bacilles  de  la 
tuberculose  des  autres  schyzomycètes  qui  se  trouvent, 
comme  eux,  dans  le  contenu  de  la  caverne,  mais  néces¬ 
sairement  la  coloration  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  affir¬ 
mer  le  diagnostic. 

Gottstein  a  déjà  dit  que  les  propriétés  d"4  coloration  des 
bacilles  sont  comme  celles  du  terrain  nutru-'f  où  les  ba¬ 
cilles  se  développent.  Enfin,  Matterstock  a  montré  que  la 
méthode  de  coloration  de  Lustgarten  n’a  pas  la  valeur  dia¬ 
gnostique  que  cet  auteur  lui  avait  attribuée.  Les  bacilles 
du  smegma,  grâce  au  milieu  où  ils  vivent,  milieu  acide  ou 
milieu  gras,  acquièrent  la  propriété  de  se  colorer  comme 
les  bacilles  de  la  syphilis.  J.  Dagonet. 


CORRESPONDANCE 

La  Société  Rodolfinienne  et  son  Ecole  d’infirmières. 

Vienne,  20  juin  1886. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Après  avoir  montré  que  dans  un  des  pays  les  plus  religieux, 
les  plus  catholiques,  les  plus  aristocratiques  qui  soient  au 
monde,  les  premiers  personnages  de  la  Société  ont  adhéré  de 
plein  cœur  à  une  association  destinée  à  créer  un  personnel 
laïque  capable  de  soigner  malades  et  blessés  avec  intelligenoe 
et  en  pleine  connaissance  du  sujet,  nous  allons  mettre  en  évi¬ 
dence  les  rouages  de  la  Société  Rodolfinienne.  Mais  aupara¬ 
vant,  insistons  sur  deux  points.  D’abord,  le  prince  royal  de  la 
couronne  est,  ainsi  que  l’indique  l’épithète  précédente,  le 
protecteur  direct  de  l’œuvre.  En  seoond  lieu,  il  n’est  personne 
en  Autriche  qui  ne  tienne  pour  un  axiôme  l’assistance  indis¬ 
tincte  des  malades  hommes  et  femmes  par  des  infirmières,  et 
chacun  est  d’avis  que  les  soins  des  infirmières  acquerront  leur 
maximum  de  perfection  le  jour  où  on  aura  transformé  le  mé¬ 
tier  de  hasard  actuel  en  une  profession  exeroée  par  des  femmes 
•  de  toute  origine  mais  éclairées,  en  ce  qui  ooneerne  leur  pro¬ 
fession,  dévouées,  purement  laïques,  c’est-à-dire  jouissant  d’une 
complète  indépendance  morale  et  religieuse,  mais  groupées 
par  un  esprit  de  corps  puisé  par  exemple  dans  l’Institution 
dont  nous  nous  occupons  ici. 

La  Société  Rodolfinienne,  disions-nous  dans  notre  dernière 
lettre,  après  avoir  eu  à  Vienne  les  débuts  que  nous  avons 
tracés,  a  maintenant  son  siège  à  l’endroit  où  elle  a  installé  son 
hôpital -pensionnat,  aux  environs  de  Vienne.  O’est  en  effet  à 
Unter-Dôbling  qu’il  faut  à  présent  se  transporter  pour  em¬ 
brasser  l’œuvre  vive  de  la  Société.  Unter-Dôbling  représente 
d'ailleurs  un  endroit  de  villégiature  moins  éloigné  du  contre 
de  la  ville  que  Saint-Mandé  du  centre  de  Paris  ;  du  quartier  de 
l’Université,  on  s’y  rend  en  moins  de  trois  quarts  d’heure  par 
le  tramway.  Nous  avons  déjà  parlé  des  phases  qui  ont  abouti  à 
l’action,  à  la  mise  en  pratique  des  statuts  sociaux.  Pour  être 
logique,  il  convient  de  résumer  préalablement  oes  statuts  ; 
nous  traiterons  ensuite  successivement  do  l’hôpital  Rodolfi» 
nien,  des  infirmières  et  de  l’enseignement,  des  résultats  mo¬ 
raux  obtenus  par  l’ensemble  des  dispositions  et  des  mesures 
effectuées. 

Améliorer  le  sort  des  malades  et  des  blessés  en  fournissant 
à  des  infirmières  un  enseignement  théorique  et  pratique,  tel 
est  le  but  inscrit  en  tète  des  articles.  Pour  l’atteindre,  on  sa 
propose  de  construire  un  hôpital  destiné  à  cette  instruction 
professionnelle,  d’attirer  des  femmes  et  des  filles  désireuses 
de  se  consacrer  exclusivement  au  soin  des  malades,  soit  en 
l’honneur  de  l’humanité,  soit  afin  d'exercer  une  profession  pri¬ 
vée  de  leur  enseigner  dans  1  établissement  créé  la  théorie  et 
la  pratique  de  cet  art,  d’employer  les  infirmières  ainsi  ins¬ 
truites  dans  les  hôpitaux  ou  chez  des  particuliers  en  temps  do 
paix  au  service  des  blessés  en  temps  de  guerre;  enfin,  do  faire 
des  leçons  et  des  livres  sur  les  soins  des  malades  et  des  blessés. 
La  Société  admet  dans  son  sein  des  personnes  de  tous  sexos 
aux  titres  suivants  :  Un  fondateur  est  celui  qui  paie  d’un  seul 
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coup  5,000  à  10,000  florins  (10  à  20,000  francs  environ); 
moyennant  ce  versement  unique,  il  a  le  droit  de  faire  occuper 
gratuitement  par  un  malheureux  un  lit  du  service  pendant  six 
mois  à  un  an  selon  l’importance  de  la  somme  comptée  et  des 
calculs  en  rapport  avec  les  divers  chiffres  intermédiaires;  la 
fondation  est  accessible  non  seulement  à  un  individu  mais  à 
une  famille,  à  une  association,  à  une  société;  elle  comporte 
l’inscription  du  nom  et  des  armes  du  fondateur  sur  des  ta¬ 
bleaux  spéciaux  mis  en  évidence  à  la  tête  du  lit  retenu. 
Pour  devenir  bienfaiteur,  il  suffit  de  donner  une  fois  pour 
toutes  un  minimum  de,  51)0  florins  (1,000  francs)  en  s'engageant 
à  une  cotisation  annuelle  de  50  florins  (lOQ  francs)  pendant  dix 
ans;  des  plaques,  de  marbre  éternisent  les, noms  des  bienfai¬ 
teurs.  Un  versement  annuel  d’au  moins  3  ,  florins,  ou  l’apport 
unique  de  100  florins,  telles  sont  les,  obligations  des  .rïiembpçs 
ordinaires.  Enfin,  les  membres  d'honneur  sont  nommés  par 
le  Comité  (voy.  plus  loin),  à  la  majorité  des  deux  tiers.  Une  as¬ 
semblée  générale  annuelle  réunit  tous  les  sociétaires  à  une 
époque  fixée  par  le  "Comité  ;  toutes  les  décisions  qui  y  sont 
prises  en  lient  tous  les  membres.  Le'jOomité  peut  du  reste  con¬ 
voquer  une  assemblée  générale  extraordinaire  aussi  souvent 
qu’il  le  croit  nécessaire,  pour  peu  que  le  cinquième  des  votes 
soit  favorable  à  cette  convocation,  à  la  condition  qu'on  en  for¬ 
mule  le  but.  Toute  convocation  nécessite  l’envoi  de  lettres  spé¬ 
ciales  huit  jours  au  moins  avant  le  jour  fixé,  et  l’établissement 
d’un  ordre  du  jour  spécifié;  l’idée  d’une  motion  quelconque 
sera  communiquée  au  secrétaire  du  Comité  trois  jours  avant 
la  séance.  Le  droit  au  vote  est  gradué  de  la  manière  suivante  : 
Ont  droit  à  une  voix,  tous  les  membres  ordinaires  payant  une 
contribution  annuelle  d’au  moins  3  florins;  les  membres 
d’honneur  ;  les  membres  ayant  fait  un  don  unique  de  100  flo¬ 
rins;  par  série  de  100  florins  en  sus  une  fois  versés, fon  acquiert 
une  voix  supplémentaire,  deux  voix  supplémentaires,  etc... 
Les  bienfaiteurs  engagés  à  payer,  dix  ans  durant,  50  florins, 
ont  dans  les  deux  premières  années  droit  à  une  voix;  les  deux 
années  suivantes,  ils  ont  deux  voix;  tous  les  deux  ans,  ils 
acquièrent  dans  la  suite  une  voix  de  plus;  ceux  qui  paient  une 
fois  pour  toutes  500  florins  ont  5  voix  ;  toute  voix  en  sus 
s’achète  100  florins.  Les  fondateurs  à  5,000  florins  ont  50  voix; 
chaque  paiement  supplémentaire  de  1,000  florins  vaut  10  voix 
en  sus,  de  sorte  que  les  fondateurs  à  10,000  florins  ont  plus  de 
100  voix  à  leur  disposition.  On  peut  se  faire  remplacer  par  un 
cosociétaire  autorisé  par  écrit.  Pour  que  les  décisions  de 
l’assemblée  générale  soient  valables,  il  faut  qu’il  y  ait  présence 
d’au  moins  200  voix,  sinon  on  convoquera  à  nouveau  dans  la 
quinzaine  ;  quelles  que  soient  les  conditions  de  cette  seconde 
assemblée,  ses  conclusions  auront  force  de  loi.  Le  vote  est 
acquis  à  la  majorité  simple  excepté  quand  il  s'agit  d’élire  les 
membres  du  Comité  (majorité  absolue)  et  deux  inspecteurs  des 
comptes.  Ces  derniers  sont  investis  d’un  mandat  d’un  an  ;  ils  pré¬ 
sentent  à  l’assemblée  générale  l’apuration  demandée  parle  Co¬ 
mité.  L’assemblée  statue  encore  sur  toutes  les  questions  que  lui 
pose  le  Comité,  ou  traite  devant  lui  les  sujets  introduits  par  tel 
ou  tel  membre.  En  ce  qui  regarde  les  modifications  statutaires, 
une  dissolution  éventuelle,  il  faut  un  avis  ferme  à  la  majorité 
des  deux  tiers  au  moins.  Sur  un  registre  est  inscrit  le  protocole 
des  séances;  le  président,  le  secrétaire  et  deux  membres  doi¬ 
vent  apposer  leur  signature. 

Le  Comité  administre  et  dirige  les  affaires  de  la  Société.  Il 
se  compose  de  huit  hommes  et  quatre  femmes.  Le  mandat  de 
chacun  est  de  trois  années.  Toute  vacance  accidentelle  au  sein 
du  Comité  n’implique  pas  la  réunion  de  la  Société  entière.  Le 
Comité  lui -même  y  supplée  en  attendant  l’expiration  du  man¬ 
dat  collectif;  il  appelle  à  lui  qui  il  veut  pour  se  compléter. 
C’est  gratuitement  qu’il  exerce  ses  fonctions.  Il  forme  natu¬ 
rellement  son  bureau  composé  d’un  président,  d’un  vice-pré¬ 
sident,  d’un  secrétaire,  d’un  trésorier  pris  parmi  ses  membres 
masculins.  Le  Comité  prend  des  résolutions  à  la  simple  majo¬ 
rité  des  membres  présents,  pourvu  qu’il  y  ait  au  moins  quatre 
personnes  présentes,  sans  compter  le  président.  Il  forme  au¬ 
tant  de  commissions  qu’il  est  convenable  pour  gérer  les  di¬ 
verses  affaires  courantes  et  est  autorisé  à  s’adjoindre  en  dehors 
de  la  Société  tous  les  spécialistes  utiles,  mais  sans  que  ceux- 
ci  aient  droit  au  vote.  Au  Comité  appartient  le  choix  de  la 
place,  du  projet,  du  mode  d’exécution  de  la  construction  de 


l’hôpital,  ainsi  que  l’installation  et  l’administration  de  cet 
instrument  de  l’école  des  infirmières.  Le  président,  et  comme, 
en  son  absence,  le  vice- président  du  Comité,  représentent  la 
Société  intus  et  extra;  ils  ont  la  signature.  Nominations,  con- 
|  gés,  suspensions  des  médecins,  infirmières,  employés,  tra¬ 
vailleurs,  serviteurs  de  la  Société  appartiennent  au  Comité; 
c’est  lui  qui  fait  des  propositions  à  l’assemblée  générale,  en 
exécute  les  ordres,  établit  les,  comptes,  rapporte  sur  tous  les 
évènements  importants.  La  fortune  sociale  composée  des  fon¬ 
dations,  donations,  contributions  et  cotisations  des  bienfai¬ 
teurs  et  des  membre^  ordinaires,  des  biens-fonds  supportant 
maisons  ou  édifices  achetés  ou  construits,  de  l’intérêt  de  l’ar¬ 
gent  placé,  des  bourses  créées  par  la  générosité  de  certaines 
personnes;  cette  fortune  est  administrée  par  le  .Comité.  Elle 
demepre.au  surplus  une  propriété  indivisible,  sur  laquelle  per¬ 
sonne  ne  peut,  de  près  ou  de  loin,  par  testament  ou  autrement, 
élever  aucune  prétention.  Les  sociétaires  s’engagent  du  reste, 
en  cas  de  contestation,  à  s’en  remettre,  afin  d’éviter  les  voies 
juridiques  connues,  à  uh  jury  arbitral  composé  de  deux  juges 
nommés  par  chacune  des  parties  contestantes.  Les  juges  nom¬ 
més  choisissent  de  leur  côté  un  chef  du  jury  et  rendent,  après 
l’audition  des  parties,  une  sentence  à  laquelle  elles  devront  se 
soumettre. 

En  cas  de  dissolution  delà  Société,  sa  fortune  doit  être  attri¬ 
buée  à  un  but  de  bienfaisance  que  l’assemblée  générale  aura  à 
déterminer. 

Ainsi  le  comité,  c’est  le  pivot  actif  de  la  Société.  On  n’en  sera 
pas  surpris  quand  nous  aurons  dit  que  le  comité  n’est  au  point 
de  vue  historique  que  le  successeur  du  comité,  fondateur,  et  qu’à 
peu  de  chose  près  nous  retrouvons  dans  celui-là  les  mêmes 
personnages  qui  composaient  celui-ci,  parmi  lesquels  l’éminent 
professeur  Billroth.  O’est  pourquoi  l’on  s’explique  facilement 
la  progression  matérielle  et  morale  de  la  Société  entière  et  fina¬ 
lement  son  incarnation  dans  sa  création  projetée,  dans  son 
hôpital.  Nous  avons  déjà  dit  qu’après  avoir  soigneusement 
étudié  les  conditions  générales  que  soulèvent  les  questions 
d’eau,  de  lumière,  d’air,  propres  à  tout  hôpital,  et  qu’après  les 
avoir  épluchées,  dans  le  cas  particulier  des  pavillons  hospita¬ 
liers  considérés  comme  instruments  d’instruction  des  infirmiè¬ 
res,  le  comité,  guidé  par  M.  Billroth,  avait  choisi  un  domaine 
convenable  au  but  sur  la  commune  d’Unter-Dôbling  et  y  avait 
suceessivement  acheté  les  maisons  de  campagne,  n°’  51,  52, 
50,  49  de  la  rue  Langegasse.  L’adaptation  de  ces  villas  mi- 
partie  aux  malades  de  T™  et  de  2e  classe  (voyez  le  règlement 
infra  et  notre  lettre  précédente),  mi-partie  aux  besoins  admi¬ 
nistratifs,  s’était  effectuée  parallèlement àl’entrée  dans  le  bara¬ 
quement  des  malades  de  38  classe  (voyez  notre  lettre  p,  602, 
t.  IV,  2°  série).  En  conséquence,  à  un  moment  que  nous  avons 
déjà  spécifié,  tout  provisoire  qu’il  fût,  l'hôpital-pensionnat 
fonctionnait.  Aujourd’hui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  aussi,  le 
pavillon  élevé  pour  les  pensionnaires  des  deux  premières  clas¬ 
ses,  a  permis  de  donner  une  plus  large  satisfaction  à  l’adminis¬ 
tration,  aux  besoins  de  la  consultation  externe  et  des  panse¬ 
ments  ex-temporanés  dans  les  vieux  bâtiments.  Voici,  en  fait 
de  constructions  modèles,  ce  qu’il  est  permis  de  voir  sur  les 
lieux.  En  arrière  et  à  droite  des  vieilles  propriétés  on  aborde 
le  baraquement.  C’est  une  construction  rectangulaire  en  bois 
à  doubles  parois,  assujettie  sur  un  cadre  qui  assure  la  libre 
circulation  de  l’air  et  le  nettoyage  instantané,  tant  en  ce  qui 
regarde  les  sous-bassements  qu’en  ce  qui  a  trait  au  plan- 
chéiage  grillagé.  Le  long  rectangle  formé  par  les  deux 
salles  hospitalières  du  baraquement  est  coupé  perpendicu¬ 
lairement  par  un  carré  à  peu  près  parfait  dans  lequel  on 
trouve  deux  chambres  à  2  lits  pour  infirmières,  une  salle  d’opé¬ 
ration,  un  cabinet  où  sont  serrés  les  instruments,  une 
chambrette  d’ustensiles,  une  chambre  de  bains,  deux  cabinets 
d’aisances,  un  lavabo.  De  chaque  côté  de  ce  carré  médian 
central  sont  les  salles  de  10  lits  chacune;  Tune  d’elles,  orien¬ 
tée  à  l’est,  est  destinée  aux  hommes  et  aux  enfants  du  sexe 
masculin;  l’autre,  à  l’Ouest,  agrémentée  d’une  vérandah  ou¬ 
verte,  reçoit  femmes  et  fillettes  :  chacune  mesure  1 1  mètres 
de  long,  7m,  5  de  large,  3m,  85  de  haut,  chaque  lit  bénéficiant 
en  surface  de  8m,  25  soit  de  39  quintaux  03  d’air  respira- 
ble.  Chauffage  à  l’eau  chaude,  ventilation  nouveau  modèle, 
éclairage  au  gaz,  appareil  spécial  pour  découvrir  le  toit,  lits  rou 
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lants  très  légers  permettant  le  déplacement  immédiat,  canali¬ 
sation  spéciale  permettant,  grâce  à  une  chasse  d’eau  ingénieuse 
l'évacuation  spontanée  des  matières  fécales,  alimentation 
d’eau  de  source.  La  toiture  n’est  en  carton  bitumé  que  dans 
les  endroits  où  ne  séjournent  pas  les  malades.  Les  parois  con¬ 
tiennent  une  tontisse  ligneuse  imprégnée  de  désinfectants.  On 
a  eu  soin  de  respecter  des  arbres  de  vieille  souche  sous  les¬ 
quels  est  immergé  le  baraquement,  de  sorte  qu’on  bénéficie 
de  cette  verdure  sous  laquelle  on  conduit  directement  les 
patients  pendant  des  heures  entières  dans  la  journée  sans  les 
sortir  de  leur  lit  ;  on  roule  le  malade  dans  son  lit  sous  ce  ciel 
vert. Un  tuyau  acoustique  complété  par  une  sonnette  électrique, 
relie  ce  pavillon  au  cabinet  de  l’assistant,  ainsi  qu’à  la  cuisine. 
Soit,  en  résumé,  20  à  24  lits  en  deux  salles  bien  distinctes,  avec 
toutes  les  annexes  indispensables  à  l’hygiène,  au  traitement, 
aux  indications  chirurgicales  des  malades  de  3e  classe. 

En  quittant  le  baraquement  de  manière  à  s’engager  dans  la 
propriété,  tandis  qu’on  laisse  derrière  soi  les  villas,  on  trouve 
en  obliquant  à  gauche  le  majestueux  pavillon  qui  date  de  1885, 
dont  la  façade  regarde  tout  à  fait  à  l’opposé  de  la  Lange 
Gasse  B.  Il  occupe  une  superficie  de  644  m.  q.  Exécuté  sous 
la  direction.de  M.  Gruber,  par  l’entrepreneur  de  la  ville  M.  J. 
Tischler,  il  a  nécessité  des  assises  très  étendues  ,et  très  pro¬ 
fondes.  On  peut  y  accéder  en  venant  du  baraquement  par  une 
galerie  couverte  qui,  ainsi  que  l’indique  le  plan,  devra  ulté¬ 
rieurement  former  sa  jonction  avec  le  bâtiment  d’administra¬ 
tion.  C.  O.C.  On  pénètre  d’abord  dans  un  vestibule  spacieux  très 
orné  quoique  simple,  sur  lequel  se  dresse  un  élégant  escalier; 
les  marches,  larges  de  40  centim.,  longues  de  60  centim.,  n’ont 
que  10  centim.  de  haut,  ce  qui  lui  donneune  douceur  extrême. 
Naturellement  on  trouve  en  montant,  inscrits  sur  les  parois,  les 
noms  de  tous  les  bienfaiteurs  ;  au  sommet  le  buste  du  prince 
Rodolphe  ainsi  qu’une  planche  de  marbre  noir  portant  les 
noms  des  fondateurs  que  l’on  retrouve  dans  les  salles  du  ba¬ 
raquement  près  des  lits.  Ce  pavillon  se  compose  en  somme 
d'un  rez-de-chaussée  surélevé  en  entresol,  et  de  ce  seul  étage. 
On  trouve,  dans  le  sous-sol,  l’habitation  des  jardiniers,  la 
buanderie,  des  corridors,  des  magasins,  des  lieux  d’aisances,  le 
calorifère  de  l’escalier  ,•  à  l’entresol  et  au  premier,  5  chambres 
de  malades  de  lre  et  2e  classe  conformément  aux  indications 
du  règlement,  un  salon  de  réunion  et  de  convalescents,  une 
chambre  de  repos  et  de  veille  pour  une  infirmière,  une  tisa- 
nerie,  une  chambre  de  bains,  deux  salles  destinées  l’une  au 
linge  propre,  l’autre  au  linge  sale,  une  resserre  qui  abrite  le 
chariot  des  linges' à  pansement  et  des  médicaments  ainsi  qu’un 
lit  mobile,  des  cabinets  d’aisances.  Ventilation  parfaite,  en 
rapport  avec  la  combustion  des  becs  de  gaz  ;  chauffage  des 
chambres  par  les  corridors.  La  petite  communauté  des  infir¬ 
mières  est  installée  dans  une  grande  pièce,  mais  les  disposi¬ 
tions  prises  assurent  à  chacune  son  autonomie.  Tous  les  ap¬ 
pareils  électriques  et  signaux  spéciaux  que  l’on  connaît,  rat¬ 
tachent  chaque  malade  et  à  l’infirmière  de  garde,  et  au  besoin 
à  la  communauté.  Vérandah,  loggia,  terrasses,  sont  à  la  dispo¬ 
sition  des  convalescents.  Vue  splendide.  Toit  florentin  auquel 
on  peut  accéder  par  un  escalier  en  grès,  en  colimaçon.  L’orne¬ 
mentation,  le  mobilier,  le  parquetage  ont  été  l’objet  des  pré¬ 
visions  hygiéniques  et  en  même  temps  de  tout  le  goût  des 
architectes  et  des  médecins.  Les  premiers  sacrifices  que  Ton 
s’imposera  porteront  sur  la  construction  du  bâtiment  admi¬ 
nistratif  et  l’installation  d’un  ascenseur  pour  monter  les  ma¬ 
lades  avec  leurs  lits.  On  y  accédera  par  la  Prinzinger  Strasse, 
en  D. 

Dans  ma  prochaine  lettre,  je  vous  parlerai  du  règlement,  de 
'  organisation  de  cet  hôpital  et  de  l’Ecole  des  infirmières. 

P.  Kéraval. 
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Sui  movimêtiti  del  rêspiro  nell’  angoscia  precordiale  degli 
stati  mélancolie!.  —  Kichorche  spcrimentali  de!  dotl.  Guiseppe 
Musso  ( Arch .  ital.  per  le  mal.  nerv.,  mars  1880). 

Dans  l’anxiété  mélancolique,  la  respiration  diminue  de  fré¬ 
quence  et  devient  très  superficielle.  La  durée  de  l’évolution 
respiratoire  est  aussi  beaucoup  plus  courte  qu’à  l’état  normal  : 


le  rythme  devient  très  irrégulier,  et  la  moindre  émotion  donne 
au  tracé  de  l’inspiration  une  forme  ondulée,  sorte  de  tremble¬ 
ment  émotif  des  muscles  respiratoires. 

De  quelles  altérations  de  l’innervation  centrale  les  troubles 
sont-ils  justiciables  ?  Des  trois  causes  qui  modifient  la  respi¬ 
ration  :  impressions  des  nerfs  sensitifs,  périphériques,  action 
du  pneumogastrique,  excitations  diverses  des  centres  supé¬ 
rieurs  de  l’encéphale,  c’est  ici  la  dernière  qu’il  faut  invoquer. 
Schüle  avait  cherché  la  cause  primitive  de  l’anxiété  dans  la 
moelle  allongée,  regardant  les  phénomènes  psychiques  comme 
secondaires  et  dus  à  des  troubles  circulatoires,  au  ralentissement 
des  échanges  organiques.  Mais  le  fait  qu’un  changement  d’état 
de  l’esprit  régularise  dans  ces  cas  le  rythme  respiratoire,  fait 
penser  à  l’auteur  que  la  cause  première  de  l’angoisse  réside 
dans  la  substance  corticale  et  que  les  troubles  d’innervation 
de  la  moelle  allongée,  d’où  résultent  les  modifications  de  la 
respiration,  ne  sont  que  secondaires.  J.  SkGlas. 


VARIA 

Articles  pour  servir  au  règlement  que  Ion  entend  faire  à 
l’Hostel  Dieu  de  Paris. 

COUVENT  ET  CE  QUI  DEPPEND  DTCELLUY. 

I.  Semble  quil  doibt  estre  deffendu  aux  religieuses  avoir  aucuns 
serviteurs  ou  servantes  par  lesquel/.  Ion  tient  ordinairement  quilz 
font  transporter  pains  chairs  et  autres  quilz  preignent  ordinaire¬ 
ment  du  vivre  des  pauvres  maladdes,  chandelles,  linges,  habitz  et 
autres  chosses. 

II.  Que  les  amballeurs  jusques  au  nombre  de  cinq  quil  y  a  a 
présent  nauront  aucuns  serviteurs  soubz  eux  comme  ilz  en  ont  eu 
cy  devant  chacun  un  et  lesquelz  aussi  le  transport  desdicts  vivres  et 
habitz  ont  faict. 

III  On  offre  tous  moiens  dapetisser  ou  oster  les  portions  des 
malades,  de  faire  croistre  et  empirer  les  maladies  qui  sont  dans 
ladicte  matson.  Semble  quil  seroit  très  raisonnable  de  deffendre 
aux  portiers,  de  ladicte  maison  à  peine  du  foit  si!  plest  à  la  cour 
a  trouver  bon  de  laisser  entrer  ou  daller  mesmes  en  salles  desdicts 
malades  aucuns  revendeurs  et  revenderesses  de  fruietz,  fromages, 
marrons,  paticiers  ou  paticières,  afin  deviter  au  transport  desdicts 
livres  et  habitz  que  Ion  faict  par  le  moien  desdictes  sortes  de  gens. 
Comme  aussi  a  ladvenir  la  portière  sera  comme  si  pourveue  par  le 
Bureau. 

IV.  Empeseher  les  scandalles  et  soupçons  que  Ion  peult  avoir 
des  chambrettes  ou  cellules  particulières  de  chacqu’office,  des 
clostures  de?  tapisseries  ou  dautres  estoffes  que  dressent  ou  font 
dresser  les  religieuses  qui  servent  le  pain  et  le  vin  et  faire  pré¬ 
senter  aux  malades  leurs  disners  et  souppors  avec  telle  bonté  et 
quantité  que  Ion  aura  livre  aux  emballeurs.  Il  semble  que  Ion  doibt 
ordonner  que  lesdictes  chambrettes  et  cellules  dofiiees  seront 
abbatues  et  desmolies  ;  deffenses  faictes  de  clorre  aucun  lieu  de 
tapisseries  ou  autres  estoffes.  Que  les  marmites  esquelz  sont  les 
potaiges  des  malades  et  les  gardemengers  ausquelz  Ion  mettera  les 
gobetz  ou  portions  desdietz  malades  seront  droictemcnt  portées  au 
meilleu  des  salles  desdietz  malades  pour  les  distribuer  publique¬ 
ment  et  a  la  levee  de  tous  lesdietz  malades. 

V.  Que  Ion  fera  faire  des  armoires  a  chacque  office  pour  mettre 
la  vesselle  et  ustancilles  dp  loffice. 

VI.  Semble  aussy  estre  raisonnable  de  faire  deffenses  auxdietz 
portiers  apcine  du  foit  (s’il  plaist  a  la  cour  lavoir  agréable)  de 
laisser  sortir  aucuns  malades  de  l’Hostel-Dieu  pour  aller  demander 
laumosne  en  la  ville  et  retourner  en  la  maison  aux  heures  de  disner 
soupper  et  coucher,  ains  seulement  lors  quilz  sont  du  tout  guaris 
et  quilz  sè  retireront  dudict  Hostel  Dieu  pour  n’yplus  retourner. 

Vil.  Que  deffenses  aussy  doibvent  estre  faictes  auxdietz  portiers 
et  a  tous  autres  serviteurs  de  ladicte  maison  de  prendre  et  recevoir 
aucuns  deniers  desdietz  pauvres  malades  soit  en  entrant  sortant 
dudict  Hostel  Dieu  ou  dedans  icelluy  (sur  la  mesmo  peisne  cy 
dessus  déclarée). 

VIII.  Que  doresnavant  ne  doibt  estre  baillé  aux  religieuses  leurs 
portions  chair  creues,  ains  cuittes  dans  leur  marmitte  a  part  en  la 
cuisine  de  ladicte  maison  pour  empeseher  qu'elles  ne  vendent  plus 
aisément  leurs  portions  creues  et  quelles  ne  vivent  des  portions 
cuittes  des  malades. 

IX.  Que  deffenses  doibvent  estre  faictes  auxdictes  religieuses  de 
blanchir  aucunes  personnes  soit  quilz  soient  officiers  et  serviteurs 
de  ladicte  maison  ou  demeurant  hors  icolle  mais  ordonne  que  les 
serviteurs  do  ladicte  maison  faisant  blanchir  leurs  linges  a  la  lavan- 
derie  et  sera  faict  layssive  a  part  pour  les  officiers  de  la  maison. 

X.  Pour  empeseher  quonne  fiuisso  transporter  aucuns  vivres  habitz 
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linges  ou  autres  chosses  par  le  lieu  auquel  on  lave  le  linge  de 
l’Hostel  Dieu,  semble  que  Ion  debvroit  faire  une  passe  composée 
de  bois  fermant  a  ferrure  et  a  clef  laquelle  Ton  baillera  a  garder  a 
ung  officier  de  la  maison  de  la  subtilité  duquel  sera  asseure  pour 
ouvrir  ladite  passe  quand  besoing  sera. 

XI.  Qu’il  semble  que  deffenses  doibvent  estre  falotes  a  la  pou- 
liore  (1)  do  ne  vendre  aucuns  habitz  aux  frippiers  ou  autres,  mais 
quil  lui  doibt  estre  ordonne  de  reserver  les  habitz  pour  vestir  les 
pauvres  lorsquils  sont  guaris  pour  les  mettre  hors,  afin  dempes- 
cher  que  la  contagion  recommance  et  que  lesdicts  pauvres  ne 
soient  contrainctz  de  sortir  nudz  hors  de  l’HostelDieu. 

XII.  Que  dorénavant  on  ne  doibt  recevoir  aucun  officier  ou  ser¬ 
viteur  qui  soit  marié  et  que  Ion  doibt  donner  congé  aux  officiers 
et'  serviteurs  domestiques  maries  qui  y  demeurent  à  présent. 

XIII.  Qu’il  semble  fort  apropos  d’ordonner  audict  maistre  au 
spirituel  quà  alinstant  de  sitôt  que  les  religieuses  seront  aile  garder 
des  malades  a  la  ville  (qu’elles  ne  pourront  se  faire  sans  l’ordon¬ 
nance  et  congé  dudict  maistre  et  de  la  Prieure)  d’en  advertir  les 
despensier  somelier  et  boullenger  par  billetz  qu’elz  leur  envoira 
signez  de  sa  main,  desquels  tant  le  sr  maistre  despensier  somelier 
et  boullenger  seront  tenus  faire  register  pour  y  avoir  recours  quand 
il  sera  question  de  la  vérification  des  parties  desdicts  despencier 
boullenger  et  somelier. 

XIV.  Ensemble  quil  doibt  estre  injoinct  audict  maistre  dapporter 
audict  bureau  de  l'Hostel  Dieu  de  mois  en  mois  un  estât  des  reli¬ 
gieuses  lesquelles  auront  este  garder  des  malades  en  la  ville  con¬ 
tenant  duquel  jour  elles  seront  sorties  pour  aller  garder  lesdicts 
malades,  quel  temps  elles  y  auront  este,  et  en  quelles  maisons 
pour  sçavoir  au  vray  combien  elles  auront  gangne  dargent  pour 
la  maison  et  que  pendant  le  temps  de  leurs  absences  ne  leur  soit 
faict  distribution  de  pain  vin  et  pitance. 

CUISINE 

XV.  Semble  a  propos  dachetter  la  chair  tant  bœuf  veau  que 
mouton  à  la  livre  et  pour  ce  faire,  faire  marche  au  rabais  a  celluy 
qui  la  baillera  a  meilleur  marche  pour  en  fournir  toute  l’annee  de 
bonne  chair  seche  et  bien  essorce.  Qua  ceste  fin  on  faira  seavoir  a 
tous  les  bouchers  le  prix  par  affiches  que  Ion  apposera  es  portes 
et  boucheries  de  ceste  ville  ce  pour  lheure  et  le  jour  auquel  Ion 
vouldra  adjuger  la  fourniture  de  chair  dudict  Hostel  Dieu. 

XVI.  Le  mesme  se  pourra  fairepour  l’achat  des  œufz  des  carpes 
et  brochets  a  raison  du  poids  ou  pied  entre  queue  et  teste,  ainsy 
quil  se  faict  es  maisons  des  roys  et  princes  :  et  par  ifiesmc  moien 
faudldra  arbitres  combien  de  poules  de  poisson  ou  combien  dœufz 
il  faudra  donner  à  chacque  malade  aux  gens  deglise  religieuses  et 
serviteurs  de  lacdite  maison. 

XVII.  Pour  la  distribution  de  la  chair  semble  ausgy  que  l’on 
doibt  arbitrer  quelle  quantité  de  bœuf  veau  ou  mouton  %era  neces¬ 
saire  pour  chacque  malade,  ordonner  au  despencier  de  baillier  du 
veau  ou  du  mouton  aux  griefz  malades  et  du  bœuf  aux  aultres,  et 
pour  seavoir  ce  quil  aura  a  distribuer  chacque  jour  le  M*  au  spi¬ 
rituel  fera  faire  tous  les  jours  le  billet  des  grietz  malades  et 
des  aultres,  afin  que  le  despencier  puisse  seavoir  quelle  quantité 
de  veau  et  de  mouton  il  aura  a  fournir  pour  les  ungz  et  de  beufs 
pour  les  aultres,  lequel  billet  ledict  sr  Me  faira  faire  le  plus  exacte¬ 
ment  quil  pourra  et  selon  le  nombre  des  malades;  le  despencier 
doibt  faire  aultant  de  gobetz(2)de  veau  mouton  et  beuf  quil  y  aura 
de  malades  de  religieux  religieuses  prestres  enfans  de  cœur  et 
serviteurs,  et  iceux  gobetz  faielz,  que  ledit  Me  spirituel  doibt  estre 
mande  pour  voir  compter  lesdietz  gobetz  et  peser  tous  ensemble 
dont  ledict  Me  faira  register  de  son  coste  et  le  despensier  du  sien. 
Quaultant  en  doibt  estre  faict  les  jours  maigres  pour  les  œufz 
poisson  et  beurre  et  aura  l’œul  que  la  distribution  se  face  a  tous  les 
malades  selon  le  reglement  qui  en  sera  faict. 

XVIII.  Sera  aussy  arbitre  quelle  quantité  de  chair  et  de  quelle 
qualité  sera  baille  aux  gens  d’eglise  religieuses  et  domestiques. 

Si  par  ce  que  ledict  s>-  Maistre  a  cause  d’aultres  occupations 
quil  pourroit  avoir  ne  pourroit  pas  tousiours  asister  aux  services  | 
que  Ion  fera  aux  ditez  pauvres  malades  aux  disners  et  a  souppers 
il  ne  sembleroit  hors  de  raison  de  prier  les  rnarguilliers  des 
paroisses  de  cette  ville  d’envoier  à  tourt  et  de  sepmaine  en  sep- 
maine  quelques  bonnestes  et  charitables  damoiselles  et  dames  de 
leurs  paroisses  pour  voir  disner  et  soupper  les  dicts  pauvres, 

XIX.  Semble  que  l’on  doibt  adviscr  si  on  donnera  a  soupper 
aux  malades  de  la  chair  ou  du  bouilly. 

XX.  Sera  aussy  advise  si  l’on  continuera  de  bailler  des  pruneaux  i 


(1)  La  l’ouillière  ou  mère  de  la  Pouillerie  était  la  religieuse 
chargée  do  recueillir  dans  un  endroit  spècial  (la  Pouillerie)  les 
hardes  des  malades  de  l'Hotel  Dieu. 

(2)  Le  gobet  était  une  sorte  de  ragoût  ou  plutôt  une  viande  ha- 
ehée  qui  correspond. 


pour  distribuer  la  nuit  aux  malades  et  quelle  quantité,  pareeque 
l'on  a  advis  que  les  religieuses  n'en  baillent  que  bien  peu  aux 
ditz  malades  et  font  leur  proufict  du  surplus. 

Et  a  ce  que  l’on  puisse  voir  clair  aux  parties  du  despensier  il 
semble  luy  debvoir  estre  ordonne  de  garder  les  billetz  de  chacun 
jour  signes  dudict  Sr  Maistre  ensemble  des  religieuses  absentes, 
lesquels  il  rapportera  pour  justiffier  le  nombre  des  malades  et 
religieuses  auront  este  en  chacun  jour  et  quelle  quantité  de  veau 
mouton  et  bœuf  œufs  poisson  et  beurre  aura  este  servie  a  chacun 
jour. 

XXI.  Il  sembleroit  que  pour  les  jours  maigres  il  soit  expédient 
que  le  despensier  escrive  sur  son  livre  ce  qu’il  aura  achette  en  cha¬ 
cun  jour  eu  esgard  au  nombre  des  malades  religieuses  et  domes¬ 
tiques  et  qu'en  chacune  sepmaine  il  face  arrestor  sa  despense  sur 
son  livre  par  les  deux  commis  qui  sont  depputez  pour  la  cuisine 
après  qu’il  aura  représente  le  dict  billetz  son  register  et  que  le  dict 
sieur  maistre  aura  aussy  représente  le  sien.  Lesquels  maistre  et 
despenser  auront  l’œil  que  la  distribution  de  ce  qui  aura  este 
achette  soit  faicte  par  lentremise  de  ceux  ou  celles  qui  servent  les 
malades. 

XXII.  Semble  aussy  debvoir  estre  ordonne  que  quand  ledict 
despensier  apportera  ses  partyes  enfin  de  chacun  quartier  qu’il 
rapportera  aussy  son  livre  sur  lequel  la  despence  particulière  de 
chacque  sepmaine  sera  escripte  et  arrestee  sur  les  registres  et 
tant  le  dict  sr  maistre  que  despensier  auront  faict  des  absences 
des  religieuses  pour  les  confronter  avec  ses  partyes  lesquelles 
seront  arrestees  par  les  dietz  deux  commis  et  chacun  d’eux  les 
pourront  porter  en  leurs  maisons  avec  les  dietz  livrçs  et  registres 
(si  bon  leur  semble)  pour  les  voir  exactement. 

XXIII.  Semble  aussy  debvoir  être  ordonne  que  les  dietz  deux 
commis  à  la  cuisine  manderont  audict  receveur  en  chacune  sep¬ 
maine  quelle  somme  de  deniers  il  baillera  au  despensier  et  que 
deffenses  doibvent  estre  faiotes  audit  despensier  demploier  plus 
que  ce  qui  luy  auroit  este  baille. 

XXIX.  Cet  article  concernant  le  bois  et  le  charbon  n’a  aucun 
intérêt  pour  nous. 

APOTICAIRERIE  ET  CHIRURGIE 

XXV.  Pour  retrancher  l’abbus  que  Ion  dict  estre  commis  par  la 
dame  de  lapothicairerie  (I)  de  distribuer  aux  religieuses  les 
sucres  que  Ion  luy  baille  pour  faire  des  cirops  confitures  et 
médecines  •  semble  debvoir  estre  ordonne,  qu’il  ne  sera  dores- 
navant  baille  a  ladicte  dame  de  lapothicairerie  aucun  sucre  pour 
faire  cirops  et  confitures,  sinon  quand  les  cirops  et  confitures  sont 
pretz  a  mettre  sur  le  feu  pour  estre  les  dietz  sucres  emploiez  aux 
dits  sirops  et  confitures  en  la  présence  d’un  ou  deux  des  dicts 
commis  qui  seront  depputes  par  la  compaignie  pour  voir  faire  ou 
a  tout  le  moins  commancer  les  dits  sirops  et  confitures  jusques  ce 
qu’elles  houllent  et  le  surcre  soit  totallement  fondu. 

Item  pour  le  regard  du  sucre  qu’il  conviendra  emploier  es  mé¬ 
decine.  Le  médecin  de  la  maison  viendra  affirmer  au  Bureau  par 
chacque  mois  quelle  quantité  de  sucre  l’on  pourra  avoir  emploie 
aux  dictes  médecines  selon  la  quantité  des  malades  et  qualité  des 
maladies.  Que  ce  faict  que  la  quantité  de  sucre  que  le  dict  médecin 
aura  affirme  sera  passée  par  chacun  mois  a  ladicte  dame  de  l’apo- 
ticairie  laquelle  jurera  qu'elle  naura  emploie  ledictsucre  qu’en 
la  confection  des  médecines  lesquelles  seront  ordonnées  tant  aus 
dicts  pauvres  malades  religieuses  qu’aux  domestiques  de  ladicte 

XXVI.  Semble  debvoir  estre  ordonne  que  toutes  et  quanteffoîs 
il  conviendra  bailler  des  drogues  a  la  dame  de  l’apothicairerie  et 
au  chirurgien  l’on  arbitera  et  arrestera  en  plain  Bureau  la  quan* 
lite  et  qualité  dicelles  et  l’ordonnance  signee  des  commisqui  seront 
lors  presens... 

XXVII.  Quil  sera  advise  sil  ne  fera  pas  meilleur  de  bailler  en 
garde  au  chirurgien  tous  les  médicaments  servant  a  médicamenter 
les  eleves.  Et  s’il  sera  expédient  de  luy  bailler  la  charge  d’admi¬ 
nistrer  les  purgatifs  afin  d’espargner  le  plus  que  Ion  pourra  à  la¬ 
dicte  maison. 


XXVIII.  Pour  la  distribution  du  vinil  semble  qu'il  seroit  bon 
de  voir  quelle  quantité  de  vin  il  y  en  a  a  la  cave  :  Rogler  la 
quantité  qu’il  en  conviendra  bailler  parchacunjour  a  chacunmalade 
selon  le  billet  du  nombre  de  ceux  qui  en  doibvent  boire  et  sera 
signe  tous  les  jours  par  les  médecins  et  chirurgiens  do  la  maison 
et  envoie  par  eux  au  sommelier  qui  les  gardera  pour  servir  au 
compte  quil  rendera  dudict  vin. 

XXIX.  Sera  aussi  advise  quelle  quantité  de  vin  l’on  baillera  par 
chacun  jour  à  cbacques  religieuses  et  domestiques. 


(1)  On  sait  que  cette  dame  était  une  religieuse. 
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XXX.  Et  si  on  donnera  pas  du  vin  pur  tant  aux  malades  reli¬ 
gieuses  que  domestiques  a  ce  que  Ion  puisse  estre  certain  quelle 
quantité  de  vin  l’on  bura  en  ladicte  maison, 

XXXI.  Semble  debvoir  estre  résolu  si  le  commis  qui  aura  la 
charge  de  la  cave  gardera  pas  les  clefs  dicelle  et  ne  les  baillera  au 
sommelier  quil  ne  face  tirer  le  vin  en  sa  presence  ou  d’ung  sien 
serviteur  quil  seaura  luy  estre  lidelle  tant  pour  lesdits  malades  et 
domestiques, 

XXXII.  Ou  si  les  clefs  seront  laissez  audit  sommelier  et  les 
ftluidz  a  luy  baillez  plains  et  jaugé  pour  rendre  compte  de  mois 
su  mois  en  fin  de  chacun  mois  de  la  distribution  qu’il  aura  faict 
dudit  vin  sur  lesdictz  billetz  et  par  le  nombre  des  gens  d’eglise 
religieuses  et  serviteurs  de  la  maison  et  sur  lesdictz  registres  des 
absences  des  religieuses. 


XXXIII.  Pour  regler  la  despence  du  bled  semble  qu’il  fauldra 
bailler  le  bled  aux  meusniers  par  poi  qu’il  rendront  la  farine  au 
mesme  poix  et  quil  doibt  estre  pris  garde  que  le  pannetier  et  les 
meusniers  ne  rendent  la  farine  moullée  pour  la  faire  paiser  davan- 

XXXIV.  Semble  debvoir  estre  ordonne  qne  l’on  baillera  du  pain 
blanc  aux  griefz  malades  et  non  du  commun  selon  les  billets  des 
grîefz  malades  que  ledict  Srmaistre  aura  baille  a  signer. 

XXXV.  Le  pannetier  prandera  garde  si  les  boullengers  renie¬ 
ront  et  fourniront  tant  pour  les  malades  qu’aultres  domestiques  de 
la  maison  aultant  de  livres  de  pain  que  la  farine  qu’on  leurs  aura 
livre  en  aura  rendu,  afin  que  lesdicts  boullengers  ny  peussent  com¬ 
mettre  aucune  faulte  laquelle  pourra  estre  decouverte  sur  les  billetz 
contenant  le  nombre  des  malades  que  ledict  pannetier  restera  par 
chacun  d’eux  signe  dudict  sieur  maistre  et  par  lesdictz  registres  des 
absences  des  religieuses.  Arch.  Pub.  (Liasse  875). 


Université  d’Edimbourg. — Réception  du  professeur  Tarnier. 

Le  2  août  a  eu  lieu  à  Edimbourg  la  réunion  annuelle  dans 
laquelle  on  distribue  les  grades  universitaires.  L’immense 
salle  du  synode  était  comble.  Au  nom  du  Sénat  de  l’académie 
d’Edimbourg,  quatre  personnes  ont  reçu  le  titre  de  docteur 
honoraire.  Voici  comment  lesjournaux  d’Edimbourg  rendent 
compte  de  cette  cérémonie  en  ce  qui  concerne  le  professeur  de 
la  Faculté  de  Paris. 

«  Le  professeur  Kirkpatrick, secrétaire  du  sénat  dit  en  s’adres¬ 
sant  au  lord  président  Inglis,  chancelier  de  l’université  :  «  J’ai 
l’honneur  de  vous  présenter,  M.  Stéphane  Tarnier  {Applau¬ 
dissements  répétés).  Le  Dr  S.  Tarnier,  professeur  d’accouche¬ 
ments  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  la  ma¬ 
ternité,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  d’autres  sociétés 
scientifiques,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  a  vécu  à 
l’occasion  du  Centenaire,  en  1884,  le  titre  de  Docteur  qui  lui  a 
été  conféré  comme  étant  l’un  des  plus  grands  accoucheurs 
Vivant  à  notre  époque.  Il  lui  fut  impossible  de  se  rendre  ici  au 
moment  du  Centenaire.  Parmi  les  grands  services  qu’il  a 
rendus  à  la  science  et  à  l’humanité,  il  faut  citer  l’introduction 
en  obstétrique  de  l’antiseptique  qui  est  le  plus  généralement 
accepté,  l'invention  d’une  couveuse,  la  déeouverte  de  nou¬ 
velles  méthodes  pour  diminuer  la  mortalité  des  enfants,  et  par¬ 
dessus  tout,  les  progrès  considérables  qu’il  a  réalisés  pour  la 
construction  du  forceps  (nombreux  applaudissements)  qui  a  été 
inventé  par  Chamberlan  et  modifié  plus  tard  par  Levret. 
M.  Tarnier  a  aussi  beaucoup  contribué  aux  progrès  de  l’obsté¬ 
trique  par  la  publication  de  son  admirable  Traité  et  par 
d'autres  écrits,  et  il  a  réuni  autour  de  lui,  à  Paris,  une  pléiade 
d’élèves  enthousiastes  et  pleins  de  zèle  dont  les  excellents 
travaux  ont  augmenté  le  renom  de  cette  grande  Ecole  de  mé¬ 
decine.  Pour  ces  raisons,  M.  Tarnier  est  éminemment  digne 
du  titre  que  je  propose  au  Lord  chancelier  de  lui  accorder,  » 
(Applaudissements  et  hurrahs.  ) 


La  rage. 


Petit  Lyonna.it 

M.  Pasteur,  s’et 


nx  billes  avec  plusieurs  de  ses  camarades 
eltre  (le  la  partie  sans  y  être  invité.  1’..., 
le  frappa,  mais  celui-ci  au  lieu  de  partir 


«  Cet  enfant,  écrit  le  Lyon  médical,  est  mort  à  Paris  de  la  rage 
au  22e  jour,  malgré  les  inoculations  pastoriennes  commencées  deux 
ou  trois  jours  après  la  morsure,  et  continuées  avec  persévérance 
sous  les  yeux  du  maître,  » 

L’enfant  ayant  reçu  les  soins  de  M.  Pasteur  dans  le  délai  le  plus 
court,  les  adversaires  de  M.  Pasteur  s’en  font  un  argument  contre 
sa  méthode.  Il  serait  donc  intéressant  de  connaître  l’explication 
fournie  par  M.  Pasteur  pour  justifier  du  décès  du  petit  malade,  qui 
a  été  «  soigné  avec  persévérance  sous  les  yeux  du  maître  ?  » 

Les  deux  fils  d’un  paysan  hollandais  des  environs  de  Dordrecht, 
mordus  par  un  chat  devenu  hydrophobe  à  la  suite  d’une  morsure 
de  ehien  enragé,  étaient  venus,  il  y  a  trois  semaines  environ,  aux 
frais  du  gouvernement  hollandais,  prendre  les  soins  de  M,  Pasteur. 
Retourné  dans  son  pays  natal,  l’un  de  ces  enfants,  âgé  de  treize 
ans,  est  mort  de  la  rage  mardi  dernier. 

M.  Pasteur  a  été  informé  de  ce  décès  par  un  de  nos  confrères 
de  la  presse  hollandaise.  L’illustre  savant  craint  que  ses  prescrip¬ 
tions  ne  soient  pas  toujours  exactement  suivies  par  des  étrangers 
auxquels  il,  donne  ses  soins,  qui  ne  comprennent  pas  le  français 
et  qui,  une  fois  présentés  au  laboratoire,  ne  sont  plus  accompa¬ 
gnés  d’aucun  interprète  (Le  Matin ,  10  août). 


MALADIES  OBSERVÉES. 


Angines  et  laryng, 

Coqueluche.  .  .  . 
Corps  étrangers  d< 
l'œsophage.  ,  . 
Ophthalmie.  .  .  . 


Asthme  .  .  .  ,  , 
Affections  du  cœur 
Bronchites  aiguës  e 
chroniques .  .  , 
Pieuro-pneumonie . 
Congestion  pulmo- 


Affections  et  tre 
blés  gastro-int 

Cholérine.  „  .  , 


Athrepsie.  .  .  . 
Coliques  hépati 

Hernie  étranglée 
Rétention  d’urine 

Orchite . 

Corps  étranger  d 
l’urèthre.  .  „ 


Métrite.  Métro-péri- 


Métrorrhagie  .  . 

"  i€-couche  . 
ic.  Délivrance! 
te. non  terminé! 


Affect,  cérébrales 


Epilepsie, 
Aliénation  mentale. 
Alcoolisme. 


Rhumatisme  .  . 
Affections  éruptiv 
Fièvre  intermitt. 
Fièvre  typhoïde, 
"émorrhagies  . 
causes  internes) 
et  externes.  .  . 

G 

Plaies.  Contusions. 
Fractures.  Luxa- 

Brûlures  . 

Empoisonnements . 
‘sphyxie  par  le 
charbon  .... 
—  submersion. 


Mort  à  l’arrivée  du 


Total.  . 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  1?  58/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  19  77/100. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  B8  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  S0  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  17  0/0. 


Visites  du  2e  trimestre  de  1885  . 


1.799 


Association  laryngoiogique  américaine. 

Voici  les  principales  questions  traitées  ail  huitième  Congrès  de 
l'Association  laryngoiogique  américaine  : 

H.  Allen,  de  Philadelphie.  Deux  cas  de  tumeurs  adénoïdes  avec 
aspect  inusité.  —  J.  Leidy.  Muscles  intrinsèques  du  larynx.  — 
Hooper,  de  Boston.  Position  des  oordes  voeaies  paralysées.  —  1. 
Knight,  Vertige  laryngé.  —  Solis-Cohen.  Autopsie  d’un  cas  de 
paralysie  des  crieo-thyroidiens  postérieurs.  —  Donaldson.  Ab- 
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sence  congénitale  de  l’épiglotte,  étude  de  la  déglutition.  —  B.  De- 
lavon.  Tuberculose  buccale.  —  Daly.  Traitement  de  la  diphthérie. 
—  Morgan.  De  l’hémorrhagie  consécutive  à l’avulotomie.  —  Trench, 
de  Bwoklyn.  Photographie  du  larynx  pendant  le  chant.  —  Jarvis. 
Tumeurs  laryngiennes  sous-glottiques.  —  Holden.  Gomme  du 
larynx.  —  J.  Mackensie.  Névroses  vaso-motrices. 


NÉCROLOGIE 

Le  docteur  Zuber. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  Dr  Zuber,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’armée  française  au  Tonkin,  officier  de  la  Légion 
d’Honneur,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  39  ans,  à  une 
attaque  de  choléra  foudroyant. 

Zuber  quitta  le  ministère  de  la  guerre,  où  il  était  attaché  à 
l’état-major  général,  pour  faire  la  campagne  du  Tonkin  :  son 
dévouement,  son  courage  au  feu  et  durant  les  épidémies  sont 
restés  légendaires. 

Elève  du  service  de  santé  à  l’Ecole  maritime  et  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  civils  de  Strasbourg,  lauréat  de  sa  pro¬ 
motion,  il  ne  tarda  pas  à  mériter  au  concours  une  place  de 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  dans  la  section  d’épidé¬ 
miologie.  Ses  aptitudes  spéciales,  sa  connaissance  parfaite  des 
langues  étrangères,  le  firent  désigner  pour  une  mission  en 
Russie,  afin  d’étudier  la  peste  :  il  fut  ensuite  envoyé  successi¬ 
vement  à  Vienne,  à  Londres,  à  Turin,  et  à  Berne  :  nul  mieux 
que  lui  n’était  au  courant  des  modifications  apportées  par  les 
puissances  étrangères  dans  le  fonctionnement  du  service  de 
santé  des  armées. 

Alsacien,  àjamais  inconsolable  de  se  voir  exilé  de  son  pays 
natal,  il  apportait  dans  l’accomplissement  de  ses  travaux,  une 
vigueur,  une  ténacité  dénotant  chez  lui,  outre  l’amour  du 
devoir,  les  sentiments  d’un  patriotisme  élevé  et  toujours  com¬ 
battant. 

La  médecine  militaire  perd  en  lui  un  des  hommes  destinés  à 
lui  conserver  sa  haute  place  dans  l’armée  :  Le  Val-de-Grâce, 
un  de  ses  professeurs  distingués,  qui  ont  ajouté  à  la  gloire  de 
l’Ecole  ;  mais  la  mort  de  Zuber  est  illustre,  car  il  tombe  au 
champ  d’honneur,  et  son  nom  appartient  au  livre  d’or  du 
Val-de-Grâce. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  l0r  août  1886  au  samedi  7 
août  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1137  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  443  ;  illégitimes,  121.  Total,  564. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  421  ;  illégitimes,  152.  Total,  573. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  1er 
août  1886  au  samedi  7  août  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
956,  savoir  :  520  hommes  et  436  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  12,  F. 16, T.  28. Variole:  M. 
0,  F.  2,  T.  2. —  Rougeole  :  M.  10,  F.  12,  T.  22.— Scarlatine  :  M.  7. 
F.  1,  T. 8. —  Coqueluche  :  M.  9,  F.  4,  T.  13. —  Diphthérie,  Croup: 
M.  9,  F.  4,  T.  13.  —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Infections  puerpérales  :  2.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  21,  F.  15,  T.  36.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  113,  F.  70,  T.  183. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  21,  F.  14,  T.  35.— Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  19,  F.  22,  T.  61. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes  :  M.  19,  h’.  14,  T.  33.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  11,  F.  9, 
T.  20.  —  Pneumonie  :  M.  13,  F.  8,  T.  21.  —  Athrepsie  :  M.  84, 
F.  62,  T.  146.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  122, 
F.  123,  T.  245.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  — 
Morts  violentes  ;  M.  22,  F.  6,  T.  28.  —  Causes  non  classées  : 
M.  12,  F.  11,  T.  23. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  77  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  15. Total  :  45 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  20  ;  illégitimes,  12.  Total  :  32. 
Décret  relatif  aux  fonctions  des  agrégés  des  Facultés  de 

droit  et  de  médecine  et  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie. 

—  Art.  1er.  Les  agrégés  des  Facultés  de  droit  et  de  médecine  et 
des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sont  membres  de  la  Faculté 
ou  Ecole  à  laquelle  ils  sont  attachés  ;  ils  prennent  rang  immédia¬ 
tement  après  les  professeurs.  Ils  font  partie  de  l’assemblée  de  la 
Faculté  ou  Ecole,  avec  voix  délibérative  ou  consultative,  suivant 
les  distinctions  établies  par  l’article  19  du  décret  du  28  décembre 

1885.  — Art.  2.  Ils  participent  aux  examens,  remplacent  les  pro¬ 


fesseurs  momentanément  absents  et  font  des  conférences  destinées 
à  compléter  l’enseignement  des  professeurs  titulaires.  — -  Art.  3. 
L’organisation  des  conférences  est  arrêtée  à  la  fin  de  chaque  an¬ 
née  scolaire,  pour  l’année  scolaire  suivante,  par  le  Conseil  de  la 
Faculté  ou  Ecole.  Dans  les  Facultés  de  médecine  et  dans  les  Fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  nombre  des  agrégés 
chargés  chaque  année  de  conférences  ne  peut  être  inférieur  au  tiers 
ni  supérieur  à  la  moitié  du  nombre  des  chaires  de  la  Faculté.  — 
Art.  4.  —  Les  agrégés  sont  chargés  des  cours  prévus  par  les  ar¬ 
ticles  36  et  37  du  décret  du  28  décembre  1885.  Ils  peuvent  être 
chargés  de  cours  complémentaires.  —  Art.  5.  Sont  abrogées  les 
dispositions  des  décrets  et  règlements  antérieurs  contraires  au 
présent  décret. 

Décret  relatif  aux  émoluments  à  attribuer  aux  agrégés.  — 
Art.  1er.  Les  agrégés  des  Facultés  de  droit  et  de  médecine  et  des 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie  continuent  de  recevoir,  pour  les 
services  énumérés  à  l’article  2  du  décret  de  ce  jour,  les  traitements 
fixés  par  le  décret  du  14  janvier  1876.  —  Art.  2.  Les  agrégés  char¬ 
gés  d’un  cours  en  vertu  des  dispositions  des  articles  36  et  37  du 
décret  du  28  décembre  1885  reçoivent,  outre  leur  traitement  d’a¬ 
grégé  :  A  Paris,  un  traitement  de  3,000  fr.;  dans  les  départements, 
un  traitement  de  2,000  fr.  —  Art.  3.  Les  agrégés  qui  touchent  ac¬ 
tuellement,  en  vertu  des  dispositions  des  articles  1  et  2  des  décrets 
des  20  août  et  15  octobre  1881,  un  traitement  supérieur  au  total 
des  traitements  fixés  par  le  présent  décret,  recevront  une  indem¬ 
nité  égale  à  la  différence  et  soumise  à  retenue  dans  le  cas  où,  à 
dater  du  1er  novembre  1886,  ils  seraient  chargés  d’un  cours  par 
application  des  articles  36  et  37  du  décret  du  28  décembre  1885. 
—  Art.  4.  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  décrets  et 
arrêtés  antérieurs,  notamment  celles  des  décrets  des  20  août  et  15 
octobre  1881. 

Arrêté  désignant  les  facultés  auxquelles  sont  attachés  des 
agrégés  des  facultés  de  médecine  ci-après  désignées,  pour  une 
période  de  huit  ans,  à  partir  du  1“  novembre  1887,  les  agrégés 
des  facultés  de  médecine  dont  les  noms  suivent  :  ( Faculté  de  Lille)  : 
MM.  Thibaut  (pharmacie),  Lambling  (chimie),  Morelle  (chimie). — 
(Faculté  de  Lyon )  :  MM.  Florence  (pharmacie),  Ilugonnenq  (chi¬ 
mie),  Malosse  (physique).  —  (Faculté,  de  Montpellier)  :  M.  Dide- 
lot  (physique).  —  ( Faculté  de  A’ancy)  :  M.  Guérin  (chimie).  — 
( Faculté  de  Paris)  :  M.  Villejean  (chimie). 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Vélain,  dr  ès  scien¬ 
ces,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est 
chargé,  en  outre,  à  ladite  Faculté  d’un  cours  de  géographie  phy¬ 
sique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Du  5  août  au  9  octobre 

1886,  les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  tous  les  jours,  de 
midi  à  deux  heures.  Le  secrétaire  de  la  Faculté  recevra,  pendant 
la  durée  des  vacances  scolaires,  tous  les  mercredis,  de  midi  à  deux 
heures.  —  La  bibliothèque  de  la  Faculté  sera  fermée,  pour  le  net¬ 
toyage  annuel,  du  9  août  1886  au  31  du  mêmemois  inclusivement. 
Du  lef  septembre  au  10  octobre  inclusivement,  elle  sera  ouverte  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  quatre 
heures.  A  partir  du  11  octobre  1886,  elle  reprendra  son  service 
quotidien. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Wertheimer,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1886- 

1887,  d’un  cours  de  physiologie  à  ladite  Faculté.  —  M.  LEROY, 
agrégé  près  la  même  Faculté,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  de  pathologie  interne  à  ladite  Faculté. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  et  physiologiques  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen  s’ouvrira  le  15  février  1887,  devant  ladite 
école.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon.  — •  M.  Gautrelet,  professeur  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  maintenu,  pour  trois  ans, 
dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite  école. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  — Concours  :  Un  concours  pu¬ 
blic  pour  la  nomination  à  une  place  do  pharmacien  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine,  s’ouvrira  le  lundi  23 
août  1886,  à  une  heure  précise,  à  l’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis, 
1,  à  Paris. 

Assistance  publique.  Personnel  médical  des  bureaux  de 
bienfaisance.  —  Le  Dr  Billon  (Paul-Eugène).  est  nommé  mé¬ 
decin  du  bureau  de  Bienfaisance  du  8e  arrondissement.  —  Les 
médecins  du  4'  arrondissement  sont  informés  que  le  mercredi 
18  août,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l'élec¬ 
tion  d’un  médecin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  Le 
scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  4  heures. 


14*  ANNÉE.  —  2*  SÉRIE.  T.  IV-  N”  34. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 
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Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Un  cas  d’ictère  émotif  accompagné  d’une 
éruption  généralisée  de  lichen; 

Par  le  D*  negel  (de  Jas-sy,  Roumanie',. 

M.  X...,  âgé  de  23  ans,  rentier,  d’une  constitution 
très  robuste,  avec  tendance  à  l’obésité,  est  sujet  depuis 
quelques  années  à  des  poussées  continuelles  d’acné, 
ayant  pour  siège  principal  la  face  et  la  région  dorsale 
du  thorax  :  il  existe  aussi  un  léger  engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires. 

Dans  les  antécédents  du  malade,  on  ne  trouve  rien 
d’héréditaire,  si  ce  n’est  que  le  père  a  présenté  quelques 
années  avant  sa  mort  des  accidents  syphilitiques  tar¬ 
difs,  et,  d’après  les  renseignements  donnés  par  le  fils, 
cette  maladie  aurait  été  contractée  avant  le  mariage. 
Notre  malade  est  atteint  depuis  deux  ans  d’un  léger 
écoulement  uréthral. 

Rien  autre  chose  à  noter  dans  les  antécédents  per¬ 
sonnels.  Au  mois  de  février  de  cette  année,  le  malade 
ayant  présenté  sur  la  muqueuse  du  prépuce  quelques 
éruptions  herpétiques,  prit  la  décision  de  se  traiter  tout 
seul  par  des  cautérisations  assez  intenses  au  nitrate 
d’argent.  Ceci  étant  fait,  il  en  résulta  une  énorme  ulcé¬ 
ration  suivie  de  balano-posthite.  A  ce  moment,  ayant 
consulté  un  médecin,  celui-ci  fît  le  diagnostic  de  chan¬ 
cres  mous  et  lui  ordonna  plusieurs  pommades.  Pen¬ 
dant  quinze  jours  environ,  le  malade  garda  la  chambre 
et,  comme  l’ulcération  allait  de  plus  en  plus  mal, 
M.  X...  étant  très  inquiet  de  son  état,  demanda  au  mé¬ 
decin  l’époque  à  laquelle  il  serait  guéri. 

D’après  le  dire  du  malade,  le  médecin  lui  ayant  déclaré 
que  sa  plaie  allait  se  gangréner,  il  eut  tellement  peur 
qu’il  se  décida  à  réclamer  aussi  les  soins  d’un  autre 
confrère. 

Au  moment  où,  pour  la  première  fois,  nous  avons  eu 
l’occasion  d’examiner  le  malade,  nous  avons  trouvé  une 
ulcération  assez  étendue  et  profonde,  située  à  la  partie 
supérieure  de  l’orifice  préputial  ;  il  était  impossible 
d’examiner  le  gland  et  le  prépuce  à  cause  du  phimosis. 
Cependant  il  a  été  très  facile  de  reconnaître  l’existence 
d’une  balano-postite,  caractérisée  non  seulement  par 
l’état  inflammatoire  des  parties,  mais  aussi  par  l’odeur 
infecte  de  l’écoulement. 

Pas  de  bubons  ;  c’est  à  peine  si  les  ganglions  ingui¬ 
naux  sont  engorgés  et  sans  être  douloureux.  Par  consé¬ 
quent,  on  ne  trouve  ni  l’adénite  inflammatoire  du 
chancre  mou,  ni  la  pléiade  ganglionnaire  du  chancre 
induré.  Ayant  interrogé  le  malade  sur  ses  symptômes 
fonctionnels,  nous  avons  appris  que  son  urine  était 
brune,  laissant  déposer  dans  le  vase  ;  les  matières  fécales 
étaient  décolorées  et  il  était  un  peu  constipé.  Cet  état 
dure  depuis  2  jours,  époque  à  laquelle  le  malade  s’est 
aperçu  que  la  salive  était  amère,  qu’il  n’avait  plus  d’ap¬ 
pétit  et  qu’avec  une  légère  indisposition,  il  existait  aussi 
un  peu  de  fièvre.  M.  X...  attribuait  tous  ces  symptômes 
à  l’idée  dont  il  avait  une  peur  terrible,  de  voir  son  mem¬ 
bre  se  sphacéler. 


Ayant  examiné  la  peau,  nous  avons  trouvé  un  ictère 
intense  accompagné  d’une  éruption  de  lichen  localisé 
principalement  sur  le  thorax  (dos  et  parties  latérales), 
le  ventre  (hypochondres)  et  la  face;  mais  il  existait  aussi 
sur  les  4  membres,  ainsi  que  sur  le’serotum  ;  c’était  la 
variété  de  lichen  simple  présentant  çà  là  quelques  vési¬ 
cules,  surtout  au  scrotum.  Le  malade  croit  que  l’érup¬ 
tion  est  survenue  à  la  suite  de  la  jaunisse.  Les  déman¬ 
geaisons  de  la  peau  étaient  légères  ;  l’urine  contient 
beaucoup  de  pigment  biliaire.  Sur  la  peau  du  ventre, 
il  existe  aussi  plusieurs  taches  ombrées  indiquant  la 
présence  de  pediculi  pubis.  Comme  traitement,  nous 
avons  ordonné  un  éméto-eathartique,  plusieurs  purga¬ 
tifs  salins,  de  la  limonade,  du  bicarbonate  de  soude, 
pour  l’ulcération  du  prépuce  et  la  balano-posthite,  nous 
avons  conseillé  le  malade  de  faire  assez  souvent  des 
lavages  antiseptiques  entre  le  gland  et  le  prépuce  et 
une  pommade  à  l’oxyde  de  zinc;  dès  le  lendemain,  la 
balano-posthite  se  trouve  en  voie  d’amélioration,  mais 
l’ictère,  ainsi  que  le  lichen,  deviennent  plus  marqués. 

Après  10  jours  de  traitement,  l’ulcération  ainsi  que  la 
balanite  sont  presque  guéries,  mais  le  lichen  persiste 
toujours  et  sur  le  scrotum,  il  existe  quelques  petites 
ulcérations  consécutives  aux  vésicules  ;  l’ictère  a  beau¬ 
coup  diminué,  l’urine  devient  jaunâtre  ;  l’appétit  est 
bon.  On  continue  les  purgatifs, le  bicarbonate  de  soude, 
et  on  fait  appliquer  sur  la  figure  du  glycérolé  d’amidon; 
sur  les  ulcérations  du  scrotum,  on  applique  de  la  pom¬ 
made  à  l’oxyde  de  zinc. 

Au  bout  de  3  semaines,  la  balanite,  ainsi  que  l’ulcé¬ 
ration  du  préjmce,  sont  guéries.  La  jaunisse  est  à  peine 
distinguée  sur  les  sclérotiques,  urines  normales.  Le 
lichen  de  la  face  a  disparu,  et  il  n’en  resté  que  des 
taches  rougeâtres  ;  sur  le  reste  du  corps,  l’éruption  n’a 
presque  rien  changé.  Les  taches  ombrées  ont  disparu 
par  des  frictions  au  sublimé  faites  sur  le  pubis  et  le 
périnée  ;  comme  traitement,  nous  conseillons  des  eaux 
minérales  alcalines  et  des  bains  d’amidon.  A  cette 
époque,  le  malade  quitte  la  chambre  et,  après  8  jours, 
l’ictère  a  complètement  guéri  ;  le  lichen  est  en  voie 
d’amélioration. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  au  point 
de  vue  de  la  nature  de  l’ictère  et  du  lichen.  En  effet, 
à  quoi  faut-il  attribuer  I’apparition  presque  subite  de  la 
jaunisse  :  le  foie,  ainsi  que  les  autres  organes,  étaient 
normaux,  le  malade  n’a  fait  aucun  excès,  pas  d’embarras 
gastrique  ni  de  refroidissement;  en  un  mot,  on  ne  peut 
penser  qu’à  l'émotion  morale  vive  causée  par  la  peur  ; 
quant  au  lichen,  nous  avons  vu  qu’il  est  survenu  pres¬ 
que  le  même  jour  que  l’ictère,  par  conséquent,  on  ne 
peut  l’attribuer  qu’aux  chagrins  et  le  considérer  de 
même  nature  que  l’ictère.  Il  est  vrai  que  le  lichen  peut 
se  montrer  à  la  suite  de  la  jaunisse  ou  de  la  phthiriase^ 
mais  dans  notre  cas,  nous  pensons  qu’il  faut  éliminer 
ces  causes;  d’un  autre  côté,  le  malade  étant  un  herpé- 
j  tique,  l’émotion  morale  a  agi  seulement  comme  cause 
accidentelle  faisant  apparaître  une  manifestation  d’ori¬ 
gine  constitutionnelle  et  diathésique. 
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Quelques  observations  sur  le  phénomène  de 
Cheyne-Stokes  ; 

Par  le  1>  piâggio,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montcvidéo. 

Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  le 
mécanisme  du  phénomène  est  loin  d’être  connu,  et  il  ne 
pourra,  à  notre  avis,  être  définitivement  établi  que  le 
jour  où  le  chapitre  encore  assez  obscur  de  l’innerva¬ 
tion  respiratoire  sera  lui-même  assis  sur  des  données 
plus  précises.  Des  travaux  récents  ont,  toutefois,  fait 
faire  a  la  question  un  pas  en  avant;  c’est  ainsi.que  L’é¬ 
tude  expérimentale  sur  le  sujet,  publiée  il  y  a  quelques 
mois  par  le  professeur  Langendorff  (1),  constitue  un 
acheminement  sérieux  vers  la  solution  du  problème. 
Nous-même  avions  antérieurement  tenté  un  examen 
critique  de  la  question  et  avons  donné  une  théorie  du 
problème  (2),  et  c’est  autant  pour  revendiquer  la  prio¬ 
rité  sur  certains  points  que  pour  apprécier  les  résultats 
acquis  par  le  professeur  Lagendorff  que  nous  avons 
écrit  cet  article. 

Le  fait  dominant  du  phénomène,  celui  qui  a  frappe  la 
plupart  des  observateurs,  c’est  le  changement  du  mode 
respiratoire  normal  en  série  périodiquement  alternan¬ 
tes  de  pauses  respiratoires  et  de  groupes  respiratoires, 
la  première  phase  du  phénomène  étant  la  plus  commu¬ 
nément  qualifiée  d’apnée,  la  seconde  de  dyspnée. 

Langendorff  commence  par  établir,  dans  son  travail, 
que  cette  transformation  du  rythme  normal  en  un 
rythme  périodique  n’est  pas  particulière  à  l’appareil 
respiratoire;  quelle  a  été  signalée  pour  nombre  d’autres 
organes,  pour  le  cœur  de  la  grenouille  lorsqu’on  vient 
à  remplacer  le  sang  par  du  sérum,  pour  le  ventricule 
d’un  cœur  de  grenouille  lorsqu'on  vient  à  intercepter 
cil  le  pinçant  sa  communication  avec  les  deux  oreillet¬ 
tes,  pour  le  cœur  d’embryons  do  poulets  extraits  de  la 
poitrine,  etc.  La  cause  occasionnelle  du  chan  .  ien1 
dans  le  rythme  de  ces  organes  paraît  être  l’asphyxie.  De 
là  à  se  demander  si  le  phénomène  de  Cheyne-Stokes 
peut  être  reproduit  expérimentalement  par  suffocation 
il  n’y  avait  qu’un  pas. 

On  pouvait  se  demander,  aVant  cette  étude  de  Lan* 
gendorff,  si  l’assimilation  du  Cheyne-Stokes  expéri¬ 
mental  auquel  un  certain  nombre  d’expérimentateurs 
ont  eu  recours  avec  le  phénomène  dü  même  nom, décrit 
par  les  cliniciens  était  légitime,  et  nous  penchions  plu- 
tôt  pour  la  négative  dans  notre  premier  travail.  C’est 
que  lorsqu’on  essaye  de  produire  chez  un  mammifère  le 
phénomène  de  Cheyne-Stokes  en  employant  la  suffoca¬ 
tion  (par  ex.  en  liant  la  trachée, en  saignant  à  blanc)  on 
obtient  chez  l’animal  en  expérience  une  longue  pause 
de  plusieurs  heures  parfois  ;  puis  tôtit  à  coup  une  inspi¬ 
ration  profonde  suivie  de  plusieurs  autres  qui  dimi¬ 
nuent  de  profondeur,  et  filialement  ia  mort,  il  ÿ  a  là 
une  différence  des  plus  sensibles  avec  le  Cheyne-Sto¬ 
kes  clinique.  Mais  Voilà  qu’uii  hasard  liéureüx  a  permis 
à  Langendorff  d’observer  sur  trois  animaux  en  expé¬ 
rience  un  Clieyno-Stokes  type  tout  à  fait  comparable  au 
Cheyne-Stokes  clinique.  C'étaient  deux  lapins  auxquels 
on  avait  ouvert  les  cavités  pleurales  et  auxquels  on  les 
çefeflna  après  que  l’air  y  eut  pénétré.  Jusqu’au  ail  mo¬ 
ment  de  leur  mort  cés  animaux  présentèrent  iule  res¬ 
piration  intermittente,  périodiquement  suspendue,  ca- 

ll)  Langimilorff.  Beitriige  zur  Kenntniss  des  Cheyno-Stolies’ 
schen  (’ilii'momens.  Brcslauer  ilrdlicho  zeitaehrift ,  1885 , 

25  juillet. 

(2)  Piaggio.  Sur  une  nouvelle  théorie-  da phénomène  respiratoire 
de  Cheyiie-S tokes.  Thèse,  1884. 


ractéristique  du  phénomène  de  Cheyne-Stokes.  Ainsi 
donc  l’asphyxie  est  beaucoup  trop  rapide  chez  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  pour  pouvoir  entraîner  la  périodicité 
du  rythme  respiratoire  et  ce  n’est  que  dans  des  cas 
d’asphyxie  lente  (celui  des  lapins)  que  le  phénomène 
arrive  à  se  manifester.  Par  contre,  les  vertébrés  à  sang 
froid  chez  qui  les  phénomènes  vitaux  sont  beaucoup 
moins  intenses  devront  montrer  très  nettement  le  mode 
respiratoire  en  question.  Ii  est, en  effet, des  mieux  accu¬ 
sés  chez  les  grenouilles  auxquelles  on  a  lié  l’aorte  com¬ 
mune  pour  les  asphyxier.  Les  phénomènes  apparents 
du  côté  de  l’appareil  respiratoire  s’accompagnent  alors 
d’autres  phénomènes  du  côté  du  cœur,  des  cœurs  lym¬ 
phatiques,  des  centres  vaso-moteurs,  des  muscles  mo¬ 
teurs  du  squelette,  organes  qui  tous  laissent  apparaître 
la  même  périodicité  de  leur  rythme  fonctionnel  quê 
l’appareil  respiratoire. 

De  cette  étude  expérimentale  résulte  en  fin  dé 
compte  que  lé  phénomène  dé  Cheyne-Stokes  est  d’unè 
complexité  très  grande  et  qu’il  ne  faudrait  pas  se  lais¬ 
ser  aller  à  attribuer  un  rôle  prédominant  aux  manifes¬ 
tations  de  l’appareil  respiratoire.  Il  en  résulte  en  ou¬ 
tre  l’identification  absolue  du  Cheyne-Stokes  expéri¬ 
mental  avec  le  Cheyne-Stokes  clinique  que  nous  sup¬ 
poserons  connu.  Nous  ferons  remarquer,  toutefois, 
qu’Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  signalé  les  troubles 
accessoires  qui  accompagnent  chez  l’homme  le  mode 
respiratoire  décrit  le  premier  par  Cheyne-Stokes.  Nous 
les  avons  nous-même  énumérés  dans  notre  premier  tra¬ 
vail.  Il  serait  toutefois  intéressant,  après  les  indications 
données  par  Langendoff,  de  reprendre  au  point  de  vüè 
clinique  ces  manifestations  dans  les  divers  organes  au 
point  de  vüe  spécial  de  la  périodicité  de  leurs  mouve¬ 
ments.  Il  paraîtra  encore  naturel,  étant  reconnu  que  la 
suffocation  estle  facteur  essentiel  qui  détermine  lephé« 
nortiène  de  Cheyne-Stokes  expérimental,  de  songer  à 
l’asphyxie  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
(Langendoff  n’écarte  pas  la  possibilité  d’autres  causes 
pouvant  déterminer  le  même  résultât)  qui  interviennent 
dans  le  Cheyne-Stokes  clinique.  Un  apport  insuffisant 
d’ oxÿgène  pour  les  tissus  voilà  quelle  est  ia  cause  es¬ 
sentielle  du  phénomène.  C’est  là  un  résultat  aüquel 
nous  étions  arrivé  dans  notre  thèse  par  un  simple  trâ- 
vail  d’induction.  Pas  plus  que  Langendoff, nous  ne  nous 
étions  laissé  tromper  par  ces  manifestations  bruyantes 
de  l’âppâreil  respiratoire  qui  ont  pli  égarer  les  cliniciens 
et  leur  faire  croire  à  un  apport  plus  considérable  d’oxy¬ 
gène  pendant  la  phase  dyspnéique  du  phénomène. 
Nous  avons  qualifié  de  fausse  dyspnée  la  phase  du  cy¬ 
cle  respiratoire  dans  laquelle  des  inspirations  répétées 
ont  pu  faire  croire  à  un  redoublement  d’intensité  de  là 
respiration  et  montrent  que  l’apport  de  l’oxygène  â  des 
tissus  malades  devait  être  comme  pendant  la  phase 
apnéiqtxe  au-dessous  de  la  normale. 

Pour  ce  qui  concerne  le  mécanisme  interne  du  phé¬ 
nomène  Langendoff  ne  paraît  pas  plus  que  ses  devan¬ 
ciers,  pas  plus  que  nous-même  probablement,  l'avoir 
pénétré.  Préoccupé  surtout  d’expliquer  le  changement 
du  mode  respiratoire  normal  en  Un  mode  périodique,  il 
considère  le  complexité  du  phénomène  de  Cheyrte-Sto- 
kes  comme  les  effets  concomitants  d’une  excitation  qui, 
émanant  de  l’encéphale  et  de  la  moelle, n’arrive  à  percer 
que  d’une  manière  intermittente  et  périodique.  Cette 
interprétation  impliqué  l’idée  d’une  résistance  qui  s’op¬ 
pose  au  passage  de  la  force  nerveuse  et  en  détermine 
les  décharges  périodiques.  Cette  résistance  sé  confond 
dans  l’esprit  de  l’auteur  avec  le  faible  degré  d’excitabi- 
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lité  du  centre  respiratoire  qui,  et  ceci  découle  de  ce  qui 
précède,  est  une  conséquence  de  l’apport  insuffisant 
d’oxygène.  Cette  façon  de  voir  qui  se  greffe  sur  la  théo¬ 
rie  de  la  résistance  de  Rosenthal  presque  complète¬ 
ment  délaissée  aujourd’hui,  est  tout  hypothétique 
comme  l’auteur  le  reconnaît  lui-même  et  fait  image 
bien  plus  qu’elle  ne  donne  la  clef  du  mécanisme  du 
phénomène. 


CLINIQUE  NERVEUSE 

Idiotie  complète  symptomatique  d’une  atrophie 
cérébrale  double  ; 

Par  bourneville  et  mucoBî; 

Il  s’agit,  dans  le  cas  que  nous  allons  exposer,  d’une  ma¬ 
ladie  nerveuse  assez  commune  de  l’enfance,  V atrophie 
cérébrale.  Elle  est,  ici,  consécutive  à  des  lésions  aiguës 
graves  ayant  détruit  complètement  les  lobes  temporaux  et 
en  grande  partie  les  lobes  occipitaux  et  les  lobules  de 
l'insula.  Nous  serions  heureux  si,  en  attirant  l’attention 
sur  les  faits.de  ce  genre,  nous  parvenions  à  engager  nos 
lecteurs  à  étudier  minutieusement  la  période  aiguë  de  ces 
affections  si  intéressantes  et  dont  i’histoire  clinique  offre 
encore  tant  de  lacunes. 

Observation. — Père  :  ednvülsions  dans  l’enfancë,  peu  in* 
telligent,  sujet  à  un  tic,  eczéma,  ouvrier  manipulant  le 
sulfure  de  carbone,  migraines  consécutives.  — =■  Grand- 
1ère  paternel  et  Arrière-grand' mère  maternelle,  a Icoo- 
iques.-—  Oncle  paternel  mort  de  convulsions. 

Mère  ;  aliénée.  —  Grand-père  maternel  :  excès  dé 
boisions.  —  Grossesse  un  peu  tourmentée. 

Pas  de  convulsions  dans  l’enfance.  —  Impétigo , 
ophthalmie ,  strabisme  divergent  ;  Dentition  de  lait, 
gingivite  ulcéreuse-,  —  balancement  ;  grincements  de 
dents;  parole  nulle;  marche  à  4  ans  ; —  salacité  ;  — 
phimosis  ;  —  gâtisme  ;  —  insomnie  ;  —  accès  de  co - 
1ère  ;  —  recOquevillement  des  membres  inférieurs  ; 
stomatite  ;  —  diarrhée  ;  —  escharres  ;  amaigrissement 
progressif  ;  bronchite  ;  mort. 

Autopsie:  Perméabilité  du  trou  de  ËOtaî;  -conges*- 
tion  des  poumons  ;  —  bronchite  ;  calcul  rénal.  —  En¬ 
céphale  :  Destruction  complète  des  lobes  temporaux  et 
occipitaux,  des  lobules  de  l’insula  remplacés  par  deux 
pseudo-kystes  ;  pseudo-kystes  plus  petits  Sur  les  lobes 
frontaux.  — Asy  métrie  et  inégalité  de  poids  des  hémis¬ 
phères  ;  atrophie  de  certaines  circonvolutions.  Scis¬ 
sure  transversale  de  s  frontales  ascendantes. 

Ren..  Auguste,  né  le  10  juin  1880,  est  entré  le  27  no¬ 
vembre  1884,  à  Bicêtre  (service  de  M.  Bourneville)  et  y 
est  décédé  le  29  mars  1885. 

Renseignements  fournis  par  SA  mère  (8  décembre  1884). 
■*-  Père,  29  ans,  homme  de  peine,  grand,  peu  intelligent, 
aurait  eu  dans  l’enfance  un  eczéma  et  des  convulsions,  n’a 
jamais  pu  apprendre  à  lire,  est  un  peu  emporté.  Il  a  tra¬ 
vaillé  5  ans  dans  une  fabrique  de  Caoutchouc  ;  c’est  là 
qu’il  aurait  commencé  à  avoir  des  migraines,  qui  sont 
devenues  moins  fréquentes  depuis  qu’il  en  est  sorti.  Enfin, 
il  serait  atteint  d’un  tic:  Il  roule  toujours  quelque  chose 
dans  les  mains  (mouchoir,  pain,  ou  n’importe  quel  autre 
objet)  dès  qu’il  ne  travaille  pas.  [Père,  homme  de  peine, 
bien  portant,  fait  de  fréquents  excès  de  boissons;  il  n’offre 
pas  d  accidents  nerveux.  —  Mère  morte  du  charbon.  — 
G rand-père  paternel  mort  on  ne  sait  de  quoi.  Grand’mère 
Paternelle  :  excès  de  boissons  fréquents.  —  Grand- 
père  et  grand’mère  maternels,  pas  de  détails.  —  Un 
frère  a  été  enlevé  à  3  ans  par  des  convulsions.  Une  sœur, 
'6  ans,  n'a  pas  eu  de  convulsions,  a  fait  des  fausses 
couches  et  a  eu  des  enfants  morts  jeunes.  —  Pas  d’idiots, 


d’aliénés,  d’épileptiques,  de  difformes,  de  suicidés  ou  de 
criminels  dans  la  famille]. 

Mère,  28  ans,  de  petite  taille,  blonde  châtaine,  a  une 
physionomie  régulière,  est  intelligente,  bien  portante.  Elle 
n’a  pas  eu  de  convulsions,  de  migraines  ou  d’attaques  de 
nerfs,  mais  elle  est  un  peu  coléreuse.  A  l’âge  de  18  ans, 
elle  a  quitté  sa  mère  pour  vivre  pendant  trois  semaines 
avec  un  amant  dont  elle  n’a  pas  eu  d’enfant  ;  elle  fut  prise 
de  folie  et  enfermée  à  Sainte-Anne  où  elle  est  restée  deux 
ans,  elle  y  travaillait  tantôt  au  raccommodage  pour  la  mai¬ 
son,  tantôt  au  crochet  pour  les  sœurs.  Depuis  sa  sortie, 
elle  n’aurait  plus  ressenti  aucun  trouble  psychique. 
[Père,  mort  à  47  ans  d’un  asthme  ;  il  faisait, dit-on, quelques 
excès  de  boissons.  —  Mère  morte,  à  l’âge  de  63  ans,  d’une 
maladie  du  cœur. —  Pas  de  détails  sur  les  grands  parents. 
Un  frère  jouit  d’une  bonne  santé,  ainsi  que  deux  sœurs, 
l’une  est  mariée,  a  des  enfants  qui  n’oîit  jamais  eu  de 
convulsions.  Pas  d’aliénés,  etc.,  dans  la  famille]. 

Pas  de  consanguinité. 

Deux  enfants  :  1°  notre  malade;  2° une  fille,  âgée  de  dix 
mois,  qui  paraît  intelligente,  pronohee  quelques  mots,  et 
n’a  pas  eu  de  convulsions. 

Notre  malade.  —  A  l’époque  dê  la  conception,  le  père  de 
l’enfant  travaillait  déjà  dans  une  fabrique  de  caoutchouc» 
et  souffrait  de  fréquentes  céphalalgies.  Grossesse  tour¬ 
mentée  par  le  chagrin  provenant  de  ce  que  sa  belle-mère, 
concierge  dans  sa  maison,  lui  reprochait  souvent  de  ne  pas 
avoir  dit  qu’elle  avait  été  internée  à  Sainte-Anne  ;  elle  eut 
des  discussions  avec' sa  sœur  et  sa  belle-sœur  qui  vint  un 
jour  pour  la  battre.  Le  temps  de  la  grossesse  s’écoula  sans 
aucun  autre  accident,  sans  syncopes,  ni  envies  de  boire, 
ni  œdème,  etc. 

Accouchement  naturel,  à  terme,  sans  chloroforuiisatioii. 
A  la  naissance,  l’enfant  n’était  pas  asphyxié,  paraissait 
développé  normalement.  Elevé  au  sein  par  sa  mère,  il  a 
etc  sevré  à  18  mois,  il  n’aurait  jamais  eu  de  convulsions. 

C’est  vers  l’âge  de  8  à  9  mois,  que  la  mère  do  l’enfant  a 
constaté  les  premiers  signes  de  l'Idiotie  ;  elle  s’étonnait  do 
ce  qu’il  iie  se  tenait  pas  sur  les  jambes,  de  ce  qu’il  ne  riait 
pas  comme  les  autres  enfants  (il  n’a  jamais  ri);  «  mais,  dit- 
elle,  il  avait  la  figure  tellement  malade  par  le  fait  de  la 
gourme,  qu’on  ne  s’occupait  pas  de  le  faire  rire,  a  En  effet, 
du  troisième  jour  de  ia  naissance,  à  trois  ou  quatre  mois, 
il  eut  mal  aux  yeux,  et  à  partir  de  deux  mois,  de  l’eczéma 
impétigineux  du  cuir  chevelu,  de  la  face,  des  mains  et  des 
aisselles.  Eiifiij,  l’enfant  ne  devenait  pas  propre  et  n’ap¬ 
prenait  pas  à  parler. 

Ren...  a  eu  sa  première  dent  à  15  Mois  seulement;  les 
autres  sont  ensuite  venues  rapidement.  Il  n’a  marché  qu’à 
4  ans  ;  à  la  maison  on  le  laissait  courir  dans  la  chambre, 
ou  couché  dans  son  lit  ;  si  on  l’asseyait,  il  restait  en  place 
sans  chercher  à  se  lever.  Depuis  un  an,  il  crie  beaucoup, 
ce  qu’il  ne  faisait  pas  auparavant. 

Ren...  présente  plusieurs  tics  ;  il  grinçait  beaucoup  des 
dents,  grince  moins  maintenant,  en  dehors  de  ses  colères; 
il  aime  à  se  frotter  les  mains  l’une  contre  l’autre  (son  père 
fait  souvent  de  môme)  ;  il  est  atteint  d’un  balancement 
antéro-  postérieur  du  tronc  ;  au  lit.  il  aime  à  sé  bercer  lui- 
même.  Il  tousse  par  moments  ;  ni  bave,  ni  sucGion.  11  est 
capable  de  saisir  le  verre  et  de  boire  seul  ;  il  peut  porter  sOil 
pain  à  la  bouche,  mais  il  ne  Sait  pas  se  servir  de  la  cuiller, 
de  la  fourchette,  etc.  Il  est  salace,  mange  tous  les  débris 
qu'il  trouve,  ses  excréments  qu’il  roule  et  dont  il  se  bar¬ 
bouille;  ni  vomissements,  ni  rumination,  parfois  constipa¬ 
tion,  surtout  il  y  a  un  an  ou  deux.  Il  a  toujours  été  gâteux. 
Après  le  sevrage,  il  ne  voulait  boire  que  du  lait;  puis  du 
lait  et  de  l’eau  sucrée  et  chaude  ;  il  refusait  de  boifë  froid. 

L’enfant  prend  tout  ce  qu’il  trouve,  le  jette  et  le  brise.  îl 
est  inconscient  du  danger,  est  méchant,  aime  à  griffer  et  à 
mordre.  Il  se  serait  livré,  mais  rarement  à  i’onanisme  vers 
deux  ans,  maintenant  il  aurait  perdu  cette  habitude. 

Le  sommeil  est  toujours  mauvais  depuis  l’âge  de  12 
mois;  auparavant  étant  au  sein,  R...  dormait  mieux, 
actuellement  il  pousse  «  des  cris  sauvages  »  la  nuit  pen- 
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dant  plusieurs  heures,  et  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  ren¬ 
dormir.  Depuis  qu’il  marche,  il  crie  moins  la  nuit,  mais 
continue  à  crier  durant  le  jour. 

R...  n’aurait  jamais  eu  de  convulsions,  ni  de  chorée,  ni 
vers,  etc.,  il  n’aurait  eu  non  plus  aucune  fièvre  éruptive, 
aucune  maladie  infectieuse.  —  Le  traitement  aurait  con¬ 
sisté  uniquement  en  agents  toniques  et  antiscrofuleux. 

1884.  28  novembre.  Eczéma  du  cuir  chevelu,  de  la  face, 
des  oreilles.  — Poids:  9 kil.  500.  —  Taille  :  0m82.  Traite¬ 
ment  :  huile  de  foie  de  morue,  sirop  d’iodure  de  fer,  bains 
salés. 

12  Décembre.  —  Plaie  contusé  de  la  région  temporale 
droite,  consécutive  à  une  chute  déterminée  par  un  autre 
enfant. 

1885.  31  Janvier.  —  Poids:  9 kil.  200  gr.  Taille  :  0  m. 
82  centim.  L’amaigrissement  est  très  prononcé.  L’alimen¬ 
tation  est  difficile,  les  forces  déclinent,  l’abdomen  est  gros; 
les  jambes  sont  grêles.  Croûtes  d’impétigo  du  cuir  chevelu 
et  des  oreilles  que  l’enfant  fait  saigner  en  se  grattant.  Blé¬ 
pharite  ciliaire.  —  Traitement  :  vin  phosphaté,  poudre  de 
viande,  etc. 

Etat  actuel  (février  1885).  —  Tête ,  un  peu  petite  ;  bosses 
frontales  assez  bien  dessinées  ;  région  occipitale  saillante; 
protubérance  occipitale  peu  marquée.  Front  étroit,  légère 
ligne  en  gouttière  au  niveau  de  la  suture  bi-frontale, 
réseau  veineux  bien  dessiné  sur  les  tempes  ;  oreilles  bien 
ourlées,  très  écartées  du  crâne,  lobule  petit. 

Circonférence  maximun  de  la  tête  ....  43  cent. 

tirai  ni  .J  i  aille  (  l'c  Iranaverral . 11  —  1  /?. 

Petit .  8—1/2. 

Face  pâle,  amaigrie,  ovalaire,  régulière.  Les  arcades 
orbitaires  sont  effacées  dans  leur  moitié  interne,  saillantes 
en  dehors.  Les  yeux  habituellement  fermés  sont  peu  en¬ 
foncés  ;  l’iris  est  brun  ;  les  cils  sont  longs,  noirs;  blépharo- 
conjonctivite;  strabisme  divergent,  un  peu  plus  marqué  à 
gauche.  Nez  moyen,  épais  à  sa  base,  ailes  écartées.  La 
bouche  est  un  peu  grande,  les  lèvres  sont  minces  ;  pas  de 
bave.  Dentition  de  lait  :  les  gencives  présentent  une  ulcé¬ 
ration  sur  leur  bord  formant  bourrelet;  elles  ont  une  teinte 
rouge  vineuse,  sont  saignantes  et  ramollies,  il  existe  des 
languettes  gingivales  hypertrophiées  et  détachées  des 
dents  surtout  à  la  mâchoire  supérieure.  Voûte  palatine 
assez  large  et  peu  profonde. 

Cou,  18  cent,  et  demi.  Chapelets  ganglionnaires.  Le 
thorax  est  conique,  évasé  à  la  base;  sa  circonférence,  au 
niveau  du  mamelon,  est  de  44  cent,  et  demi.  Les  espaces 
intercostaux  sont  saillants.  Le  sternum  a  une  forme  apla¬ 
tie  sans  projection  en  avant;  chapelet  thoracique  pro¬ 
noncé.  —  Le  rachis  est  régulier,  les  apophyses  épineuses 
sont  très  saillantes. 

L’auscultation  et  la  percussion  des  différents  organes 
ne  révèlent  aucune  anomalie,  mais  sont  rendues  difficiles 
par  les  cris  poussés  par  l’enfant  durant  l’examen. 

L’abdomen  est  rétracté  avec  un  réseau  veineux  superfi¬ 
ciel  bien  dessiné. — Digestion.  Ren....  repousse  et  rejette  les 
aliments  solides  et  prend  volontiers  du  lait.  Quand  il  a  bu 
ou  fini  de  manger,  il  jette  les  objets.  Il  suce  ses  mains  ; 
cette  succion  a  été  ‘constatée  dès  son  entrée  (1).  Il  ne  vomit, 
ni  ne  rumine;  de  temps  en  temps  il  est  atteint  de  diarrhée 
avec  selles  décolorées  presque  blanches.  Gâtisme  conti¬ 
nuel. 

Organes  génitaux  :  Phimosis  ;  verge  très  courte  et  reco- 
quevillée  ;  les  bourses  sont  rétractées,  érythémateuses  ;  les 
testicules  sont  de  la  dimension  d’un  petit  haricot. 

Membres  supérieurs  :  très  grêles  et  très  amaigris.  Deux 
cicatrices  de  vaccin  à  chaque  bras;  les  doigts  à  leur  extré¬ 
mité  sont  rouges. 

Membres  inférieurs  :  Ils  sont  également  très  grêles  et 
ramenés  sur  l’abdomen.  Les  ongles  présentent  des  crêtes 
longitudinales  alternant  avec  des  dépressions.  Le  réflexe 
tendineux  rotulien  est  exagéré.  L’enfant  qui  marchait  en¬ 
core  seul  à  son  entrée  à  Bicêtre  (fin  novembre)  ne  marche 

(4)  Contrairement  au  renseignement  donné  par  la  mère. 


plus.  La  peau  est  recouverte  d’un  duvet  fin  et  abondant. 
Erythème  des  fesses. 

L’ouïe  paraît  normale  :  lorsqu’on  le  réprimande,  on  at¬ 
tire  momentanément  son  attention.  Les  autres  sens  n’ont 
pu  être  examinés  d’une  façon  sérieuse. 

R . aime  à  se  balancer  et  chez  lui  le  balancement  est 

non  seulement  antéro-postérieur,  mais  encore  latéral. 
Assis,  il  balance  le  tronc  d’avant  en  arrière  et  la  tête  laté¬ 
ralement  :  debout,  il  balance  la  tête  en  tournant  le  corps, 
ou  bien  encore  il  tourne  la  tête.  L’habitude  de  griffer  qu’il 
avait  à  son  entrée  a  diminué,  ce  qu’on  attribue  à  ce  que 
les  autres  enfants  en  se  défendant  l’ont  jeté  à  terre.  Il  porte 
continuellement  les  mains  à  la  tête,  s’égratigne  les  oreilles 
et  les  lèvres,  mais  ne  grince  pas  des  dents.  Le  sommeil  est 
toujours  agité  ;  R . pousse  des  cris  la  nuit. 

R .  n’a  jamais  articulé  aucun  mot,  aucune  syllabe.  Il 

n’a  à  son  service  aucun  geste  pour  exprimer  ses  désirs.  Il 
est  sujet  à  des  accès  de  colère  qui  se  déclarent  dès  qu’on 
le  touche.  Il  frappe  le  sol  des  pieds.  Il  ne  sait  ni  s’habiller, 
ni  se  laver,  etc. 

I  l  Février.  —  L’amaigrissement  est  plus  prononcé  ;  les 
forces  déclinent  de  plus  en  plus.  Le  cri  est  presque  éteint. 
Abdomen  rétracté  en  bateau  depuis  hier,  diarrhée  très 
abondante,  séreuse.  Peu  de  fièvre,  pouls  imperceptible. 

Ren .  ne  prend  presque  exclusivement  que  des  aliments 

liquides. 

17  Février.  Amélioration  notable.  La  diarrhée  a  disparu. 

'HLe  sommeil  est  bon.  Pas  de  fièvre. 

19  Février.  —  Même  état,  mais  à  l’inspection  de  la 
bouche  on  trouve  des  plaques  assez  nombreuses  de  sto¬ 
matite.  —  Badigeonnage  au  jus  de  citron. 

14  Mars. —  Toux  quinteuse,  fréquente;  auscultation  im¬ 
possible. 

20  Mars.  — Amaigrissement  général  très  prononcé  ;  les 
os  sont  saillants  ;  rides  en  V  au-dessus  delà  racine  du  nez; 
les  sillons  naso-labiaux  sont  très-prononcés. 

Les  Membres  inférieurs  ont  l’attitude  suivante  :  1°  à 
gauche,  cuisse  fléchie  directement  et'  verticalement  et 
jambe  fléchie  en  travers  de  l’abdomen  dtt  telle  sorte  que  le 
genou  vient  s'appliquer  juste  au-dessoittrlu  sein  gauche, 
tandis  que  le  talon  vient  reposer  sur  la'  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse  droite  et  répondre  à  la  partie 
moyenne  de  l’aine  droite  ;  —  2°  à  droite  la  cuisse  est 
fléchie  obliquement  et  en  dehors  du  corps.  La  jambe  est 
complètement  fléchie  sur  la  cuisse  et  le  talon  repose  sur  le 
grand  trochanter.  Légère  raideur  des  genoux  permettant 
d’allonger  facilement  les  membres. 

Membres  supérieurs  :  Le  plus  souvent,  Ren..,  place  les 
deux  mains  sur  la  nuque,  appliquées  l’une  sur  l’autre. 

Sur  la  bourse  droite,  on  constate  une  légère  excoriation 
et  des  eschares  du  sacrum,  des  crêtes  iliaques  en  arrière  ; 
de  l’érythcme  des  grands  trochanters,  de  la  malléole  ex¬ 
terne  droite,  enfin  une  plaque  cyanosée  au  coude  droit. 

A  la  sertissure  des  dents,  on  trouve  un  léger  liseré  rou¬ 
geâtre  et  saignant  au  moindre  contact.  Sur  les  joues,  à  la 
face  interne,  se  trouve  une  plaque  un  peu  déprimée  et  gri¬ 
sâtre,  large  comme  une  pièce  de  50  centimes.  A  Y auscul¬ 
tation,  râles  sous-crépitants,  moyens,  nombreux  et  dissé¬ 
minés.  —  Submatité  de  la  fosse  sus-épineuse.  —  Pouls 
petit,  filiforme,  régulier.  Le  foie  ne  déborde  pas  le  rebord 
costal. 

27  Mars.  —  Le  cri  faiblit  de  plus  en  plus  ;  l’enfant  ne 
prend  plus  que  du  lait.  Toux  faible,  étouffée,  fréquente. 
Peu  de  diarrhée.  Escharre  du  grand  trochanter  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  crête  sacrée. 

29  Mars.  —  Décédé  à  11  heures  du  soir.  —  Poids  après 
décès  :  6  kil.  100  gr. 

Autopsie  pratiquée  le  1er  avril. —  L’aMomen  est  excavé. 
Le  tissu  adipeux  sous-cutané  a  complètement  disparu. 
Les  muscles  sont  atrophiés,  ont  une  coloration  rouge  sau¬ 
mon.  Pas  do  liquide  dans  la  cavité  abdominale.  Le  foie 
remonte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  rebord  cos¬ 
tal  ;  le  diaphragme  atteint  à  droite  le  bord  supérieur  de 
la  quatrième  côte,  à  gauche  le  bord  supérieur  de  la  cin¬ 
quième  côte. 
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Les  cavités  pleurales  ne  contiennent  paa  de  liquide. 
Dans  la  cavité  du  péricarde,  il  existe  environ  deux  cuille¬ 
rées  d’un  liquide  presque  complètement  clair.  Le  cœur 
(30  gr.)  en  systole  contient  peu  de  sang  liquide  et  quelques 
caillots  noirâtres.  Le  trou  de  Botal  est  perméable.  Toutes 
les  autres  parties  du  cœur  et  du  péricarde  sont  normales 
(valvules,  myocarde,  endocarde,  etc.).  Le  poumon  droit 
(30  gr.)  présente  un  peu  de  congestion  à  la  base;  les  bron¬ 
ches  contiennent  du  muco-pus  ;  les  lésions  sont  les  mêmes 
sur  le  poumon  gauche  (25  gr.) 

Rate  normale. —  L 'uretère  gauche  estdilaté;  le  droit  un 
peu  moins.  Les  capsules  surrénales  n’offrent  rien  de  par¬ 
ticulier.  Lés  reins  sont  lobules  ;  le  gauche  contient  dans 
son  bassinet  un  petit  calcul  et  quelques  graviers.  Le  rein 
droit  pèse  20  gr. 

Le  canalcholédoqueestperméable.  L eduodénum  n’offre 
rien  d’anormal.  —  L’estomac  est  recouvert  d’un  dépôt 
muqueux  très  abondant  et  épais.  —  Foie  (205  gr.),  vési¬ 
cule  biliaire,  intestins ,  ganglions  mésentériques  et  pan¬ 
créas  (25  gr.),  rien  de  particulier. —  Vessie  dilatée.  —  Les 
testicules  ne  sont  pas  descendus,  ils  se  trouvent  dans  le 
canal. 

La  glande  thyroïde  est  normale,  mais  très  petite.  — 
Larynx  normal. —  Sur  la  muqueuse  buccale  de  la  joue 
gauche  on  trouve  une  ulcération  en  plaque, allongée,  repo¬ 
sant  sur  le  tissu  sous-jacent  induré  et  répondant  à  l’espace 
situé  entre  les  deux  arcades  dentaires.  A  drSj|p,  au  point 
correspondant,  il  paraît  avoir  existé  une  même  lésion  ac¬ 
tuellement  cicatrisée.  —  La  plupart  des  viscères  contien¬ 
nent  très  peu  de  sang. 

Tête.  —  Le  cuir  chevelu  n’offre  rien  de  notable,  sauf  la 
disparition  complète  du  tissu  adipeux  sous-cutané.  Les 
différèntes  parties  du  crâne  paraissent  symétriques.  — Le 
trou  occipital,  les  fosses  occipitales  et  la  gouttière  basilaire 
forment  un  entonnoir  beaucoup  plus  prononcé  que  d’ordi¬ 
naire. —  La  calotte  est  assez  mince;  les  sutures  ne  sont 
pas  ossifiées,  sauf  la  bi-frontale.  —  On  y  trouve  de  nom¬ 
breuses  surfaces  transparentes,  surtout  au  niveau  des  pa¬ 
riétaux,  et  à  gauche. 

On  recueille  125  grammes  de  liquide  céphalo-rachidien. 
La  dure-mère  présente  des  adhérences  aux  os  assez  faciles 
à  détruire.  Après  l’incision  de  la  dure-mère,  on  aperçoit 
immédiatement  une  destruction  complète  des  lobes  tem¬ 
poraux  remplacés  par  un  pseudo-kyste  qui  laisse  voir  par 
transparence  une  coloration  ocreuse  du  foyer.  Au  niveau 
de  l’extrémité  antérieure  des  première  et  seconde  circon¬ 
volutions  frontales  gauches, une  poche  irrégulière  de  3  cen¬ 
timètres  sur  2  centimètres,  tremblotante,  d’aspect  rappe¬ 
lant  une  hydatide,  mais  n’étant  qu’un  pseudo-kyste.  A  un 
centimètre  en  arrière  de  ce  pseudo-kyste,  se  trouve  un  petit 
foyer  occupant  le  troisième  quart  de  la  deuxième  circon¬ 
volution  frontale  gauche  (un  centimètre  carré). 

Le  cerveau,  reposant  sur  sa  face  convexe,  on  voit  que 
V hémisphère  gauche  est  en  retrait  de  près  d’un  centimè¬ 
tre  sur  l’hémisphère  droit.  La  base  du  lobe  frontal  est 
moins  large  à  gauche  qu'à  droite.  En  arrière,  le  lobe  occi¬ 
pital  gauche  est  en  retrait  de  plus  d’un  centimètre  au  ni¬ 
veau  du  bord  convexe.  Après  macération  prolongée  dans 
l’alcool,  on  trouve  que  l’hémisphère  gauche  mesure  en 
longueur  12  centimètres  7,  le  droit  12  centimètres  1  /2. 
Les  deux  hémisphères  ont  7  centimètres  de  hauteur  au  ni¬ 
veau  de  la  pariétale  ascendante  ;  la  largeur  est  de  3  centi¬ 
mètres  pour  le  gauche,  de  3  centimètres  7  pour  le  droit. 
On  note  également  que  les  deux  nerfs  olfactifs  ont  une  co¬ 
loration  ocreuse  et  que  le  droit  est  d’un  quart  plus  petit 
que  le  gauche.  La  bandelette  optique  droite  est  de  moitié 
plus  petite  que  la  gauche,  ha  pie-mère  s’enlève  facilement, 
sauf  sur  les  surfaces  kystiques.  L'encéphale  pèse  560  gr. — 
Le  cerveau  460  gr.  —  L’hémisphère  cérébral  droit  pèse 
278  gr.,  le  gauche  187  gr. 

Cervelet,  66  gr.  ;  bulbe  et  protubérance,  14  gr.  —  L’hé¬ 
misphère  cérébelleux  gauche  pèse  7  gr.  de  moins  que  le 
droit. 

Description  des  circonvolutions.  —  Hémisphère  gau¬ 
che. —  Scissures  :  La  scissure  de  Sylvius  est  presque 


entièrement  comprise  dans  le  pseudo-kyste  le  plus  volumi 
neux,  elle  est  réduite  à  une  partie  de  la  lèvre  antéro-supé' 
rieure  du  lobule  orbitaire  à  l’extrémité  postérieure  et  infé' 
rieure  de  la  pariétale  ascendante.  —  Le  sillon  de  Rolando 
est  normal.  —  La  scissure  parallèle  frontale  est  complète. 
—  La  scissure  interpariétale  est  réduite  à  sa  lèvre  anté¬ 
rieure  et  supérieure,  sa  lèvre  postérieure  formant  de  ce 
côté  la  limite  du  grand  pseudo-kyste.  Son  rameau  ascen¬ 
dant  existe  et  est  régulier.  —  La  scissure  perpendiculaire 
externe  est  réduite  à  sa  lèvre  supérieure.  —  La  scissure 
parallèle  est  comprise  entièrement  dans  le  pseudo-kyste. 
Sur  la  face  interne,  sauf  la  scissure  perpendiculaire  in¬ 
terne,  toutes  les  autres  scissures  sont  normales.-—  La  scis¬ 
sure  perpendiculaire  interne  est,  à  son  extrémité  posté¬ 
rieure  et  inférieure,  légèrement  comprise  dans  le  pseudo- 
kyste;  à  son  extrémité  inférieure  et  antérieure  elle  fait 
partie,  sur  un  centimètre  environ,  du  même  pseudo-kyste. 

Face  convexe.  —  Lobe  frontal.  —  Nous  avons  déjà 
décrit  les  deux  pseudo-kystes  qui  occupent  l’extrémité  an¬ 
térieure  des  première  et  deuxième  circonvolutions  fron¬ 
tales  et  celui  qui  est  situé  un  peu  en  arrière  à  la  partie 
médiane  de  la  seconde  frontale.  —  La  première  frontale 
est  bien  développée,  sinueuse  dans  toute  la  partie  située 
en  dehors  du  kyste  ;  elle  envoie  deux  plis  de  passage  à  la 
seconde  frontale.  La  scissure  frontale  supérieure  est  dé¬ 
doublée  dans  son  tiers  postérieur.  —  La  seconde  frontale 
est  bien  développée  dans  ses  deux  quarts  postérieurs, 
atrophiée  dans  la  partie  comprise  entre  les  deux  kystes 
qui  siègent  à  sa  partie  antérieure.  —  La  scissure  frontale 
inférieure  est  normale,  elle  communique  avec  la  première 
non  seulement  par  la  scissure  parallèle  frontale,  mais  en¬ 
core  par  une  autre  scissure  parallèle  et  plus  antérieure 
qui  sépare  le  troisième  quart  du  quatrième  quart  de  la 
deuxième  frontale.  —  Le  lobule  orbitaire  est  assez  bien 
développé  et  sinueux  dans  sa  partie  externe,  mais  le  gyrus 
rectus  est  atrophié  surtout  à  sa  partie  antérieure  qui  est 
effilée  et  présente  une  teinte  mi-partie  jaunâtre,  mi-par¬ 
tie  transparente.  —  Toutes  les  circonvolutions  ont  l’air  de 
converger  vers  la  scissure  en  H.  —  La  frontale  ascendante 
est  bien  développée,  coupée  vers  son  milieu  par  une  scis¬ 
sure  transversale  profonde  qui  semble  continuer  la  scis¬ 
sure  frontale  supérieure  (1),  dont  elle  est  séparée  par  un  pli 
de  passage  transversal  allant  en  avant  delà  scissure  paral¬ 
lèle  frontale  de  la  seconde  à  la  première  frontale.  —  La 
pariétale  ascendante  est  assez  volumineuse  et  assez  si¬ 
nueuse. —  Le  lobule  pariétal  supérieur  est  peu  développé; 
quelques  points  voisins  de  la  scissure  interpariétale  sont 
atrophiés  et  font  partie  de  la  lésion  sous-jacente.  —  Le 
lobule  pariétal  inférieur,  le  pli  courbe,  les  lobes  tempo¬ 
ral  et  occipital,  le  lobule  de  l’insula  sont  entièrement  com¬ 
pris  dans  la  lésion  qui  a  donné  lieu  à  la  formation  du  grand 
pseudo-kyste,  sillonné  comme  les  autres  par  de  minces 
filaments,  squelette  du  tissu  conjonctif. 

Face  interne.  —  La  première  circonvolution  frontale, 
dans  sa  partie  antérieure,  est  comprise  dans  le  pseudo¬ 
kyste  de  cette  région,  ou  atrophiée  ;  dans  ses  trois  quarts 
postérieurs,  cette  circonvolution  est  bien  développée  et 
sinueuse.  La  circonvolution  du  corps  calleux  paraît  atro¬ 
phiée  dans  son  ensemble  et  est,  en  tous  cas,  moins  déve¬ 
loppée  que  celle  de  l’autre  hémisphère.  Ses  extrémités 
antérieure  et  postérieure  sont  manifestement  lésées;  celle- 
ci  est  réduite  en  bas  à  un  squelette  mince  de  substance 
blanche  et  au-dessus  présente, sur  une  hauteur  d’un  demi- 
centimètre,  de  l’atrophie  avec  coloration  grise  un  peu 
ardoisée.  Le  lobule  paracentral  est  assez  bien  développé 
avec  une  incisure  en  forme  de  croissant,  dont  1  •uverture 
regarde  en  haut  et  un  peu  en  arrière.  —  Le  lobule  qua¬ 
drilatère  est  bien  développé,  sinueux,  il  n’est  atteint,  et 
encore  superficiellement,  que  sur  la  face  qui  forme  la 


(1)  Cette  incisure  de  la  frontale  ascendante  est  loin  d’être  rare  ; 
parfois  même,  comme  chez.  Schad...,  malado  décédé  en  Janvier 
1886,  cette  ixcisurc  est  double,  de  telle  sorte  que  la  deuxième  cir¬ 
convolution  frontale  semble  se  continuer  jusqu’à  la  frontale  ascen- 
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lèvre  antérieure  de  la  scissure  perpendiculaire  interne.  Le 
coin  est,  par  ses  différents  bords,  compris  dails  le  grand 
pseudo-kyste  ou  dans  la  lésion  environnante  ;  il  est,  par 
ses  autres  parties,  presque  réduit  à  une  simple  coque  de 
•substance  grise.  Le  pli  de  passage  pariéto-temporal  infé¬ 
rieur  est  complètement  compris  dans  la  lésion  kystique. 
Le  lobe  temporo-occipital  n’existe  pas  et  fait  partie  du 
kyste. —  Le  corps  calleux  est  peu  développé,  présente  une 
coloration  grise  un  peu  ardoisée;  son  extrémité  postérieure 
(bourrelet)  est  comprise  dans  le  kyste.  Le  corps  strié,  la 
couche  optique,  n’offrent  rien  de  particulier.  Le  ventricule 
latéral,  normal  en  avant,  communique  en  arrière  large¬ 
ment  avec  la  poche  du  grand  pseudo-kyste  dont  il  forme 
"une  partie  de  la  paroi. 

Hémisphère  droit.  —  a)  Scissures.  La  scissure  de  Syl- 
vius,  en  grande  partie  comprise  dans  le  kyste  du  lobe 
temporal,  présente  toutefois  sa  constitution  normale  à  sa 
terminaison,  sur  une  longueur  de  deux  centimètres  envi¬ 
ron.  Le  sillon  de  Rolando  est  normal,  sinueux,  assez 
profond.  La  scissure  parallèle  frontale  est  presque  com¬ 
plète,  simplement  interrompue  par  un  pli  de  passage,  à 
niveau,  allant  de  la  deuxième  frontale  à  la  frontale  ascen¬ 
dante.  La  scissure  interpariétale  est  assez  profonde, 
sinueuse,  possède  un  rameau  ascendant.  La  scissure  per¬ 
pendiculaire  externe,  assez  profonde,  limite  par  sa  lèvre 
inférieure  la  lésion  siégeant  sur  le  lobe  occipital.  La  scis¬ 
sure  parallèle  est  comprise  dans  le  kyste  du  lobe  temporal. 
Les  différentes  scissures  delà  face  interne  assez  profondes 
et  sinueuses  paraissent  normales, 

b)  Face  convexe.  —  La  première  circonvolution  fron¬ 
tale,  assez  volumineuse,  surtout  à  sa  partie  postérieure,  est 
dédoublée  dans  ses  quatre  cinquièmes  antérieurs  et  présente 
un-  aspect  un  peu  chagriné  à  son  extrémité  antérieure.  La 
scissure  frontale  supérieure  est  profonde  et  sinueuse.  La 
deuxième  circonvolution  frontale,  sinueuse,  bien  déve¬ 
loppée  à  sa  partie  postérieure,  grêle  à  sa  partie  moyenne 
èt  un  peu  chagrinée  à  son  extrémité  antérieure,  présente 
à  son  tiers  moyen,  au  niveau  de  la  lèvre  inférieure  de  la 
scissure  frontale  supérieure,  un  petit  kyste  allongé  le  long 
de  cette  lèvre  sur  une  longueur  d’un  peu  moins  d’un  cen¬ 
timètre  (2  à  3  mill.  de  largeur).  —  Cette  circonvolution 
envoie  vers  le  tiers  moyen  deux  plis  de  passage  de  niveau  à 
la  troisième  frontale, et  en  arrière  unplidepassage  deniveau 
à  la  pariétale  ascendante.  La  troisième  circonvolution 
'frontale  est  bien  développée,  sinueuse  ;  son  extrémité 
antérieure  est  très  légèrement  chagrinée.  Le  lobule  orbi¬ 
taire  est  sinueux;  le  gyrus  rectus  paraît  normal  ;  les  autres 
circonvolutions  de  ce  lobule  semblent  un  peu  atrophiées 
surtout  à  la  partie  antérieure  où  elles  ont  un  aspect  cha¬ 
griné.  La  frontale  ascendante,  assez  grosse  et  sinueuse, 
présente  la  même  scissure  transversale  que  nous  avons 
signalée  sur  l’autre  hémisphère  ;  cette  incisure  transver¬ 
sale  communique  avec  la  scissure  frontale  supérieure.  Le 
lobule  pariétal  supérieur,  assez  volumineux  dans  son 
ensemble,  est  un  peu  grêle  et  légèrement  chagriné  dans  la 
partie  située  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure  de  la  scis¬ 
sure  perpendiculaire  externe.  Le  lobule  pariétal  inférieur 
et  le  pli  courbe ,  surtout  ce  dernier,  sont  atrophiés  et  cha¬ 
grinés  ;  la  partie  du  lobule  pariétal  inférieur  située  direc- 
ment  en  arrière  de  la  pariétale  ascendante  paraît  cepen¬ 
dant  à  peu  près  naturelle.  Tout  le  lobe  occipital  est  atro¬ 
phié  et  montre  à  sa  surface  une  coloration  lie  de  vin.  A  la 
coupe,  on  constate  que  cette  coloration  est  superficielle  ; 
en  dessous,  la  substance  cérébrale  est  fortement  colorée  en 
jaune  ocreux  et  est  arèolaire.  Le  lobe  temporal  est  réduit 
à  une  languette  de  la  première  circonvolution  temporale; 
tout  le  reste  du  lobe,  ainsi  que  le  lobule  de  l’insula,  sont 
englobés  dans  le  pseudo-kyste  que  l’on  trouve  dans  cette 
région,  pseudo-kyste  de  même  nature  et  aspect  que  celui 
signalé  sur  l’autre  hémisphère. 

c)  Face  interne.  —  La  première  circonvolution  frontale 
est  assez  sinueuse  et  bien  développée  ;  à  son  origine,  sur 
une  longueur  d’environ  un  centimètre,  elle  a  une  colora¬ 
tion  grise  ardoisée  et  est  plus  ferme.  La  circonvolution  du 
corps  calleux  est  bien  nourrie,  ainsi  que  les  lobules  para- 


cèntral,  quadrilatère  et  le  coin.  Le  lobe  temporo-occipital 
n’existe  pas  et  fait  partie  du  kyste. 

Le  corps  calleux  a  le  même  aspect  qu’à  gauche,  mais 
moins  accentué  peut-être  ;  son  extrémité  postérieure  est 
comprise  dans  le  kyste  temporal.  Le  corps  strié  paraît 
I  normal,  ainsi  que  la  couche  optique. 

Le  ventricule  latéral  ne  paraît  pas  en  connexion  avec 
le  kyste.  L’hémisphère  cérébelleux  gauche  est  notablement 
atrophié.  La  protubérance  et  le  bulbe  n’offrent  rien  de 
particulier  à  l’oeil  nu. 

Réflexions.  —  I.  L’hérédité  a  exercé,  dans  ce  cas,  une 
influence  notable  qu’explique  l’état  nerveux  du  père,  et 
l’aliénation  antérieure  de  la  mère. 

II.  Une  autre  cause  peut  encore  être  invoquée,  c’est  la 
profession  insalubre  exercée  par  le  père  à  l’époque  de  la 
conception.  On  sait,  en  effet,  que  le  maniement  du  sulfure 
de  carbone,  employé  dans  la  fabrication  du  caoutchouc, 
exerce  une  action  nocive  sur  la  santé.  Nous  avons  eu  déjà 
l’occasion,  en  maintes  circonstances,  de  relever  l’action 
des  professions  insalubres  sur  la  production  de  l’idiotie. 
Nous  résumerons  un  jour  tous  les  faits  que  nous  possé¬ 
dons  sur  ce  sujet  (1). 

III.  A  quelle  époque  s’est  produite  la  lésion  dont  l’au¬ 
topsie  nouf  a  révélé  les  cicatrices,  nous  l’ignorons.  Peut- 
être  est-on  en  droit  de  penser  que  c’est  durant  la  vie  intra- 
utérine,  s’il  est  exact,  comme  la  mère  l’a  affirmé,  que  l’on 
n’a  jamais  observé  de  convulsions  chez  son  enfant.  Cette 
opinion  s’appuie  encore  sur  ce  fait  que,  à  aucun  moment, 
il  n’aurait  présenté  le  moindre  indice  d’intelligence.  G’ es;t 
seulement  vers  l’âge  de  8  ou  9  mois  que  sa  mère  aurait 
songé  à  la  possibilité  d’un  arrêt  de  développement  :  R...  ne 
se  tenait  pas  sur  les  jambes  ;  il  n’avait  pas  encore  de  dents  ; 
il  ne  riait  ni  ne  gazouillait.  Ces  soupçons  ne  se  trans¬ 
formèrent  en  certitude  qu’à  partir  d’un  an.  Alors  elle 
s’aperçut  que  le  sommeil  devenait  mauvais,  était  inter¬ 
rompu  par  des  «  cris  sauvages  »,  que  la  parole  était  nulle, 
la  marche  impossible  ;  enfin  elle  vit  s’ajouter  à  tous  ces 
signes  des  grincements  de  dents,  le  balancement,  d’autres 
tics,  etc.  (2). 

IV.  Le  diagnostic  clinique  était  facile  à  porter  ;  il  s’a¬ 
gissait  là  d’un  cas  d 'idiotie  complète.  Quant  à  la  cause, 
c’est-à-dire  à  la  lésion  anatomique  qui  l’avait  déterminée, 
nous  avouons  être  restés  indécis.  C'est  de  ce  côté,  pourtant, 
qu’il  faut  diriger  ses  investigations,  car  cette  connais¬ 
sance  seule  peut  permettre  de  porter  un  pronostic  sérieux 
et,  par  conséquent,  de  dire  au  moins  approximativement 
dans  quelle  mesure  l’enfant  est  perfectible. 

V.  Les  lésions  découvertes  à  l’autopsie  ont  été  décrites 
plus  haut  trop  minutieusement  pour  qu’il  soit  utile  d’y  re¬ 
venir.  Nous  rappellerons  seulement  que  les  deux  foyers 
principaux  avaient  détruit  plus  ou  moins  complètement  les 
lobes  temporaux  et  occipitaux,  les  lobules  pariétaux  infe¬ 
rieurs  et  les  lobules  de  l’insula  ;  qu’il  existait  plusieurs 
autres  foyers  (pseudo-kystes)  de  moindre  étendue  sur  les  lo¬ 
bes  frontaux  ;  —  que  les  circonvolutions  ou  les  parties  de 
circonvolutions  avoisinantes  étaient  atrophiées;  —  que 
quelques-unes  avaient  un  aspect  chagriné  ;  —  que  les  lé¬ 
sions  étaient  plus  accusées  sur  l’hémisphère  gauche  qui 
pesait  91  gr.  de  moins  que  le. droit;  que  l’hémisphère  cé¬ 
rébelleux  gauche  était  un  peu  atrophié  ;  qu’enfin  il  y  avait 
une  atrophie  de  la  bandelette  optique  droite.  La  multipli¬ 
cité  des  lésions,  la  formation  consécutive  de  pseudo-kystes 


(1)  Voir  aussi  F.  Roque.  —  Des  dégénérescences  héréditaires 
produites  par  l'intoxication  saturnine  lente.  Paris,  1872. 

(2)  Nous  publierons  prochainement  une  note  sur  les  premiers 
signes  de  l’idiotie. 
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nous  font  penser  que  la  lésion  primitive  était  un  ramollis¬ 
sement  probablement  de  nature  inflammatoire  (1). 

Dans  sa  remarquable  monographie,  M.  Cotard  a  signalé 
une  opinion  qui  nous  semble  contredite  par  notre  observa¬ 
tion  :  «  Si,  dit-il,  les  lésions  se  produisaient  des  deux  côtés, 
une  mort  prompte  s’ensuivrait  nécessairement,  et  l’on 
n’observerait  pas  ce  ràtatinement  du  cerveau,  cette  dimi¬ 
nution  de  volume,  ces  pertes  de  substance  qui  sont  le  ré¬ 
sultat  d’un  développement  imparfait  ou  d’un  long  travail 
de  résorption  de  la  substance  cérébrale.  »  On  a  vu,  en  ef¬ 
fet,  que  chez  Ren...,  il  existait  des  lésions  très  étendues, 
portant  non  seulement  sur  l’un  des  hémisphères  mais  sur 
les  deux.  Relevons,  en  terminant,  que  l’enfant  était  par¬ 
venu  à  se  servir  de  ses  quatre  membres,  ce  qu’explique 
l’intégrité  des  régions  motrices  (2). 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences;  —  Congrès  de  Nancy. 

Le  Congrès  annuel  de  l’Association  française  pour  l’A¬ 
vancement  des  Sciences  s’est  ouvert  la  semaine  der¬ 
nière,  le  jeudi  12  août  1886,  à  deux  heures  et  demie,  à 
Nancy,  dans  la  salle  du  théâtre,  place  Stanislas.  Cette 
séance  d’inauguration,  précédée  à  une  heure  et  demie 
par  une  séance  du  Conseil  d’administration  au  Lycée,  a 
eu  lieu  en  présence  d’un  grand. nombre  de  membres  du 
Congrès  et  d’habitants  de  Nancy;  elle  était  présidée 
par  M.  Friedel,  professeur  de  Chimie  à  la  Faculté  des 
Sciences  de  Paris,  membre  de  l’Institut. 

Le  Président,  après  avoir  brièvement  rappelé  l’ori¬ 
gine  de  l’association,  cité  les  noms  de  ceux  qui  ont  tant 
contribué  à  son  développement  et  qui,  cependant,  n’ont 
pas  eu  la  joie  de  la  voir  prospère,  sans  oublier  ceux 
qui,  plus  heureux,  ont  assisté  à  ses  progrès  croissants, 
a  de  suite  expliqué  pourquoi  la  fusion  entre  l’Associa- 
tion  française  et  l’Association  scientifique  de  France 
fondée  par  Leverrier  en  1864,  n’avait  pas  été  accomplie 
cette  année  et  signalé  les  difficultés  administratives 
survenues.  Cependant  cette  fusion  existe  en  fait,  puis- 
qu’au  Congrès  de  Nancy  asssistent  un  certain  nombre 
de  membres  de  V Association  scientifique  de  France. 
«  Le  but  de  l’Association,  dit-il,  ou  plutôt  de  ces  deux 
associations  réunies,  est  non  pas  de  vulgariser  la  science, 
mais  de  grouper  ceux  qui  la  cultivent  dans  toutes  les 
parties  de  la  France, des  petits  aux  grands.  »  Il  en  vante 
ensuite  les  bienfaits  ;  témoin  les  beaux  travaux  de 
M.  Pasteur.  Il  annonce  qu’à  son  regret  cet  illustre  sa¬ 
vant  ne  peut  pas  assister  au  Congrès,  mais  qu’il  a  pro¬ 
mis  d’envoyer  une  statistique  complète  des  cas  de  rage 
traités  par  sa  méthode.  Si  tous  les  travaux  qu’on  com¬ 
munique  aux  divers  congrès  ne  portent  pas  de  pareils 
fruits,  n’ont  pas  tous  une  utilité  aussi  frappante,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  tout  mémoire  consciencieux  est 
une  pierre  de  plus  apportée  à  la  construction  du  temple 
de  la  Vérité.  L’Association  a  pour  premier  devoir  la  dé¬ 


fi)  Comparer  avec  deux  observations  que  nous  avons  publiées  il  y 
a  deux  ans  et  se  reporter  aux  planches  qui  l’accompagnent.  (A  rchi¬ 
ves  de  neurologie,  1885,  t.  IX,  p.  320  et  Compte  rendu  de  Uicê- 
tre,  1884,  p.  13  et  56). 

(2)  Nous  avons  présenté  le  cerveau  à  la  Société  anatomique  et 
“jontré,  comme  dans  toutes  les  communications  du  service  faites 
depuis  1880,  le  moule  de  la  télé  et  les  photographies  du  malade. 


centralisation  :  elle  n’y  manque  pas  et  favorise  les  ef¬ 
forts  individuels  dans  la  mesure  du  possible. 

Ancien  élève  lui-même  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
il  énumère  avec  émotion  et  patriotisme  les  noms  des 
!  savants  lorrains  et  alsaciens  dont  les  travaux  sont  très 
connus  de  tous  :  Gerhardt,  Küss,  Sédillot,  etc.,  etc., 
disparus  depuis  plusieurs  apnées,  et  qui  ont  fait  tant 
pour  la  science. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  discours,  il  ex¬ 
pose  suivant  l’usage  consacré  les  progrès  récents  de  la 
science  à  laquelle  se  rapportent  plus  particulièrement 
ses  études,  à  savoir  la  chimie  et  la  minéralogie.  Il  si¬ 
gnale,  en  chimie,  les  découvertes  importantes  faites 
dans  ces  dernières  années  (synthèses  d’alcaloïdes,  etc.), 
et  insiste  sur  tout  l’intérêt  que  présente  l’isolement 
du  fluor  obtenu  récemment  par  M.  Moissan  ;  il  ajoute 
que  M.  Lecoq  du  Bois-Baudran  vient  d’annoncer  l’exis¬ 
tence  de  deux  nouveaux  métaux.  —  En  minéralogie,  il 
attire  l’attention  du  public  sur  les  beaux  résultats  qu’ont 
fourni  les  études  de  pétrographie  microscopique  et 
l’emploi  de  la  lumière  polarisée  ;  il  a  soin  de  rappeler 
que  cette  science  un  peu  délaissée  en  Franee  paraît 
n’y  pas  exister,  puisque  dans  les  Facultés  on  ne  s’en 
occupe  pas. 

Les  quelques  mots  qui  terminent  ce  discours  soulè¬ 
vent  de  nombreux  applaudissements  dans  la  salle  : 

«  Messieurs,  chacun  à  sa  façon  doit  servir  son  pays  ; 
en  cultivant  la  science,  vous  favoriserez  le  développe¬ 
ment  moral  et  intellectuel  de  la  patrie  ;  vous  ne  vous 
perdrez  pas  en  vaines  discussions  pour  servir  la  patrie, 
il  y  a  un  moyen  qui  ne  peut  froisser  personne  et  qui 
provoque  seulement  des  rivalités  généreuses  :  aider  au 
progrès  de  la  science.  C’est  encore  elle  qui  nous  divise 
le  moins.  » 

M.  Volland,  maire  de  Nancy,  prend  ensuite  la  parole 
pour  souhaiter  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès  au 
nom  de  la  municipalité.  Il  ne  sait  trop  comment  remer¬ 
cier  les  hôtes  étrangers  qui  viennent  rehausser  par  l’é¬ 
clat  de  leur  nom  et  de  leur  réputation  les  travaux  de 
l’Association  française.  En  quelques  mots,  il  retrace 
l’origine  des  facultés  de  Nancy  et  l’immigration  en  1870 
des  savants  strasbourgeois.  En  termes  éloquents,  il 
exprime  le  ferme  espoir  de  constater  bientôt  un  déve¬ 
loppement  plus  considérable  des  Etudes  supérieures  à 
Nancy.  On  a  beaucoup  fait,  mais  il  reste  encore  beau¬ 
coup  à  faire,  si  l’on  songe  que  l’Université  de  Strasbourg 
est  là,  de  l’autre  côté  des  Vosges,  comme  pour  narguer 
sa  rivale  française.  Le  cosmopolitisme  de  la  science 
n’est  point  contraire  à  l’idée  de  la  patrie,  et  il  est  conso¬ 
lant  de  voir  aujourd’hui  les  nations  civilisées  marcher 
la  main  dans  la  main  à  la  conquête  des  vérités  scientifi¬ 
ques,  sans  avoir  pour  cela  rien  à  retrancher  de  la  no¬ 
ble  devise  :  Par  la  science  pour  la  Patrie  ! 

M.  CoIjLignon,  secrétaire  général  a  fait, après  l’allocu¬ 
tion  deM.  le  maire  de  Nancy,  un  court  résumé  du  Con¬ 
grès  de  Grenoble  et  constaté  le  nombre  croissant  des 
communications.  Il  a  consacré  quelques  mots  à  l’é¬ 
loge  des  membres  de  l’Association  décédés  dans  le 
courant  de  l’année,  et  énuméré  la  liste  des  distinctions 
honorifiques  accordées. 

Enfin,  M,  Galante,  trésorier,  expose  la  situation  fi- 
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nancière  ;  son  compte  rendu  montre  que  l’Associa¬ 
tion  a  des  ressources  de  plus  en  plus  importantes. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  répondre  exacte¬ 
ment  à  la  pensée  des  fondateurs,  l’Association  doit 
constamment  tendre  à  constituer  une  oeuvre  puissante 
de  propagande  scientifique. 

A  l’issue  de  la  séance  d’inauguration, les  membres  du 
Congrès  se  sont  rendus  dans  les  salles  réservées  à  cha¬ 
cune  des  sections  ;  à  quatre  heures,  dans  chaque  sec¬ 
tion,  la  séance  a  été  ouverte  pour  procéder  à  la  consti¬ 
tution  des  bureaux  et  à  la  fixation  de  l’ordre  du  jour. 

La  section  des  sciences  médicales  est  présidée  par 
M.  Bouchard  (de  Paris)  ;  le  président  d’honneur  est  M. 
le  Pr  Tourdes,  de  Nancy  ;  elle  a  pour  vice-présidents  : 
MM.  Gross,  Bernheim,  Hecht,  Hergott,  (deNancy)  ;  Du- 
guet  (Paris),  Poncet  (Lyon),  Ladame  (Genève),  Picot 
(Bordeaux),  Grasset  (Montpellier),  Pamard  (Avignon). 
—  MM.  Petit  et  Barbier  (Paris) ,  Simon  et  Parisot  (Nancy) 
sont  nommés  secrétaires. 

La  ville  a  fait  un  bienveillant  accueil  aux  membres  de 
l’Association  ;  elle  a  été  superbement  décorée.  Des  fêtes 
ont  eu  lieu  pendant  la  durée  du  Congrès  dans  les  diffé¬ 
rentes  promenades  de  Nancy.  Jeudi  soir,  illumination 
et  concert  au  jardin  de  la  Pépinière.  Lundi  soir  récep¬ 
tion  à  l’ Hôtel-de-Ville.  Des  excursions  ont  eu  lieu  aux 
environs  et  dans  les  Vosges.  M.  Martin  a  fait,  le  samedi 
soir  14  août,  dans  la  salle  du  théâtre,  une  très  intéres¬ 
sante  conférence  sur  l’assainissement  de  la  maison. 
D’autres  conférences  seront  faites  par  M.  Bernheim  sur 
l'Hypnotisme,  etM.  Marey  sur  V Analogie  des  mouve¬ 
ments  par  la  chromo-photographie. 

Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Session  de  Nancy 
SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
Présidence  d’honneur  de  M.  Tourdes  (de  Nancy), 
Présidence  de  M.  Bouchard  (de  Paris). 

Séance  du  13  août  1886  (matin). 

M.  Voisin  fait  une  communication  sur  la  production  du 
sommeil  hypnotique  dans  l’aliénation  mentale.  —  Il  reprend 
la  question  qu’il  a  soulevée  au  Congrès  de  Grenoble  en  1885  (1) 
et  affirme  ses  première®conclusions  en  rapportant  la  relation 
de  deux  faits  récemment  observés  à  la  Salpêtrière  chez  deux 
aliénées  atteintes  de  folie  aiguë  :  —  Sommeil  hypnotique  pro¬ 
duit  par  la  lampe  au  magnésium  dans  le  premier  cas  et  amé¬ 
lioration  notable,  rapide.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  de 
lypémanie  avec  stupeur  profonde,  mutisme,  idées  de  suicide, 
gâtisme;  etc.  —  Hypnotisme  par  apposition  de  la  main  sur  le 
front,  puis  suggestion.  Le  gâtisme  cesse  à  la  seconde  séance 
de  suggestion.  A  la  troisième,  la  malade  reprend  son  travail 
et  mange.  Va  bien  depuis.  Aucun  traitement  n’a  donné  de 
pareils  résultats. 

M.  Voisin  fait  une  seconde  communication  sur  quelques 
phénomènes  observés  chez  trois  malades  pendant  le  sommeil 
hypnotique.  —  Chez  les  deux  premières,  atteintes  l’une  d’a¬ 
taxie  locomotrice  progressive ,  l’autre  d'aliénation  mentale  , 
d’hystérie  et  d’hypochondrie,  il  a  constaté  pendant  le  sommeil 

(1)  Voir  Prorj.  méd.,  1885,  page  140,  n«  34. 


hypnotique  la  production  dans  les  membres  de  secousses  sui¬ 
vies  de  contractures  au  moindre  pincement.  Chez  une  troisième 
malade  aliénée  lypémaniaque,  mais  non  hystérique,  ayant  des 
idées  de  suicide,  ces  phénomènes  étaient  surtout  marqués  à  la 
face.  Pour  lui,  et  il  le  démontre,  ces  faits  n’ont  rien  avoir  aveo 
l’hyperexcitabilité  musculaire  (en  effet,  ils  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  transfert,  etc.). Il  les  compare  à  ce  qui  s’observe 
chez  les  animaux  à  la  suite  de  l’ablation  du  cerveau  et  des 
sections  de  la  moelle.  Le  caractère  réflexe  de  ces  phénomènes 
lui  paraît  démontré,  et  il  insiste  sur  la  coexistence  nette  de  la 
léthargie  (les  malades  étaient  dans  le  sommeil  hypnotique  ou 
plutôt  en  léthargie)  et  d’une  exaltation  du  pouvoir  excito-moteur 
du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle.  Ces  faits,  pour  M.  Voisin, 
ont  une  certaine  importance  ;  ils  permettent  d’écarter  toute 
idée  de  simulation. 

M.  Landowski  indique  comme  traitement  local  de  la  dys¬ 
ménorrhée  membraneuse  une  nouvelle  forme  de  procédé.  En 
outre  du  traitement  général,  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  quand 
l’indication  s’en  fait  sentir,  il  préconise  l’emploi  de  Yélectro- 
cautère  comme  traitement  local.  Mais,  pour  cet  auteur ,  le 
modus  faciendi  est  d’importance  capitale,  il  fait  d’abord  dilater 
suffisamment  l’orifice  du  col  par  une  ou  deux  applications  pen¬ 
dant  la  nuit  d’éponge  préparée.  Quand  l’orifice  est  béant,  on 
introduit  franchement,  sans  crainte,  l’électro-cautère  et  on 
agit  directement  sur  la  muqueuse  utérine  en  voyant  ce  qu’on 
fait.  Il  faut  avoir  soin  d’intervenir  4  à  5  jours  avant  les  règles,! 
On  n’a  pas  d’accident  si  l’on  prend  les  précautions  voulues. 

M.  Netter  (de  Nancy)  préconise  pour  le  traitement  de  la 
coqueluche  l’oxymel  scillitique  administré  d’une  façon  spéciale. 
Il  donne  l’oxymel  scillitique  (dont  la  composition  sera  absolu¬ 
ment  conforme  aux  prescriptions  du  codex),  non  pas  en  potion, 
mais  tel  quel,  sans  excipient.  Chez  les  jeunes  enfants,  il  fait 
prendre  le  remède  le  soir  à  la  dose  de  six  ou  sept  cuillerées 
d’oxymel,  une  cuillerée  toutes  les  dix  minutes.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  faites  à  l’hôpital  de  Nancy  prouve  l’effica¬ 
cité  du  médicament  ainsi  administré,  à  condition  de  le  faire 
prendre  quand  l’estomac  est  vide. 

M.  Bouchard  demande  des  renseignements  sur  ce  mode  de 
traitement  de  la  coqueluche  aux  professeurs  de  Nancy  cités 
par  M.  Netter. 

M.  Rémy  rapporte  alors  les  observations  probantes  qui  mon¬ 
trent  que  la  coqueluche  ainsi  soignée  peut  guérir  en  huit  jours 
en  moyenne,  quelquefois  en  moins  de  temps,  alors  même  que 
l'administration  de  l’oxymel  scillitique  a  lieu  dès  le  15e  jour  de 
la  maladie. 

M.  Bouchard  fait  remarquer  que  ces  observations  sont  très 
intéressantes  et  d'une  haute  portée  au  point  de  vue  pratique, 

M.  RuAüLT’présente  un  appareil  de  son  invention,  construit 
par  M.  Galante,  qui  est  une  combinaison  de  l’aspirateur  Potain 
et  d’un  injecteur  ordinaire. 

M.  Bouchard  fait  remarquer  les  services  qu’est  appelée  a 
rendre  l’antisepsie  des  cavités  internes  et  montre  les  avantages 
de  l’appareil  de  M.  Ruault  pour  le  lavage  de  l’estomac.  Pour 
lui,  qui  considère  le  lavage  comme  une  opération  de  nécessité, 
et  qui  croit  qu'on  en  a  fait  abus,  le  lavage  à  grande  eau  et  avec 
une  grande  quantité  de  liquide  n’est  pas  sans  inconvénient  ; 
répété  trop  souvent,il  fait  perdre  la  capacité  digestive  de  l’or¬ 
gane  en  le  distendant  encore  plus  qu’il  ne  l’est.  Avec  l’appareil 
de  M.  Ruault,  on  peut  faire  ce  lavage  avec  une  très  petite 
quantité  de  liquide,  la  distension  n’est  que  modérée,  et  la 
plupart  des  inconvénients  que  craint  M.  Bouchard  en  em¬ 
ployant  l’ancienne  méthode  disparaissent  avec  ce  nouveau 
procédé. 

M.  Gairal  montre  un  appareil  destiné  à  amener  le  contact 
avec  le  col  utérin  des  liquides  dans  le  vagin,  de  façon  à  pou¬ 
voir  agir  directement  et  uniquement  sur  ce  col.  C'est  une 
curette  à  double  fond,  à  partie  inférieure  imperméable,  à  partie 
supérieure  perméable,  construite  en  caoutchouc  et  munie  d’un 
tube  destiné  à  l’introduction  des  liquides.  On  l’introduit  comme 
un  pessaire. 

M.  Ladame  fait  un  résumé  des  recherches  les  plus  récentes 
sur  la  myopathie  atrophique  progressive  et  rapporte  une 
observation  pleine  d’intérêt  de  la  forme  juvénile  de  Erb  (voir 
Prog.  médical,  leçon  de  M.  Charcot,  1885,  p.  179).  Le  traitement 
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qu’il  préconise  est  l’emploi  combiné  des  courants  continus  et 
interrompus  ou  galvano-faradisation. 

M.  Apostoli  indique  la  façon  dont  il  procède  pour  traiter 
1 -endométrite,  fait  remarquer  que  la  thérapeutique  a  été  dans 
ces  cas  toujours  trop  extérieure  et  bornée  au  col  ;  on  ne  s’est 
pas  assez  préoccupé  de  la  muqueuse  et  du  corps  de  l’utérus. 
Au  raclage  de  l’utérus,  si  en  honneur  à  l’étranger,  il  propose 
de  substituer  un  raclage  galvano-chimique,  progressif,  loca¬ 
lisé,  et  employé  à  doses  réfractées.  Il  décrit  en  détail  l’outillage 
nécessaire  et  sa  façon  d’opérer.  Instruments  nécessaires  :  gal¬ 
vanomètre  d’intensité,  pile  Leclanché  (grand  volume)  ou  pile 
au  bisulfate  de  mercure  (la  meilleure  des  piles  transportables), 
hystéromètre  en  platine,  long.  Pôle  indifférent,  sans  chaleur, 
applicable  sans  douleur,  sans  crainte  d’eschares  (la  terre  glaise 
qu’il  a  préconisée  en  1882  remplit  supérieurement  ce  rôle,  et 
permet  d’aller  à  200  milliampères).  Avoir  soin  de  bien  flamber 
et  nettoyer  l’hystéromètre  avant  de  l’introduire  dans  la  cavité 
utérine;  garantir  le  vagin  avec  un  tube  en  gomme,  etc.  Ne  pas 
s’acharner  contre  les  utérus  dits  irritables, qu’on  rencontre  5  fois 
sur  100  cas,  et  exiger  le  repos  après  chaque  séance.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  injections  antiseptiques.  Ce  traitement  donnerait  les 
meilleurs  résultats.  —  Le  pôle  à  placer  dans  l’utérus  est  le 
positif,  si  la  métrite  est  hémorrhagique,  car  il  est  coagulant  ; 
s’il  n’en  est  pas  ainsi,  on  placera  dans  la  cavité  de  la  matrioe 
le  pôle  négatif  ou  basique  qui  est  diffluent. 

M.  Ladame  avoue  que  ce  procédé  est  ingénieux,  mais  que 
l’endométrite  n’est  pas  aussi  rebelle  aux  autres  médications 
que  M.  Apostoli  le  croit.— Depuis  qu’on  pratique  sur  une  grande 
échelle  les  applications  antiseptiques  intra-utérines  (avec  le 
chlorure  d’étain  entre  autres),  on  a  de  bons  résultats.  Il  n’em¬ 
ploie  le  raclage  aveo  profit  que  lorsque  l’endométrite  est  la 
conséquence  de  végétations  ou  de  granulations  de  la  muqueuse. 

La  séance  est  lovée  à  1 1  heures.  —  Le  soir,  visites  industrielles 
à  l’imprimerie  Berger- Levrault  et  à  la  tannerie  Luc. 

Section  d’hygiène.  —  Présidence  de  M.  Girard  (de  Grenoble). 

Constitution  du  bureau  :  Président  élu  en  1885:  M.  Girard, 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Grenoble  ;  Présidents 
d’honneur  :  D'  Gosse  (de  Genève)  ;  Dr  Rochard  (de  Paris)  et 
Em.  Trélat  (de  Paris).  Vice-Président:  Dr  Poin  carré  (de 
Nancy).  Secrétaires:  MM.  Schwabe,  ingénieur  ;  Dr  Brullard 
et  Dr  Sagnier. 

Séance  du  13  août  1885  (matin). 

Voici  la  liste  des  communications  qui  ont  été  faites  à  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  : 

M.  Lavet.  —  Le  service  municipal  de  la  préservation  de 
la  variole  à  Bordeaux.  —  Résultats  de  ses  recherche  s,  de  ses 
expériences  et  de  son  fonctionnement. 

Discussion  :  MM.  Pamard,  Chauveau,  Rochard,  Delcominète, 
Poincarré,  de  Valcourt,  Spillmann  et  Girard. 

M.  Arnould.  —  Sur  l’état  sporadique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Séance  du  14  août  1886  (matin). 

M.  Herscher,  ingénieur.  —  Sur  la  déstnfection  par  la  va¬ 
peur  des  objets  de  literie. 

Discussion:  MM.  Schwab,  Martin,  Lallement,  Chauveau, 
Trélat  et  Girard. 

M.  Maurel,  médecin  principal  de  la  marine.  —  Habitation 
et  vêlement  dans  les  pays  chauds. 

Discussion  :  MM  Trélat  et  Layet. 

M.  Schawh.  —  Démographie  et  hygiène  de  S  a  ne  y. 

Discussion  :  MM.  Lallement,  Arnould,  Chauveau  et  Girard. 

M.  Gosse  (do  Genève).  —  De  quelques  exceptions  en  méde¬ 
cine  légale. 

M.  Brémond  (Paris).  —  Hygiène  professionnelle  du  blan¬ 
chissage  et  des  travaux  qui  le  précèdent  ou  le  suivent. 

M.  Henrot.  -  De  la  liberté  individuelle,  dans  ses  rapports 
avec  les  maladies  contagieuses. 

M.  Carnot,  ingénieur  en  chef  des  mines.  —  Principes  à 
consulter  dans  le  choix  des  terrains  destinés  à  recevoir  les 
eaux  d’égouts  des  villes.  —  Application  h  la  ville  de  Paris. 

M,  Géhardin,  Paris.  —  Sur  les  lavoirs  publics. 

M.  Poincaré.  —  Influence  du  mouvement  pi ofessionnel 
sur  le  rhythme  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 


M.  Deshayes.  —  Du  rôle  des  ptomaïnes  dans  les  empoi¬ 
sonnements  par  les  substances  alimentaires. 

M.  le  Pr  Alglavü,  Paris.  —  De  la  lutte  contre  l’alcoolisme. 

M.  Giraud.  —  De  l’application  du  tout  à  l’égout,  à  Grenoble. 

(Soir.) 

Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  de  la  ville  de  Nancy.  — 
Ont  pris  la  jaarole  :  MM.  Layet,  Arnould,  Lallement,  Heyden- 
reich,  Trélat,  de  Valcourt,  Michel,  Schwab,  Haller  et  Girard 
et  H.  Krausl,  en  Allemagne. 

M.  Rohmer.  —  De  la  maturation  de  la  cataracte  : 

M.  Deshayes.  —  De  la  récidive  de  la  fièvre  typhoïde. 

Une  discussion  longue  s’engage  à  ce  sujet  ;  y  prennent  part  : 
MM.  Bernheim,  Bouchard,  Rochard,  Lay  et  J.  Maurel. 

M.  Nepveu.  —  Contre-indication  de  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  tirées  de  l’examen  du  sang  au  microscope. 

M.  Seiler.  —  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par 
les  inhalations  d’acide  fluor  hydrique. 

Discussion  par  MM.  Bouchard  et  Hergott. 

Séance  du  14  août  1886  (matin). 

Président  d’honneur,  M,  Tourdes. 

Présidence  de  M.  Bouchard. 

M.  Boucheron,  au  nom  de  M.  Duclaux  (Faculté  des 
sciences  de  Paris)  et  au  sien,  fait  une  communication  sur  les 
scrofulides  micrococciennes.  Ces  auteurs  ont  recherché  si, 
dans  les  scrofulides  autres  que  le  lupus,  on  trouvait  des  mi¬ 
crobes.  Ils  ont  choisi  pour  cela  d’abord  l 'impétigo  et  y  ont 
trouvé  un  microbe  sous  forme  de  chaînettes,  de  diplocoques, 
de  masses  zoogliques.  Ils  ont  cultivé  ce  microbe  et  pratiqué 
des  inoculations.  L’inoculation  de  la  cinquième  culture  dans 
les  veines  du  lapin  à  la  dose  de  2  à  3  gouttes  amène  la  mort  de 
l’animal  très  rapidement  ;  à  l’autopsie,  pas  de  lésions  apprécia¬ 
bles,  sauf  péricardite  séro-fibrineuse  non  constante;  mais  dans 
le  sang  le  microcoque  pullule. 

L’inoculation  de  la  première  culture  dans  le  sang,  à  la  même 
dose,  produit  des  lésions  plus  tardivement,  au  bout  d’un  jour  : 
exsudais  variés  dans  les  cavités  séreuses,  articulations,  plèvre 
et  péricarde,  myocardites  (cœur,  psoas), etc.)  Les  injections  dans 
la  trachée  et  le  mélange  avec  les  aliments  de  ces  cultures,  au¬ 
trement  dit  l’introduction  par  les  voies  naturelles  sont  très  peu 
nuisibles,  car  les  lapins  survivent  ordinairement.  Ces  cultures 
appliquées  sur  la  peau  de  ces  animaux  avec  de  l’axonge  fraîche 
peuvent  déterminer  des  gangrènes  localisées  de  la  peau  et  l’hy¬ 
pertrophie  ganglionnaire.  Injectées  entre  les  lames  cornéen- 
nes,  elles  donnent  lieu,  si  elles  sont  très  actives,  à  une  kératite 
à  hypopyon  très  grave,  si  elles  sont  atténuées  à  un  simple  dé¬ 
collement  des  lames,  phénomènes  analogues  avec  le  microbe 
tracé  dans  l’acné  pilaire,  des  narines  et  des  paupières. 

M.  Boucheron  montre  qu’il  ne  peut  être  question  dans  ces 
faits  d’infection  purulente  et  se  livre  à  quelques  considérations 
intéressantes,  mais  peut-être  prématurées  entre  cette  maladie 
expérimentale  et  la  scrofulose. 

M.  Bouchard  félicite  l’auteur  de  ces  recherches  expérimen¬ 
tales  bien  conduites  et  en  conclut  qu’un  microbe  indifférent 
puisé  dans  des  pustules  d’impétigos  peut  devenir  un  microbe 
pathogène  grave,  au  moins  pour  certains  animaux.  Mais  il  faut 
faire  des  réserves  à  propos  de  l’assimilation  de  cette  maladie 
expérimentale,  spécifique,  parasitaire,  avec  la  scrofulose. 

M.  Verneuil  est  d’avis  que  cette  réserve  est  très  justifiée, 
ce  qui  n’enlève  rien  à  la  valeur  des  recherches  de  M.  Bou¬ 
cheron. 

M.  Boucheron  pense  cependant  qu’il  a  des  analogies  no¬ 
tables. 

M.  Hergott  parle  dans  le  même  sens  que  MM.  Bouchard  et 
Verneuil.  Tout  ceci,  dit-il,  est  très  vrai  pour  le  lapin,  mais  en 
ce  qui  regarde  l’homme,  se  méfier  de  conclusions  hâtives. 

M.  Rochard  indique  le  mode  de  traitement  qu’il  emploie 
dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles  et  la  cachexie  palustre. 
Il  se  sert  delà  poudre  de  quinquina  calisaya  et  do  l’arséniate 
de  soude  eu  utilisant  les  ressources  de  l’hydrothérapie.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine,  dans  ces  cas,  doit  être  réservé  pour  les  accès 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  cachexie  chronique.  L  hy¬ 
drothérapie  n’est  pas  indiquée  quand  l’appareil  respiratoire  est 
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en  mauvais  état.  Si  le  tube  digestif  est  en  mauvais  état,  em¬ 
ployer  la  diète  lactée. 

M.  Netter  pense  que  le  sulfate  de  quinine  peut  rendre  quel¬ 
ques  services  dans  la  cachexie  chronique  d’origine  paludéenne  ; 
si  on  ne  l’emploie  pas,  on  peut  avoir  des  récidives. 

M.  Rochard  répond  que,  pour  le  traitement  des  accès  aigus, 
le  sulfate  de  quinine  a  une  action  merveilleuse,  mais  que 
les  gens  saturés  déjà  de  ce  médicament  et  atteint^  de  cachexie 
palustre  guérissent  plus  vite  par  son  traitement. 

M.  Defkesne  indique  le  rôle  d e  la  pancréatine  dans  l'éco¬ 
nomie. 

M.  Delthil  (de  Nogent-sur-Marne)  expose  les  résultats  de 
son  traitement  curatif  et  prophylactique  et  la  diphthérie  par 
les  évaporations  d’essence  de  térébenthine  et  les  fumigations 
de  goudron,  de  gaz  et  d’essence  de  térébenthine.  —  Il  résume 
d’autre  part  ses  observations  et  en  détache  les  faits  saillants 
suivants  :  Absence  d’accidents  causés  par  le  traitement.  Durée 
de  l’incubation  diphthéritique  5  jours  en  moyenne.  Les  ma¬ 
tières  diphthériques  non  détruites  conservent  leur  contagiosité 
pendant  plus  d’un  an.  La  diphthérie  a  des  milieux  d’élection, 
certaines  familles  ont  des  aptitudes  de  réceptivité  particulières. 
L’analogie  de  la  diphthérie  de  la  volaille  et  de  celle  de  l’homme, 
bien  que  non  admise,  est  probable,  et  la  contagion  de  l’un  à 
l’autre  possible,  le  fumier  de  basse-cour  est  un  instrument  de 
généralisation  et  de  contagion.  La  salive  des  diphthéritiques 
est  acide,  elle  rougit  le  papier  de  tournesol.  La  diphthérie  est 
une  affection  primitivement  locale  qui  se  généralise,  produisant 
parfois  une  sorte  de  phagédénisme  diphthéritique;  elle  peut 
avoir  son  point  initial  dans  les  régions  les  plus  diverses  de 
l’organisme.  Elle  peut  être  inoculée  sur  une  plaie.  La  diph¬ 
thérie  intestinale  ne  peut  être  niée,  elle  existe  chez  l’homme  et 
communément  chez  le  veau.  La  diphthérie  peut  végéter  chro¬ 
niquement  pendant  plusieurs  mois  chez  le  même  individu.  La 
contagion  de  le  diphthérie  ne  cesse  d’augmenter  en  France  et 
à  l’étranger,  le  chiffre  des  décès  dépasse,  à  Paris,  2.000  par  an  ; 
en  Saxe,  20.000  individus  ont  succombé  à  cette  affection  en 
4  ans. 

A  propos  de  l’étiologie  de  cette  affection,  nous  appelons  l’at¬ 
tention  sur  les  deux  cas  de  contagion  de  dipthérie  de  l’homme 
aux  volailles  qu’il  cite  dans  son  mémoire.  Pour  lui,  un  fait 
paraît  démontré  :  à  savoir  que  les  volailles  peuvent  prendre  la 
diphthérie  de  l’espèce  humaine.  Il  est  convaincu  de  la  récipro¬ 
que,  quoiqu’il  n’ait  pas  d’observations  concluantes  à  ce  sujet. 

M.  Verneuil  insiste  sur  la  dernière  partie  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Delthil  et  montre  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à  étudier 
cette  question  de  la  communication  d’une  maladie  des  galli¬ 
nacés  à  l’homme  et  réciproquement.  Il  pense  que  c’est  presque 
toujours  l’animal  et  le  plus  souvent  l’animal  domestique  qui 
nous  infecte. 

M.  Bouchard  croit  que  la  diphthérie  des  volailles  ( croup  en 
anglais,  pépie )  est  la  cause  de  la  diphthérie  de  l’homme.  D'ail¬ 
leurs,  il  y  a  assez  longtemps  déjà  qu’on  a  émis  cette  idée. 

M.  Dubois  présente  un  appareil  perfectionné  pour  V admi¬ 
nistration  d’un  mélange  titré  de  chloroforme  et  d'air  pouvant 
servir  aussi  à  tout  autre  mélange  titré  de  vapeur  et  d’air. 

M.  Leudet  fait  une  communication  sur  le  zona  chronique. 
Il  en  cite  de  nouvelles  observations  et  présente  quelques  con¬ 
sidérations  sur  l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique  de  cette 
affection.  Il  rappelle  qu’il  a  décrit,  il  y  a  longtemps,  le  zona 
chez  les  tuberculeux  et  le  considère  comme  un  zona  trauma¬ 
tique  médical,  dans  lequel  le  traumatisme  des  nerfs  serait  dû 
aux  microbes  de  la  tuberculose.  Pour  lui, le  zona  est  la  consé¬ 
quence  des  lésions  anatomiques  des  nerfs  périphériques  ou  des 
ganglions  inter-vertébraux.  Il  ne  croit  pas  à  la  lièvre  Zoster 
de  M.  Landouzy. 

M.  Boucheron  a  inoculé  des  microbes  trouvés  dans  des  vési¬ 
cules  de  zona  ophthalmique  à  travers  un  nerf  du  lapin.  Il  a  vu 
se  développer  le  long  de  ce  nerf  des  lésions  chroniques  dues 
aux  microbes.  Pour  cet  expérimentateur,  le  nerf  peut  servir  de 
voie  de  passage  à  différents  microbes  pathogènes. 

M.  Bouchard  fait  remarquer  que,  dans  les  expériences  de 
M.  Boucheron,  il  faut  tenir  compte  des  microbes  venus  de  l'ex¬ 
térieur.  —  D’autre  part,  quoiqu’il  n’admette  pas  la  fièvre  Zoster 
de  M,  Landouzy  (car  il  ne  croit  pas  à  l’immunité  conférée, 


dit-on,  par  le  zona),  il  comprend  et  admet  l’existence  des  névri¬ 
tes  infectieuses. 

M.  Verneuil  veut  qu’on  sépare  nettement  zona  et  herpès.  — 
L’herpès  peut,  d’après  lui,  donner  lieu  à  des  accidents  graves  ; 
il  rapporte  le  cas  d’un  malade  atteint  d’herpès  du  pied  produit 
par  le  frottement  de  la  chaussure,  qui  un  soir  fut  pris  d’un 
violent  frisson  et  de  lymphangite  suivie  de  suppuration  dans 
la  bourse  séreuse  pré-rotulienne. 

M.  Dubousquet-Laborderie  (de  Saint-Aren),  fait  une  com¬ 
munication  sur  les  amygdalites  infectieuses  qui  peut  se  résumer 
ainsi  :  Il  vient  apporter  une  contribution  nouvelle  à  l’étude 
d’une  maladie  réputée  classiquement  simple  et  locale  et  prou¬ 
ver  par  des  faits  classiques  qu’elle  n’est  qu’une  manifestation 
localisée  d’une  infection  générale  dont  il  a  pu  suivre  pas  à  pas 
l’évolution  et  la  symptomatologie.  Ce  nouveau  chapitre  de 
pathogénie  déjà  signalé  par  Kannemberg,  M,  Oh.  Bouchard  et 
M.  Landouzy,  de  Paris,  reste  encore  une  nouveauté  clinique 
qui  n’a  pas  reçu  la  consécration  générale.  Il  espère  établir  sur 
de  nouveaux  faits  observés  dans  un  centre  ouvrier  les  carac¬ 
téristiques  qui  doivent  faire  ranger  cette  affection  dans  un 
chapitre  nouveau  de  pathologie. 

L’amygdalite  infectieuse  semble  ne  se  développer  que  dans 
un  milieu  préparé,  fécondé  d’avance  et  dans  lequel  toutes  les 
sources  de  déchéance  physique  (misère,  excès,  surmenage, 
alcoolisme,  circumfusa  et  ingesta)  trouvent  une  large  place. 
Aussi,  bien  que  le  microbe  spécifique  reste  à  trouver,  l’origine 
infectieuse,  cette  affection  ne  saurait  être  douteuse  et  sa 
nature  contagieuse  déjà  pressentie  ne  tardera  probablement 
pas  à  être  prouvée  cliniquement.  La  caractéristique  de  l’évolu¬ 
tion  clinique  est  la  suivante  :  un  sujet  généralement  déchu  par 
une  cause  débilitante  n’importe  laquelle,  porteur  de-  grosses 
amygdales,  est  pris  brusquement,  sans  cause  connue,  au  milieu 
d’une  santé  en  apparence  bonne,  de  frissons  avec  fièvre  vive, 
courbature  et  souvent  un  lumbago  insupportable.  Il  y  a  de 
l’anorexie,  de  la  céphalalgie  et  une  sensibilité  excessive  du 
pharynx  avec  rougeur  et  gonflement  des  amygdales  et  de  la 
muqueuse  buccale,  dans  aucun  produit  herpétique  ou  diph- 
thèritique.  Les  ganglions  sous- maxillaires  sont  tuméfiés  et 
douloureux,  l’urine  contient  de  l’albumine  et  des  bactéries. 
Cette  affection  à  début  tapageur  qui  peut  simuler  l’invasion 
d’une  maladie  aiguë  ou  d’une  fièvre  éruptive  Semble  se  limiter 
et  se  cantonner  dans  un  cycle  en  apparencejétroit,  mais  n’est 
en  réalité,  autre  chose  qu’une  infection  de  tout  l’organistoe 
qui  ne  relève  que  d’une  façon  posthume  après  un  temps 
variable  et  après  la  disparition  de  tous  les  symptômes  locaux 
et  généraux  et  surtout  de  l’albumine. 

L’idée  principale  qui  doit  présider  au  traitement  dérive  de 
ces  notions  nouvelles  de  pathogénie.  Le  traitement  sera  géné¬ 
ral  et  franchement  antiparasitaire.  C’est  à  la  quinine  et  la  résor- 
cine  que  le  Dr  Dubousquet  a  donné  la  préférence  et  dont  il  a 
retiré  les  meilleurs  avantages.  On  combattra  la  faiblesse  par 
les  toniques  et  l’albuminurie  par  le  régime  lacté.  Un  vomitif 
au  début  ou  un  purgatif  est  d’un  précieux  secours  et  comme 
traitement  préventif  on  supprimera  les  amygdales  hypertro¬ 
phies  (ported’entréede  l’induction)  par  l’ignipuncturequi  donne 
d’excellents  résultats. 

M.  Verneuil  cite  un  cas  d’amygdalite  infectieuse  suivie  de 
mort  en  48  heures. 

M.  Bouchard  prétend  que  c’est  l’angine  dite  simple  qu’on  doit 
appeler  infectieuse,  et  que  d’ailleurs  toutes  les  maladies  dites 
simples  sont  infectieuses. 

M.  Reclus  indique  la  façon  dont  il  convient  de  traiter  les 
abcès  de  la  région  uno-rectale.  Il  faut,  d’après  lui,  les  traiter 
comme  les  fistules  rectales  et  supprimer  tout  intermédiaire 
entre  abcès  et  fistule.  Tout  abcès  de  la  région  anorectale,  au 
point  de  vue  du  traitement,  doit  être  considéré  comme  une  fis¬ 
tule  longue,  externe,  car  il  en  est  l’équivalent.  On  fendra  donc 
le  rectum  en  même  temps  qu’on  ouvrira  l’abcès.  Sans  cela,  U 
y  aura  des  récidives  dans  les  cas  de  prétendue  guérison  des 
abcès  traités  par  l’incision  cutanée  seule  ;  une  intervention 
nouvelle  sera  nécessaire  et  sera  certainement  plus  grave.  C’est 
Paget  qui  a  préconisé  cette  méthode,  recommandée  d’ailleurs 
par  Ohassaignac  et  Verneuil.  Les  arguments  invoqués  pour  re¬ 
tournera  la  méthode  de  Pcubert  adoptée  par  Sabatier  et  Velpeau 
c’est-à-dire  l’incision  simple,  n’ont  pas  de  valeur.  En  effet,  la 
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section  du  sphincter  n’entraîne  l’incontinence  des  matières 
fécales  qu’au  début,  bientôt  elle  disparaît,  l’hémorrhagie  est  de 
peu  d’importance  si  l'on  emploie  le  thermo-cautère,  l’infection 
purulente  est  rare  depuis  l’emploi  des  antiseptiques  :  iodoforme 
et  sublimé.  La  plupart  des  cas  de  guérison  cités  au  profit  de 
l’ancienne  méthode  sont  des  cas  de  guérison  uniquement  tem¬ 
poraire. 

Séance  du  samedi  14  août  (soir). 

Section  de  médecine.  —  Présidence  de  M.  Bouchard. 

M.  Gou&ueinheim  présente  un  cas  typique  de  paralysie  des 
dilaleit.inxrs  de  la  glotte  ayant  nécessité  la  trachéotomie.  La 
malade  succomba  15  mois  après  l’opération  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  dont  les  premiers  symptômes  se  montrèrent  7  à  8  mois 
après  le  début  des  accidents  laryngiens.  A  l’autopsie,  on  trouve 
une  adénopathie  péri-trachéo  bronchique,  une  altération  du 
récurrent,  mais,  à  l'examen  histologique,  • pas  de  lésion  du 
muscle  dilatateur.  M.Gouguenheim  se  demande  si,  dans  ce  cas, 
la  cause  des  accidents  doit  être  attribuée  à  une  paralysie  des 
muscles  dilatateurs.  Il  croit  plutôt  à  quelque  chose  d’analogue 
à  un  accès  de  spasme  laryngien  prolongé  ou  à  une  contracture, 
modifié  par  la  continuité  de  la  sténose,  d’autant  plus  qu’à 
l’examen  laryngoscopique  la  glotte  a  la  même  forme  dans  les 
cas  de  contracture  et  de  paralysie. 

L’auteur  appuie  ces  conclusions  sur  les  expériences  de 
Hooper,  en  Amérique. 

Séance  du  lundi  16  août  (matin). 

Présidence  de  M.  Bernheim  (vice-président). 

M.  Goldschmidt  (de  Strasbourg),  adresse  au  Congrès  une 
lettre  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Landowski  sur  le 
traitement  de  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse. 

M.  Heydenreich  compare  la  valeur  de  le  désarticulation  du 
genou  et  de  l’amputation  de  cuisse  au  tiers  inférieur,  laissant 
de  côté  deux  autres  opérations  pratiquées  en  Allemagne  (l’une 
est  la  désarticulation  du  genou  avec  ablation  des  deux  condyles, 
l’autre  la  suture  de  la  rotule  avec  le  fémur),  et  qu’il  n’a  jamais 
vu  faire,  La  mortalité  est  à  peu  près  semblable  dans  les  deux 
cas  ;  encore  l’avantage  paraît-il  rester  à  la  désarticulation.  Le 
moignon  dans  la  désarticulation  du  genou  est  souvent  mau¬ 
vais  :  la  peau  est  amincie,  adhérente  aux  condyles,  d’où  ulcé¬ 
ration  facile.  C’est  là  un  reproche  très  grave.  Mais,  pour  lui, 
on  peut  éviter  cet  accident,  car  il  est  primitif  et  non  consé¬ 
cutif;  quand  le  moignon  est  d’abord  bon,  il  reste  bon.  Ce  qui 
cause  le  mauvais  moignon,  c’est  la  suppuration  du  cul-de-sac 
sous-tricipital,  parce  qu’alors  la  peau  devient  adhérente  à  l’os. 
S’il  n’y  a  pas  de  suppuration,  la  peau  reste  mobile  et  la  pres¬ 
sion  sur  le  genou  n’est  pas  douloureuse.  Deux  conditions  doi¬ 
vent  être  remplies  pour  obtenir  ce  résultat,  car  pour  éviter  la 
suppuration  :  1“  N’opérer  que  des  sujets  à  articulation  du  genou 
absolument  saine  ;  2°  avoir  recours  aux  précautions  antisepti¬ 
ques  ;  on  constate,  en  effet,  que  depuis  l’emploi  des  antisepti¬ 
ques,  on  a  plus  souvent  de  bons  moignons.  — -M.  Heydenreich 
a  pratiqué  récemment  cette  opération  sur  un  jeune  enfant  de 
3  ans  et  demi,  tuberculeux,  pour  une  ostéite  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  des  os  de  la  jambe,  par  la  méthode  préconisée  par 
Farabœuf.  Le  résultat  est  superbe,  ainsi  qu’on  peutleconstater 
sur  le  moulage  et  sur  l’enfant  qu’il  montre  à  la  section. 

M.  Verneuil  insiste  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  des 
conditions  posées  par  M.  Heydenreich, d’ailleurs  c’est  une  opé¬ 
ration  qu’on  aura  rarement  à  pratiquer.' 

M.  Grynfelt  présente  un  bassin  spondylizèmatique  ayant 
en  même  temps  la  déformation  dite  rétrécissement  oblique 
ovalaire  de  Nœgele.  Ces  deux  viciations  sont  dues  à  des  lésions 
(uberculeuses  de  la  colonne  lombaire  et  de  l'articulation  sacro- 
’|iaque  gauche.  Ce  bassin  très  curieux  est  examiné  avec  atten¬ 
tion  par  les  membres  présents. 

M.  A.  Ollivier  lit  trois  observations  d'hèmatémèse  hystè- 
rme  chez  des  jeunes  filles,  et  une  chez  un  garçon,  survenant 
en  dehors  des  époques  menstruelles.  Il  rapporte  en  outre  deux 
cas  intéressants  d’hèmatémèse  simulée.  Une  discussion  assez 
longue  s’engage  au  sujet  de  la  difficulté  du  diagnostic  avec 
1  ulcère  rond.  On  fait  remarquer,  d’autre  part,  qu’ii  y  a  des  hé¬ 
morrhagies  gastriques  dans  l’hémophilie  et  dans  la  chlorose 
et  l’anémie. 

M.  Beunhejn  croit  devoir^rapprocher  ces  hématémèses  hys¬ 


tériques  des  hémorrhagies  suggestives  :  l’attention  des  hysté¬ 
riques  étant  appelée  vers  un  organe,  l’estomac  dans  le  cas 
particulier,  suffit  à  déterminer  une  congestion  dans  cet  or¬ 
gane,  d’un  hémorrhagie. 

M.  HénOCQUE  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
hèmatoscopiques  et  indique  leur  application  à  la  physiologie 
et  à  la  clinique. 

M.  Verneuil  traite  un  point  de  physiologie,  pathologie  gé¬ 
nérale  qui  intéresse  vivement  l’assemblée  :  De  la  douleur  et  de 
l’indolence  dans  les  néoplasmes  en  général.  Broca,  dans  son 
traité  des  tumeurs,  n’en  parle  pas  ou  à  peine.  On  admet  les 
propositions  suivantes  :  tumeur  bénigne,  douleur  peu  intense 
et  tumeur  maligne,  douleur  vive,  d’où  on  tire  cetfe  conclusion  : 
dolence  et  indolence  sont  la  mesure  du  pronostic.  Eh  bien,  le 
cancer  au  début  est  loin  d’être  douloureux,  ce  qui  fait  mécon¬ 
naître  la  maladie,  induit  en  erreur  au  point  de  vue  pronostic 
et  thérapeutique.  Tout  néoplasme  peut  être  dolent  ou  indolent; 
le  même  peut  être  alternativement  l’un  ou  l’autre.  Ce  sont  là 
des  symptômes  variables  qui  n’influent  en  rien  le  pronostic  ni 
la  nature  de  la  tumeur.  Déplus,  on  peut  dire  l'indolence  est  la 
règle  dans  les  tumeurs  malignes,  le  contraire  l’exception.  Au 
début,  les  tumeurs  extérieures  sont  toujours  indolentes  et  cette 
période  d’indolence  est  très  remarquable  :  elle  s’explique  par 
ce  fait  que  les  tumeurs  ne  sont  pas  sensibles  par  elles-mêmes 
(en  effet  on  n’y  trouve  pas  de  nerfs,  recherche  de  Nepveu  ;  on 
sait  qu’un  cancer  dénudé  est  insensible)  ;  elles  ne  ledeviennent 
que  quand  elles  imitent  les  nerfs  voisins.  L’indolence  est  une 
propriété  intrinsèque  au  néoplasme,  la  douleur  une  propriété 
extrinsèque. 

M.  Bernhein  ajoute  que  les  cancers  dits  latents,  de  l'estomac 
en  particulier,  corroborent  ces  idées. 

M.  Couturier  (d’Epinal)  .après  avoir  montré  que  l’opM/ialmie 
phlyctènulaire  est  la  maladie  qui  cause  le  plus  d’aveugles  dans 
1er  \r  orges,  qu’elle  est  bien  de  nature  sorofuleuse.ee  qui  explique 
sa  fréquence  dans  ce  pays  misérable,  indique  ses  rapports 
avec  l'iritis  séreuse  pour  élucider  un  peu  letiologie  de  cette 
dernière  affection.  Pour  lui  l’iritis  séreuse  n’est  pas  toujours 
une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire,  mais  au  contraire 
une  localisation  de  la  scrofule  :  sur  17  cas  d’iritis  séreuse  ob¬ 
servés,  dans  15  cas  il  a  rencontré  des  traces  d’ophthalmie 
phlyctènulaire;  dans  2  cas  il  a  vu  la  coïncidence  des  deux 
aifections.  Il  n’a  retrouvé  chez  aucun  de  ses  malades  le  signe 
d’Hutchinson  et  les  avortements,  symptômes  qu’invoquent 
MM.  Abadie  et  de  Wecker,  pour  affirmer  que  l’affection  dont 
il  s’agit  est  bien  due  à  la  syphilis  héréditaire. 

M.  Bérillon  dit  quelques  mots  sur  la  dissociation  dans 
l'état  d’hypnotisme  et  à  l'état  de  veille  des  phénomènes 
psycho-moteurs. 

Séance  du  lundi  16  août  1886  (soir) 
Présidence  de  M.  Bouchard. 

M.  Bérillon  communique  une  observation  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  dans  le  but  de  montrer  seulement 
que  cette  affection  peut  être  due  à  l’impaludisme  ;  M.  Raymond, 
qui  a  si  bien  décrit  les  symptômes  de  cette  variété  de  gangrène, 
parle  à  peine,  en  effet,  de  son  étiologie,  aujourd’hui  encore 
mal  connue. 

M.  Bouchard  pense  que  l’impaludisrne  dans  le  cas  cité  est 
assez  douteux;  il  faut  mettre  un  point  d’interrogation  sur  ce  tto 
étiologie. 

M.  Verneuil  maintient  son  diagnostic  ,  le  traitement  anti¬ 
paludique  ayant  donné  un  résultat  très  net  au  point  de  vue  de 
l’état  général,  ce  fait  lui  semble  une  preuve  très  importante 
de  ce  qu’il  a  avancé. 

M.  Lancereaux  fait  quelques  remarques  sur  les  pneumonies 
observées  pendant  les  doux  dernières  années  ;  voici  les  parti¬ 
cularités  qu’il  croit  devoir  signaler  à  ce  propos  :  1°  Les  pneu¬ 
monies  furent  anormalement  fréquentes  en  1886.  En  2  mois, 
23  cas  dans  son  service  (25  janvier  à.  25  mars);  2°  Epidémique 
dans  la  salle  d’hommes  :  6  cas  intérieurs  (4  malades,  1  infir¬ 
mier,  1  externe  du  service)  ;  3°  Irrégularités  diverses  dans  les 
symptômes  ;  4“/Pneumococci  dans  les  crachats  ;  5°  Anomalies 
dans  l’évolution,  mort  avant  ou  après  la  période  habituelle  ; 
6°  Complications  singulières  :  méningite,  parotidite,  endocar¬ 
dite  végétante  à  pneumonocoques,  Il  conclut  de  ces  faits  qu’on 
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doit  revenir  à  la  conception  ancienne  de  la  fièvre  pneumonique 
et  considérer  cette  affection  comme  infectieuse.  Une  discussion 
un  peu  diffuse  suit  cette  communication,  plusieurs  médecin^ 
rapportent  ce  qu’ils  ont  observé  cet  hiver  à  ce  propos. 

M.  Bouchard  croit  qu’il  s’agissait  là  de  pneumonies  ayant 
bien  des  analogies  avec  la  pneumonie  grippale.  Il  a  été  frappé 
cette  année  par  la  multiplicité  des  localisations  anatomiques 
et  l’irrégularité  de  cette  maladie  qui  autrefois  était  considérée 
comme  cyclique. 

M.  Petit  (de  Paris)  montre  l 'analogie  du  panaris  osseux 
et  de  l’ostéomyélite  infectieuse.  Un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  dont  beaucoup  proviennent  du  service  de  M.  Verneuil 
lui  semble  démontrer  cette  idée. 

M.  IIer&OT  croit  que  le  panaris  osseux  n’est  pas  toujours  dû 
à  une  ostomyéiite  infectieuse. 

M.  Petit.  —  Dans  tous  les  cas  de  panaris  osseux  en  effet,  il 
n’y  pas  ostéo-myélite  infectieuse,  mais  cela  serait  quelquefois. 

M.  Verneuil  appuie  les  conclusions  de  M.  Petit. 

M.  Bouchard  admet  que  tout  panaris  est  une  maladie  in¬ 
fectieuse,  si  le  panaris  devient  quelquefois  une  affection  géné¬ 
ralisée,  l’on  ne  sait  pas  encore  si  c’est  le  microbe  du  panaris  ou 
un  autre  qui  est  cause  de  l'infection  totale  de  l’organisme. 
Souvent  le  panaris  est  une  porte  d’entrée  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse. 

M.  Koch  dépose  un  mémoire  dans  lequel  il  fait  l’exposé  des 
affetotions  dans  lesquelles  lelarjngoscopepeut  donner  des  ren¬ 
seignements  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Il  insiste  sur  les 
déterminations  laryngées  des  affections  cérébro-spinales,  en 
particulier  sur  celles  du  cerveau  antérieur. 

M.  Lardier  résume  quatre  observations  de  phlegmon  sus- 
pectoral  spontané  chez  des  alcooliques,  s’accompagnant  d’au¬ 
to-infection.  Il  préconise  la  strychnine  pour  le  traitement  de 
l’alcoolisme. 

M.  Assaky  rapporte  une  observation  analogue. 

M.  de  NabOUt  signale  les  inconvénients  des  plages  du  nord 
de  la  France  au  point  de  vue  des  bains  de  mer.  Ces  inconvé¬ 
nients  sont  la  multiplicité  des.galets,  la  finesse  du  sable  sou¬ 
levé  trop  facilement  par  le  vent  et  causant  des  ophtalmies,  la 
•forces  des  vagues.  Sur  les  bords  de  la  Méditerranée  ces  incon¬ 
vénients  sont  moindres,  le  sable  qui  est  posphydique  est  plus 
lourd  et  à  peine  soulevé  par  un  mistral  violent  ;  d’autre  part 
les  bains  de  mer  peuvent  y  être  donnés  pendant  l’hiver  j  les 
enfants  scrofuleux  s’en  trouvent  très  bien.  Ces  bains  de  mer 
ne  doivent  pas  être  préconisés  pour  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  méningitiques,  et  même  pour  les  coxalgiques  qui 
doivent  être  immobilisés  absolument. 

M.  Maurel  montre  une  collection  de  la  plupart  des  stéthos¬ 
copes  connus  et  redemande  quel  est  le  meilleur.  Il  divise  les 
stéthoscopes  en  deux  grandes  catégories  :  les  uns  nous  trans¬ 
mettent  les  bruits  par  les  ondes  solides  (stéthoscopes  solides)  ; 
les  autres  par  les  ondes  aériennes  (stéthoscopes  aériens).  Pour 
aléger,  pour  bien  ausculter  et  bien  entendre  les  bruits,  il  faut 
ausculter  les  bruits  aériens  avec  des  stéthoscopes  aériens  et 
les  bruits  liquides  et  solides,  avec  les  stéthoscopes  solides.  Le 
stéthoscope  ordinaire  est  peut  être  le  meilleur  en  ce  sens  qu’il 
peut  servir  aux  deux  espèces  de  bruit. 

M.  Maurel  croit  que  les  appareils  à  renforcement  du  son  ne 
sont  pas  en  général  à  recommander,  parce  que  la  difficulté  de 
l’auscultation  ne  consiste  pas  à  distinguer  des  bruits  faibles, 
mais  à  dissocier  des  bruits  très  rapprochés.  Les  stéthoscopes 
bi-auriculaires  remplissent  mieux  cette  condition,  parce  qu’ils 
renforcent  les  bruits  et  ne  les  prolongent  pas.  11  montre  enfin 
la  commodité  dans  beaucoup  de  cas  des  stéthoscopes  avec  tubes 
en  caoutchouc.  Les  instruments  bi-auriculaires  sont  très  utiles 
pour  l’instruction  des  élèves. 

M.  Tyson  signale  l’existence  d’une  institution  pour  la  gym¬ 
nastique  médicale,  dite  suédoise,  employée  dans  l’établisse¬ 
ment  principal  des  bains  à  Baden  (Friedrichsbad).  On  y  trouve 
des  machines  destinées  à  faire  faire  des  mouvements  actifs  aux 
bras,  au  tronc,  à  la  jambe  ;  des  machines  pour  des  mouvements 
passifs;  enfin,  des  machines  à  mouvements  pour  massage, 
mouvements  de  laminoir,  de  martellement,  commotion,  à 
petites  secousses.  Les  commotions  s’exécutent  au  moyen  d’ex¬ 
centriques.  11  y  a  des  machines  à  masser  le  bras,  la  jambe,  les 
muscles  du  dos,  cette  mécaniq  utest  tellement  complète  qu’il 


y  a  des  machines  spéciales  pour  le  massage  des  hémorrhoï- 
daires.  Elles  sont  utilisées  dans  le  traitement  des  maladies  du 
coeur,  de  l’obésité,  etc.  Il  existe  une  installation  semblable  à 
Hambourg,  et  il  y  on  a  eu  une  à  Paris  autrefois.  Oes  machines 
remplacent  avantageusement  les  masseurs  ;  toute  cette  instal¬ 
lation  a  été  inventée  par  le  Dr  Zander,  de  Btockhom  fl). 

M.  Hénocque  pense  que  le  massage  à  la  main  est  préférable 
à  plusieurs  points  de  vue. 

M.  Lévy  présente  un  nouveau  spéculum.  C’est  un  spéculum 
de  Cusco  dont  une  valve  serait  plate  et  très  éehancrée,de  façon 
à  pouvoir  toucher  le  col,  l’instrument  appliqué.  Cette  combi¬ 
naison  des  deux  sens,  vue  et  toucher,  est  assez  commode,  —  La 
valve  échancrée  se  place  naturellement  en  bas.  Elle  permet  de 
voir  en  môme  temps  l’état  de  la  fourohette. 

Séance  du  mercredi  18  août  1886.  (matin). 

Présidence  de  M.  Bouchard. 

M.  LiÉPrEOis  (de  Nancy),  traite  de  l'hypnotisme  au  point  de 
vue  médico-légal.  En  quoi  la  loi  est-elle  intéressée  par  la 
question  de  l’hypnotisme.  Elle  l’est  par  l’automatisme  cérébral 
et  physique.  L’automatisme  cérébral  est  de  première  impor¬ 
tance  à  ce  sujet  et  le  seul  sur  lequel  il  insiste.  —  Les  sujets 
capables  d’arriver  au  sommeil  somnambulique  sont  seuls  étu¬ 
diés  à  ce  point  de  vue  par  M.  Liégeois.  Il  répète  à  ce  propos 
quelques  expériences  de  suggestion  verbale. 

M.  Durot  fait  une  communication  sur  les  changements  de 
la  personnalité  survenus  chez  un  malade  dont  il  a  déjà  parié 
au  Congrès  de  notable.  On  a  pu  obtenir  six  personnalités  bien 
distinctes  chez  ce  malade.au  point  de  vue  de  l’état  physique  et 
de  l’état  mental.  On  peut  reproduire  chacun  de  ses  six  états. 

M.  Liébaut  pense  qu’il  est  possible  de  guérir  par  la  sug¬ 
gestion  hypnotique  l’incontinence  d'urine  chez  les  enfants 
et  même  les  adultes.  Il  s’appuie  sur  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations. 

M.  Bernheim  a  observé  aussi  deux  cas  de  guérison  par  le 
même  procédé  chez  des  malades  analogues. 

M.  Bernheim  veut  prouver  que  l’amaurose  hystérique 
n’existe  pas,  à  proprement  parler.  L’hystérique  amaurotique  a 
un  œil,  un  nerf  optique  qui  fonctionne  très  bien,  voit  en  réa¬ 
lité  ;  mais  la  malade  croit  quelle  ne  voit  pas,  s’imagine  qu’elle 
ne  voit  pas. 

C’est  une  cécité  psychique  et  non  physique.  Cette  cécité  est 
localisée  dans  son  imagination  et  non  localisée  dans  sa  rétine, 
dans  le  sens  cortical  de  la  vision. 

C’est  laperte  de  la  mémoire  visuelle. 

Il  en  est  de  même  de  Vachromatopsie  hystérique.  Elle  est 
aussi  imaginaire.  C’est  une  auto-suggestion  ;  elle  se  figure 
qu’elle  voit  d’une  certaine  façon  avec  un  œil.  —  Il  démontre 
d’une  façon  très  ingénieuse  ces  deux  assertions. 

Discussion  sur  les  différentes  communications  faites  à  pro¬ 
pos  de  l’hypnotisme. 

M.  Béiullon  cite  quelques  observations  de  dualisme  cérébral 
faites  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier. 

M.  Boucheron  appuie  l’opinion  de  M.  Bernheim  ;  il  croit  la 
démonstration  faite  en  ce  qui  regarde  surtout  l’achromatopsie 
hystérique. 

M.  IIenrot  prie  M.  Liégeois  de  faire  une  nouvelle  expérience 
de  suggestion  verbale  très  curieuse  et  qui  réussit  pleinement. 

M.  Huchard,  reprenant  ia  communication  qu’il  a  faite  l’an¬ 
née  dernière  à  Grenoble,  insiste  sur  les  bons  résultats  du  trai¬ 
tement  connu  qu’il  emploie  contre  l’angine  de  poitrine  et  cite 
de  nouvelles  observations.  A  côté  du  grand  groupe  des  cardio¬ 
pathies  rhumatismales,  il  place  les  cardiopathies  artérielles 
et  croit  qu’il  faut  leur  accorder  une  grande  importance  prati¬ 
que.  Le  diagnostic  des  cardiopathies  artérielles  doit  être  fait 
aussi  d’une  façon  aussi  précise  que  possible.  Il  est  difficile, 
parce  que  le  début  de  ces  affections  est  latent,  et  que  les  acci¬ 
dents  éclatent  brusquement  sous  l’influence  d’une  cause  occa- 

fl)  Nous  arrivons  nous-mêmes  de  Baden-Baden  et  nous  avons 
été  frappé  aussi  par  cette  curieuse  installation.  On  peut  consulter 
à  ce  sujet  l’ouvrage  du  médecin  dirigeant  l’établissement  :  IJ Ie 
anslalt  fur  meeanische  Heilgymnastih  im  Grosserherzol- 
Friedrichsbad  in  Baden-Baden  von  Dr  F.  Heiliyenthal,  1884; 
ou  bien  si  l’on  veut  quelque  chose  de  plus  succinct  :  'Baden-Baden 
und  seine  Kurmittel.  Wild,  Baden-Baden,  188G  (Marc  B.). 
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sionnelle  quelconque.  —  M.  Huçhard  pense  que  ces  lésions 
cardiaques  au  début  peuvent  disparaître  sous  l'influence  du 
traitement  des  iodures.  Soumettre  pendant  plusieurs  années 
les  malades  à  des  doses  de  1  à  3  grammes  par  jour  d’iodure  de 
sodium,  avec  des  périodes  assez  longues  de  repos,  voilà  le 
traitement  à  employer.  L’iodure  de  sodium  n’a  pas  sur  le  rein 
les  effets  néfastes  de  l’iodure  de  potassium. 

M.  Bouchard  fait  remarquer  que  tous  les  médecins  ont  vu 
des  améliorations  sérieuses  et  durables,  au  point  de  vue  des 
symptômes,  dans  les  cardiopathies  artérielles  par  l’emploi  pro¬ 
longé  des  iodures  ;  on  sait  que  les  anévrysmes  de  l’aorte  môme 
peuvent  diminuer  par  ce  même  traitement. 

M.  Dagrève  indique  comment  il  traite  certaines  formes  de 
chlorose. 

M.  Bernheim  montre  qu’il  ne  faut  pas  trop  croire  à  l’in¬ 
fluence  delà  thérapeutique  dans  quelques  observations  citées. 

M.  Hénocque  (de  Paris),  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
par  sa  méthode  d’hématoscopie.  Celle-ci  basée  sur  l’emploi 
du  spectrosoope  à  vision  directe  comme  moyen  d’analyse  du 
sang,  comporte  deux  séries  d’examen.  Il  détermine  d’abord  la 
quantité  d'oxy hémoglobine  contenu  dans  le  sang,  avec  l’hé- 
matoscope  rempli  de  quelques  gouttes  de  sang  par  extrait  d’une  • 
piqûre  faite  au  doigt  ;  puis  examinant  directement  avec  le 
spectrosoope,  le  sang  à  travers  l’ongle  du  pouce  et  après  avoir 
appliqué  une  ligature  autour  de  la  phalange,  il  détermine  la 
durée  de  la  réduction  de  V oxy hémoglobine  c’est-à-dire,  le 
temps  nécessaire  pour  que  l’oxygène  de  la  matière  colorante 
du  sang  soit  combiné  avec  les  tissus,  le  sang  étant  devenu 
veineux.  Il  établit  alors  un  rapport  simple,  entre  ces  deux  | 
faoteurs,  et  l’évalue  en  unités  d’activité  de  réduction.  Cette 
unité  représente  la  quantité  d’oxyhémoglobine  qui  se  réduit 
dans  le  pouce  en  l’espace  d’une  seconde.  L'observation  a 
montré  que  pour  le  sang  contenant  14  0/0  d’oxyhémoglobine, 
la  durée  de  réduction  normale  est  de  70  secondes,  il  se  réduit 
0,2  0/0  d’oxyhémoglobine  en  une  seconde  et  cette  quantité  est 
prise  pour  unité.  M.  Hénocque  résumant  les  résultats  d’obser¬ 
vations  prises  sur  175  individus  différents,  démontre  que 
suivant  divers  états  inconstitutionnels  ou  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie,  Yactivité  de  réduction  peut  être  augmentée  ou  diminuée 
indépendamment  des  variations  de  la  quantité  d’oxyhémoglo¬ 
bine.  Il  en  est  de  même  pour  l’action  des  médications  locales 
ou  générales  dont  il  montre  les  effets  sur  l’activité  de  réduc¬ 
tion  à  l’aide  d’observations  et  de  courbes, 

Cette  méthode  qui  permet  de  connaître  l’activité  de  la  con¬ 
sommation  de  l’oxygène  par  les  tissus,  ouvre  une  voie  nou¬ 
velle  dans  l’étude  de  la  nutrition  et  en  particulier  des  échanges 
entre  le  sang  et  les  éléments  des  tissus. 

Sur  la  demande  du  Bureau,  M.  Hénocque  a  fait  dans  la 
journée  la  démonstration  de  ses  procédés  d’analyse  et  de  la 
technique  de  ses  appareils  qu’il  avait  présentés  à  la  section  de 
physique.  Nous  noterons  à  côté  de  l  hématoscope  clinique,  et 
de  l’hématospeotroscope  destiné  à  l’étudiant,  un  spectrosoope 
à  vision  directe  donble,  formé  de  2  spectroscopes  réunis  par 
une  fente  unique  et  permettant  à  deux  personnes  d’examiner 
ensemble  et  de  se  contrôler  dans  l’examen. 

Section  d’hygiène  professionnelle  et  médecine  publique. 

Séance  du  16  août  1886  (matin). 

M.  Deshayes.  —  Du  rôle  des  ptomaïnes  dans  les  empoi- 
•  sonnements  par  les  substances  alimentaires, 

M.  Henrot  (de  Reims)  —  De  la  liberté  individuelle  dans 
ses  rapports  avec  les  maladies  contagieuses. 

Discussion  :  MM.  Poincaré,  Lallement,  Netter,  Deshayes, 
Grosse  et  Girard. 

M.  Gosse  (de  Genève).  —  De  quelques  exceptions  en  mé¬ 
decine  légale. 

M.  Carnot  (ingénieur  en  chef).  —  Principes  à  consulter 
dans  le  choix  des  terrains  destinés  à  recevoir  les  eaux 
d'égouts  des  villes.  —  Applications  à  la  ville  de  Paris. 

M.  Girard  (de  Grenoble).  —  De  l’application  du  tout  à 
l’égout  à  Grenoble. 

Discussion  des  deux  dernières  communications,  MM.  Fau¬ 
cher,  Carnot,  Chauveau,  'Prélat,  Durand-Claye,  Girard. 

Marcel  Baudouin, 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Emile 
Blanchard. 

M.  M.  Mendelssohn  poursuit  ses  recherches  sur  le  cou - . 
rant  nerveux  axial,  c’est-à-dire  sur  le  courant  qui  résulte 
de  la  différence  de  potentiel  électrique  entre  deux  surfaces 
de  sections  transversales  d’un  nerf.  La  force  électromotrioe 
de  ce  courant  croît  avec  la  longueur  du  tronçon  nerveux 
et  avec  le  volume  du  nerf;  elle  diminue  avec  la  fatigue 
provoquée  par  une  tétanisation  prolongée  et  avec  la  dessi- 
eation. 

MM.  Kiener  et  Engel  étudient  les  altérations  d'ordre 
hématique  produites  par  l’action  du  sulfure  de  carbone 
sur  l’économie.  Dans  les  intoxications  à  doses  massives, 
il  ont  constaté  une  altération  du  globule  rouge  consistant 
dans  des  changements  de  forme  de  nature  amœboïde.  La 
formation  exubérante  d’un  pigment  ferrugineux,  jointe  à 
l’altération  morphologique  de  globule  sanguin,  semble 
autoriser,  malgré  l’absence  d’hémoglobinurie  et  de  mé¬ 
thémoglobinémie,  à  considérer  le  sulfure  de  carbone  comme 
un  agent  attaquant  la  vitalité  du  globule  rouge  et  précipi¬ 
tant  son  usure  physiologique.  Le  pigment  malarien,  décrit 
'par  Schwalbe,  a  fait  constamment  défaut  dans  ees  recher¬ 
ches. 

MM.  Oadéac  et  Malet  ont  déterminé  la  résistance  du 
virus  morveux  à  l’action  destructive  des  agents  atmos¬ 
phériques  et  de  la  chaleur.  Après  complète  dessication, 
la  virulence  est  perdue  dans  les  humeurs  exposées  p  l’air  ; 
elle  est  rapidement  détruite  par  un  temps  chaud  et  sec, 
lentement  dans  les  temps  froids  et  humides.  La  dessica¬ 
tion  complète  respecte  la  virulence  des  humeurs  morveuses 
quandelle  est  produite  brusquement  par  une  chaleur  sèche, 
comme  celle  d’une  étuve  :  c’est  que  le  facteur  important 
n’est  pas  la  suppression  de  l’eau,  mais  l’action  de  l’oxygène 
de  l’air.  La  bactérie  morveuse  résiste  longtemps  à  la  pu¬ 
tréfaction  :  à  la -température  ambiante,  elle  conserve  long¬ 
temps  son  activité  dans  un  milieu  saturé  d’humidité.  Le 
jetage  morveux  déposé  dans  les  abreuvoirs  peut  conserver 
sa  virulence  jusqu’à  dix-huit  jours;  il  est  détruit  à  une 
température  de  8ü°- 

M.  Rommier  a  reconnu  que  le  mauvais  goût  des  eaux-de- 
vie  de  marc  provient  du  fait  de  certains  ferments  qui  pul¬ 
lulent  pendant  les  fermentations  lorsque  la  levure  ellip¬ 
soïdale  se  trouve  en  défaut  et  qu’il  suffit  d’ajouter  de  cette 
dernière  pour  paralyser  leur  action.  Les  marcs  de  vin 
blanc  conservent  encore  une  quantité  importante  de  la 
matière  aromatique,  encore  inconnue,  qui  fournit  le  bou¬ 
quet  des  eaux-de-vie;  on  l’en  retirait  en  faisant  fermenter 
,  ces  marcs  avec  de  l’eau  sucrée.  Ces  eaux-de-vie,  ainsi  pré¬ 
parées,  qui  n’auraientpas  été  aromatisées  artificiellement, 
ne  seraient  pas  nuisibles  à  la  santé  publique. 

MM.  HECKELet  Schladenhaufen  signalent  la  présence  de 
la  lécéthine  dans  les  végétaux.  Paul  Loye. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  il  août.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Costa  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’assainisse¬ 
ment  de  la  côte  orientale  de  la  Corse,  contrée  autrefois 
salubre,  aujourd’hui  rendue  déserte  et  inutile  par  l’enva¬ 
hissement  de  la  malaria.  Il  serait  temps  d’arrêter  l’enva¬ 
hissement  de  la  malaria  et  de  reprendre  ce  qui  avait  été 
fait  dans  ce  sens  par  les  anciens.  Pour  ce  faire,  il  faudrait 
coloniser  cette  plaine,  la  défricher  et  la  livrer  à  la  culture, 
aussi  bien  que  dessécher  les  marais.  Si  quelque  entrave 
est  apportée  à  cette  entreprise  par  l’existence  de  la  grande 
propriété,  qui  maintient  ces  terrains  incultes  et  maréca¬ 
geux,  l’Etat  doit  intervenir  ;  on  pourrait  alors  appliquer  la 
loi,  qui  a  été  imposée  dans  les  Landes  et  qui  a  donné  de  si 
merveilleux  résultats,  et  disposer  de  ces  terrains  en  faveur 
de  colons  qui  exécuteraient  les  travaux  d’assainissement 
et  deviendraient  propriétaires  du  sol  en  le  cultivant  et  l’a¬ 
méliorant. 

M.  de  Brun  fait  une  communication  sur  les  différentes 
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maladies  que  l’on  observe  en  Syrie.  Parmi  celles-ci,  la 
malaria  est  la  plus  fréquente  et  présente  des  formes  va¬ 
riées.  Une  fois  entre  autres,  M.  de  Brun,  dans  un  cas  d’im¬ 
paludisme  aigu,  s’est  trouvé  en  présence  de  la  forme  dys¬ 
pnéique.  En  moins  d’une  heure,  les  accidents  dyspnéiques 
arrivent  à  leur  maximum  et  le  tableau  rappelle  celui  du 
croup  avancé  ;  après  quatre  ou  cinq  heures,  une  améliora¬ 
tion  se  produit  le  plus  souvent.  Dans  cette  forme,  on  voit 
l’oedème  aigu  et  violent  du  larynx  s’accompagner  d’œdème 
pulmonaire  ;  tous  ces  accidents  sont  justiciables  du  sulfate 
de  quinine. 

Après  la  malaria,  la  maladie  la  plus  fréquente  est  la 
syphilis  ;  ce  sont  surtout  des  accidents  tertiaires  que  l’on 
observe  et  cela  dans  la  population  musulmane,  qui  cepen¬ 
dant  ne  forme  guère  que  le  quart  de  la  population  de  Bey¬ 
routh. 

Fréquentes  aussi  sont  les  affections  du  tube  digestif; 
elles  sont  dues  à  l’abus  de  l’alcool  et  principalement  à  l’a- 
rach,  qui  contient  36  à  38  0/0  d’alcool.  Les  parasites  du 
tube  digestif  entrent  aussi  pour  une  large  proportion  dans 
le  chiffre  des  maladies  ;  le  remède  le  plus  sûr  semble  être 
la  noix  de  coco,  que  M.  de  Brun  a  employée  avec  succès 
dans  plus  d’une  vingtaine  de  cas.  A  côté  de  ces  maladies 
viennent  se  ranger  une  foule  d’affections  qui  n’offrent  rien 
de  particulier,  telles  que  l’ophtalmie  granuleuse,  la  gra- 
vello  et  les  calculs  vésicaux,  et  enfin  les  fibres  éruptives, 
qui  présentent,  là  comme  ailleurs,  leur  physionomie  clas¬ 
sique  et  habituelle. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecturedu  rapport  deM.  Proust  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  de  correspondant  étranger,  première  division.  La 
liste  est  ainsi  dressée  :  en  première  ligne,  M.  Bateman 
(de  Norwich)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Ossian  Bonnet  (de 
Rio-de-Janeiro)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Crocq  (de  Bruxel¬ 
les.)  A.  Damalix. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


I.  Presefia  del  quinto  ejercicio  del  instituto  de  terapeutica 
operatoria  del  hospital  de  la  priacesa.  —  Madrid,  1885.  — 
Enrique  Teodore,  impr. 

II.  Du  spasmodisme  opposé  à  la  convulsion.  Le  tribro- 
mure  d’allyle;  par  le  D'Armand  de  Fleury  .  —  Bordeaux,  1886. 

III.  De  l’administration  continue  de  la  thalline  et  son 
action  dans  le  typhus  abdominal  ;  par  le  prof.  Erlich  et  le 
Docteur  Laquez. 

IV.  De  l'acétophénone  (hypnone),  par  MM.  A.  Mairbt  et  Com¬ 
bemale.  —  Montpellier,  1886. 

I.  Ce  volume  n’est  autre  chose  qu’une  sorte  de  compte 
rendu  statistique  et  clinique  des  maladies  chirurgicales 
traitées,  ainsi  que  des  opérations  pratiquées  au  grand  hô¬ 
pital  de  Madrid.  Chacun  des  chapitres  qui  composent  cet 
ouvrage  est  rédigé  par  un  professeur  et  comporte  les  ma¬ 
tières  d’une  spécialité  chirurgicale.  C’est  ainsi  que  nous  y 
trouvons  des  observations  intéressantes  sur  la  gynécolo¬ 
gie,  les  affections  des  os  et  des  articulations,  les  maladies 
des  voies  génito-urinaires,  la  laryngologie  et  l’otologie,etc. 

II.  Pour  M.  A.  de  Fleury,  le  spasme  reconnaîtrait  pour 
origine  une  pertubation  fonctionnelle  de  la  motricité  et  de 
la  miotilité  ;  mais  son  action  porterait  primitivement  sur 
les  nerfs  de  la  vie  organique  et  végétative,  sur  les  mus¬ 
cles  à  fibres  lisses,  sur  les  fibres-cellules  musculaires.  L’é¬ 
tat  dit  d hystérie  en  réunit  les  formes  et  en  exprime  le 
type.  Le  spasme  est  essentiellement  d’origine  physiologi¬ 
que  et  non  morbide,  tandis  que  la  convulsion  est  l’expan¬ 
sion  d’un  état  pathologique. 

Toutes  ces  assertions  sont  fort  discutables,  aussi  ne  nous 
y  arrêterons-nous  pas,  voulant  simplement,  dans  cette  ana¬ 
lyse,  signaler  l’élément  thérapeutique  qui  sc  dégage  du 
travail  de  M.  de  Fleury. 

Pour  ce  médecin,  le  fribromure  d’allyle  serait  le  médi¬ 
cament  par  excellence  à  opposer  au  spasme  sous  toutes  les 
lormes,  à  l’insomnie  essentielle  ou  symptomatique,  à  l’an¬ 


gine  de  poitrine,  à  l’asthme  essentiel  et  surtout  au  phé¬ 
nomène  douleur  partout  où  il  prédomine. 

Le  tribromure  d’allyle,  étudié  par  Wurtz,  est  obtenu 
par  l’action  de  l’iodure  d’allyle  sur  une  fois  et  demie  son 
poids  de  brome.  C’est  un  liquide  neutre,  incolore,  très  so¬ 
luble  dans  l’éther.  Des  grenouilles  chez  lesquelles  on  in¬ 
jecte  10  cent,  de  tribromure  d’allyle  sont  immédiatement 
sidérées. 

Dans  la  thérapeutique  humaine,  l’auteur  emploie  le  tri¬ 
bromure  d’allyle  à  la  dose  de  3  ou  4  gouttes  incorporées 
soit  à  de  l’éther  sulfurique  administré  en  injection  sous  - 
cutanée,  soit  dans  des  capsulines  ingérées  par  la  voie  sto¬ 
macale.  Il  aurait  aussi,  à  l’aide  de  trois  gouttes  injectées 
dans  un  bras  atteint  de  contracture  hystérique,  vu  la  réso¬ 
lution  survenir  au  bout  de  20  minutes.  Un  grand  nombre 
d’attaques  d’hystérie  auraient  cédé  rapidement  à  des  piqû¬ 
res  de  tribromure  d’allyle. 

III.  Dans  cette  petite  brochure,  les  auteurs  rapportent 
les  résultats  de  leurs  observations  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  letartrate  de  thalline  Dans  cette  mé¬ 
thode,  la  première  chose  à  faire  est  de  déterminer  par  des 
essais  préliminaires  systématiques  la  réaction  personnelle 
du  sujet  à  la  thalline  :  ce  n’est  qu’en  agissant  ainsi  que 
l’on  peut  obtenir  des  résultats  avantageux  pour  le  patient, 
une  dose  trop  faible  étant  sans  action,  et  une  dose  trop 
forte  entraînant  de  sérieux  inconvénients. 

Quelle  est  la  dose  active  dans  un  cas  particulier?  C’est 
celle  qui  amène,  au  commencement  du  traitement,  et  par 
absorption  continue,  un  abaissement  notable,  mais  non  exa¬ 
géré,  de  la  température  ;  à  peu  près  de  cette  façon,  qu’elle 
abaisse  pendant  quelques  heures,  dans  une  fièvre  continue 
la  température  de  39°, 5  à  38°,  38°5. 

Pour  déterminer  cette  dose  minima  à  administrer  par 
heure,  on  commence  de  préférence  avec  une  dose  de  0,04 
— 0,06  par  heure,  et  on  augmente  la  dose  graduellement 
et  par  centigrammes  dans  des  intervalles  de  2  à  3  heures 
en  consultant  le  thermomètre,  jusqu’à  ce  que  cette  action 
sur  la  température  initiale  se  laisse  nettement  constater. 

On  reconnaît  facilement  si  un  cas  est  spécialement  ré¬ 
fractaire  à  la  thalline,  à  l’absence  de  toute  réaction  (varia¬ 
tion  de  température,  sueur,  etc.)  et  on  peut  alors  sans  hé¬ 
siter  augmenter  les  doses  de  2  à  3  cent,  pour  abréger  la  pé¬ 
riode  d’essai.  Si  l’on  a  déterminé  de  cette  façon  les  quan¬ 
tités  nécessaires,  il  est  préférable  de  les  donner  en  pilules, 
pendant  le  jour  toutes  les  heures,  et  de  deux  en  deux  heu¬ 
res  la  nuit. 

Puisque  nous  parlons  de  la  thalline,  signalons  deux 
publications  sur  ce  médicament,  l’une  de  M.  Marigliano, 
de  Gênes,  l’autre  du  D1 II.'  Desplats,  de  Lille  ;  ces  deux  méde¬ 
cins  préconisent  la  thalline  comme  le  plus  puissant  anti¬ 
pyrétique  connu.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  (voir  An¬ 
née  médicale  1886)  de  parler  de  cet  agent  antithermique  et 
des  dangers  de  son  administration. 

IV.  Ce  travail,  extrait  du  Montpellier  médical,  contient 
l’histoire  physiologique  et  thérapeutique  de  l 'hypnone.  il 
faut  y  joindre  les  recherches  personnelles  de  MM.  Mairet 
et  Combemale  sur  ce  médicament  hypnogène.  L’hypnone, 
ou  acétophénone,  résulte  de  la  réaction  du  lait  de  chaux 
sur  l’acide  acétique  cristallisable  et  l’acide  benzoïque  mé¬ 
langés  (Friedel)  et  a  été  étudiée  en  France  par  MM.  Dujar- 
din-Beaumetz  et  Bardot,  Laborde,  Huchard,  Constantin 
Paul,  etc. 

L’action  physiologique  et  toxique  de  cette  substance  est 
la  suivante,  telle  qu’elle  résulte  des  expériences  de 
MM.  Mairet  et  Combemale.  Au-dessous  de  0  gr.  40  par 
kilogramme  de  poids  do  l’animal,  l’action  porte  principa¬ 
lement  sur  le  système  musculaire;  l'animal  est  affaissé, en- 
gourdi,  il  a  besoin  de  repos  ;  les  excitations  sont  senties, 
perçues,  mais  ne  donnent  pas  lieu  aux  réactions  ordinai¬ 
res,  à  la  fuite,  à  la  défense,  et  encore  moins  à  la  menace  ; 
on  ne  constate  pas  de  sommeil.  — Au-dessus  de  0  gr.  40  et 
au-dessous  de  0  gr.  80  pour  le  chat  et  de  0  gr.  90  pour  le 
lapin  et  le  cobaye  on  note  une  parésie  du  train  postérieur 
pouvant  atteindre  légèrement  les  membres  supérieurs,  et 
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pouvant  s’accompagner  de  quelques  secousses  des  mus¬ 
cles  du  cou  et  de  la  face  ;  affaissement,  état  de  somnolence 
avec  réveil  des  sens  ;  respiration  accélérée  ;  un  peu  de  ho¬ 
quet  quelquefois;  urine  abondante.  Les  phénomènes  s’at¬ 
ténuent  progressivement  mais  peuvent  durer  plusieurs 
jours,  pendant  lesquels  l’animal  maigrit.  —  Au-dessus  de 
0,90  les  phénomènes  qui  précèdent  s’aggravent  et  la  mort 
peut  survenir.  On  note  une  paralysie  complète  avec  réso¬ 
lution;  il  peut  se  produire  quelques  mouvements  convul¬ 
sifs  isolés  et  même  une  raideur  tétanique  qui  annoncent  la 
fin  prochaine.  Les  pupilles  se  dilatent  de  plus  en  plus.  Un 
état  comateux  fait  place  à  la  somnolence. 

L’hypnone,  administrée  à  un  chien  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  à  une  dose  faible  et  non  toxique  (0,90  cent.) 
a  produit  un  amaigrissement  rapide,  et  une  diminution 
progressive  de  l’hémoglobine  qui  est  tombée  de  11,35  0/0 
à  8,25  0/0. 

Administrée  chez  quatre  hommes  sains,  à  la  dose  de 
0,10  à  0,00,  cet  agent  a  donné  lieu  aux  phénomènes  sui¬ 
vants.  Du  côté  du  tube  digestif,  éructation,  salivation  aci¬ 
de,  goût  d’acétophénone  dans  la  bouche.  Du  côté  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire,  besoin  rapide  d'uriner,  miction  claire  et 
abondante.  Appareil  circulatoire:  ampleur  plus  grande  du 
pouls  et  augmentation  de  la  tension  vasculaire  ;  plus  tard, 
diminution  de  cette  tension.  Aucun  effet  hypnotique. 

Dans  le  domaine  thérapeutique,  MM.  Mairet  et  Combe- 
male  ont  recherché  les  effets  de  l’hypnone  chez  l’aliéné  at¬ 
teint  d’insomnie.  Sur  22  malades  présentant  diverses  for¬ 
mes  d’aliénation  mentale,  ces  observateurs  n’ont  enregis¬ 
tré  que  deux  succès  plus  ou  moins  nets,  ce  qui  démontre 
que  cette  substance  ne  produit  chez  les  aliénés  aucun  effet 
hypnotique.  F.  Bottey. 

corrÜpondânce 

Lettres  d’Autriche. 

Vienne,  6  aoùl  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  vous  avais  promis  dans  ma  dernière  lettre  de  vous  re¬ 
parler  du  célèbre  syphilographe  de  Vienne,  M.  Henri  Auspitz, 
qui  avait  récemment  succombé  à  une  maladie  du  cœur  et  de 
vous  donner  aussi  quelques  renseignements  sur  sa  carrière 
scientifique.  M.  H.  Auspitz  naquit  le  3  septembre  1835,  à  Ni- 
kolsburg  et  fit  ses  études  médicales  depuis  1853  jusqu’à  1858  ; 
après  avoir  obtenu  le  grade  de  docteur,  il  entra  comme  méde¬ 
cin  interne  sous  la  direction  de  Haller,  Fürk,  Sigmund  et 
Hebra;  en  1865  il  fut  nommé  docent  de  sy philographie  et  de 
dermatologie  et  en  1875,  professeur  extraordinaire  des  mêmes 
branches  médicales.  Après  la  mort  de  Zeissl,  en  1884,  Auspitz 
avait  été  nommé  «  Primarins  »  (chef  de  clinique,  directeur  de 
clinique),  de  la  seconde  clinique  pour  les  maladies  syphili¬ 
tiques  à  l'Hôpital  général,  remplissant  ainsi  la  place  devenue 
vacante  par  le  décès  de  Zeissl.  Avant  d'avoir  obtenu  cette  place, 
il  faisait  depuis  longtemps  ses  cours  à  la  «  Policlinique  »  dont 
il  avait  été  aussi  le  directeur. 

Auspitz,  digne  élève  de  son  grand  maître  Hebra,  s’était 
acquis  de  grands  et  vastes  mérites  par  ses  travaux  scienti¬ 
fiques  dans  la  syphilographie  et  dans  la  dermatologie.  Parmi 
ses  plus  importants  travaux  il  faut  nommer  :  «  Lu  doctrine 
du  conlagium  syphilitique  et  sa  démonstration  réelle  »  qui 
parut  en  1866  et  son  «  Traité  des  maladies  cutanées  »  qui 
parut  en  1881.  Il  publia  en  outre  un  grand  nombre  de  travaux 
et  d’articles  scientifiques  tels  que  :  «  Contribution  à  l'ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  variole  »  1863,  et  Etude  sur  l’infil¬ 
tration  des  cellules  du  derme  dans  les  cas  de  syphilis ;  lupus 
et  scrofuluse  en  1864.  Ses  articles  parurent  en  grande  partie, 
dans  la  «  Vierteljahreschrift  fur  Dermatologie  und  Syphilis» 
journal  fondé  par  Auspitz  et  Pick  en  1869. 

On  peut  encore  mentionner  :  «  Sur  l'excision  de  la  sclérose 
syphilitique  primaire  »,  en  1877  ;  «  Sur  le  lupus  syphilitique 
et  scrofuleux,  »  en  1878  et  beaucoup  d'autres.  Auspitz  faisait 
partie  d’un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  et  avait  reçu  de 
nombreuses  distinctions  en  récompense  de  ses  mérites  scienti-  j 
fiques.  Il  était  membre  de  la  Société  médicale  império-royale 


de  Vienne,  du  «  M edizinischer  Doctoren-Collegium  »  delà 
même  ville,  puis  membre  de  la  «  Kaiserlich  Leopoldinisch- 
Carolinische  deuts'che  Akadernie  der  Wissenschaften  », 
membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  publique  de 
Paris  et  de  la  Société  dermatologique  de  New-York. 

Ses  recherches  sur  Vinoculation  du  virus  rabique  d’après  la 
méthode  Pasteur  sont  à  l’ordre  du  jour.  Le  profr  v.  Frisch  et 
le  Dr  Ullmann  qui  avaient  tous  les  deux  fait  un  séjour  dans  le 
laboratoire  du  grand  savant  de  Paris  pour  étudier  ses  métho¬ 
des  des  inoculations  antirabiques,  s’en  occupent  avec  une  grande 
ardeur  et  beaucoup  de  zèle.  M.  Frisch  avait  déjà  répété,  il  y  a 
quelque  temps,  après  son  retour  de  Paris,  une  communication 
à  la  Société  médicale  império-royale  de  Vienne  des  expériences 
faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  et  dans  une  récente 
séance  de  la  même  Société,  MM.  Frisch  et  Ullmann  firent  des 
communications  relatives  aux  inoculations  en  question. 

M.  Frisch  présente  à  la  Société  trois  lapins  qu'il  avait  inocu¬ 
lés  avec  des  parties  de  moelle  épinière  prises  sur  des  animaux 
enragés.  Dans  le  grand  nombre  d’inoculations  antirabiques  sur 
des  lapins  qu’il  avait  toujours  pratiquées  d’après  la  méthode  de 
Pasteur,  il  observa  les  mêmes  symptômes.  De  onze  à  quinze 
jours  après  la  trépanation  et  l’injection  du  virus  rabique,  les 
ani,maux  restaient  tout  à  fait  intacts,  après  ils  cessaient  de 
manger,  se  tournaient  sur  le  côté  et  présentaient  les  apparen¬ 
ces  d’une  paralysie  générale.  Quand  on  les  touchait,  ils  le  sen¬ 
taient  immédiatement  et  étaient  saisis  de  convulsions  et  de 
contractures  ;  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard  ils  succombaient. 

A  l’autopsie  M.  Frisch  ne  remarque  jamais  d’abcès  dans  le 
cerveau,  la  plaie  cérébrale  guérit  sans  aucune  réaction.  En  ter¬ 
minant  il  dit  qu’il  avait  reçu  de  M.  Pasteur  un  lapin  qui  avait 
été  inoculé  avec  le  virus  fixe  et  qu’il  allait  commencer  ses 
recherches  sur  l’atténuation  du  virus.  M.  Ullmann  fit  remarquer 
dans  la  même  séance  que  pour  paralyser  la  supposition  que  la 
rage  pourrait  être  produite  par  les  inoculations  en  question, 
lui  et  quatre  autres  médecins  s’étaient  vaccinés  avec  le  virus 
rabique  (pris  sur  des  chiens  enragés)  sans  aucun  accident 
notable,  quoique  aucun  d’eux  n’eut  été  mordu  par  un  animal 
enragé.  Les  injections  ne  lui  causaient  pas  do  douleurs  :  les 
premiers  deux  jours  après  la  vaccination  il  se  sentait  un  peu 
plus  faible  qu’ordinairement,  et  à  partir  de  la  sixième  inocula¬ 
tion  il  remarqua  sur  lui  une  petite  infiltration  et  sentit  de  fortes 
démangeaisons.  A  la  fin  de  sa  communication  M,  Ullmann  dit 
qu’il  avait  apporté  du  laboratoire  de  M.  Pasteur  un  lapin  qui 
avâit  été  inoculé  avec  le  virus  rabique  (du  119me  passage)  et 
qu’il  commencerait  ses  inoculations  antirabiques  avec  le  con¬ 
sentement  de  M.  Pasteur,  aussi  sur  des  hommes  qui  seraient 
mordus  par  des  chiens  enragés  dans  la  clinique  du  Prof.  Albert. 
Il  espère  nous  tenir  au  courant  des  résultats  des  recherches 
qui  vont  encore  être  faites  par  ces  deux  Messieurs. 

M.  Bkkisky  (de  Prague)  a  été  appelé  à  Vienne  pour  remplir 
la  place  de  professeur  de  gynécologie  à  la  seconde  clinique  qui 
était  devenue  vacante  par  la  retraite  de  M.  Spaeth.  M.  Breisky 
va  commencer  ses  cours  à  Vienne  dès  l’hiver  prochain. 

Veuillez  agréer,  etc,  Leibowitz. 


BIBLIOGRAPHIE 

De  la  voix,  par  Baratoüx,  Kahn  et  Landibr,  Paris,  1886. 

La  Société  française  d’hygiène  vient  d’enrichir  sa  collection 
d’un  nouveau  traité  populaire  sur  la  voix.  Cette  brochure  est 
extraite  d’une  conférence  faite  par  le  Dr  Baratoüx  à  l’associa¬ 
tion  philotechnique.  —  Elle  renferme  une  étude  complète  et 
concise  des  organes  qui  concourent  à  la  formation  de  la  voix. 
Voici  du  reste  le  résumé  des  différents  sujets  qui  y  sont 
traités.  Elément  moteur.  Poumon,  trachée  et  thorax,  respira¬ 
tion  et  ses  divers  modes.  Respiration  abdominale,  claviculaire 
et  latérale.  Elément  vibrant.  Opinions  anciennes  sur  la  forma¬ 
tion  de  la  voix  ;  théorie  actuelle.  Larynx  ;  production  du  son  ; 
glotte  et  ses  mouvements.  Registres  :  étendue  de  l’échelle 
musicale;  fies  diverses  voix.  Conditions  que  modifient  la  voix. 
Timbre.  Hamvorsiques,  résonnateurs  :  ventricules  du  larynx, 
pharynx  bouche  et  nez  :  Dispositions  variables  de  ces  cavités. 
Hygiène  vocale,  conseils  hygiéniques  et  maladies  de  l’organe 
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VARIA. 

Distribution  des  prix  à  l’Ecole  municipale  des  infirmières 
de  la  Salpêtrière. 

Jeudi,  12  courant,  a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  la  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l'Ecole  muni¬ 
cipale  d’infirmières  de  c<?t  établissement,  et  la  remise  des  di¬ 
plômes  aux  élèves  des  trois  écoles  do  la  Pitié,  de  Bicêtre  et  de 
la  Salpêtrière. 

Grâce  à  l’obligeance  de  M.  Alphand,  qui  avait  mis  les  serres 
du  jardin  de  la  ville  de  Paris  à  la  disposition  du  directeur 
l’entrée  réservée  aux  invités,  ainsi  que  l’estrade  officielle, 
étaient  garnies  de  fleurs  et  de  plantes  rares  du  plus  charmant 

effet. 

M.  le  docteur  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
présidait;  il  était  assisté  de  MM.  le  Dr  Bournoville,  député 
delà  Seine,  directeur  des  écoles  municipales  d’infirmières;  le 
Dr  A.  Regnard,  inspecteur  général  des  établissements  de  bien¬ 
faisance,  Goupy  et  Dubrisay,  membres  du  conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique  ;  le  Dr  Thullê,  membre  de  la 
Commission  de  surveillance  des  asiles  d’aliénés. 

Nous  avons  remarqué  dans  l’assistanoe,  des  plus  nombreu¬ 
ses,  Mme  et  Mlle  Peyron,  Mme  Gross,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  MM.  le  Dr  Delasiauve,  ancien  médecin  de  la  Sal¬ 
pêtrière;  D1'  Bouchereau,  médecin  de  Sainte-Anne;  Dr  Taule, 
directeur  de  Sainte-Anne  ;  D1'  Quesneville,  pharmacien  en  chef 
de  Sainte-Anno;  Barroux,  directeur  de  l’asile  de  Villejuif- 
Girard,  Lebas,  Ventujol,  directeurs  de  la  Pitié,  la  Salpêtrière 
et  Bicêtre,  etc.,  etc. 

M.  le  Dr  Peyron  a  ouvert  la  séance  et  prononcé  le  discours 
suivant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

J’ai  signé  hier  70  diplômes.  Si  je  cite  ce  chiffre,  ce  n’est  pas 
pour  me  plaindre  des  nombreuses  signatures  que  j’ai  données. 
Cette  besogne  m’a  été  agréable,  et  si  fje  ne  me  servais  de  ma 
plume  qu’en  de  semblables  occasions,  elle  me  paraîtrait  tou¬ 
jours  légère.  Si  je  cite  ce  chiffre,  c’est  qu’il  est  éloquent,  qu’il 
proclame  quels  ont  été  l’an  dernier  votre  travail,  vos  efforts, 
et  combien  le  succès  y  a  répondu  et  les  a  couronnés.  Mais 
toute  peine  mérite  salaire,  et  vous  me  permettrez,  ayant  écrit 
beaucoup  hier,  de  parler  peu  aujourd’hui. 

D’ailleurs,  l’intérêt  que  je  vous  porte  est  assez  sincère,  assez 
profond,  pour  qu’en  plus  d’une  circonstance  il  vous  ait  apparu; 
et  je  suis  sûr  que  vous  avez  considéré  comme  une  marque  de 
cet  intérêt  toutes  les  mesures,  même  celles  dont  l’application 
a  pu  être  gênante  pour  vous,  toutes  les  mesures  que  j’ai  prises 
pour  assurer  la  fréquentation  des  cours,  pour  permettre  à  celles 
d’entre  vous  qui  désirent  s’instruire,  un  accès  plus  facile  dans 
nos  hôpitaux-écoles,  ces  mesures  que  j’ai  prises  pour  que,  sans 
compromettre  les  services,  Vous  puissiez  acquérir  une  instruc¬ 
tion  complète  par  un  passage  successif  dans  les  différents  ser¬ 
vices  de  vos  hôpitaux. 

Et,  de  même,  la  reconnaissance  que  je  porte  à  tous  ceux  qui 
donnent  leur  concours  à  nos  écoles,  au  Dr  Bourneville  leur 
directeur,  qui  les  a  créées,  et  qui  met  à  les  soutenir,  à  les  dé¬ 
velopper  son  infatigable  activité,  aux  collaborateurs  qu’il  a 
groupés  autour  de  lui,  et  qui  nous  consacrent  leur  temps,  leur 
peine,  leur  science,  cotte  reconnaissance  est  trop  apparente 
pour  la  proclamer  à  nouveau,  et,  dans  ce  sentiment,  j’associe 
M.  Ventujol,  M.  Girard,  et  mon  vieil  ami  M.  Le  Bas,  directeurs 
de  nos  hôpitaux-écoles,  qui  ont  tenu  une  main  ferme  à  l’exé¬ 
cution  des  mesures  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  et  dont  l’ap¬ 
plication  est  d'une  nécessité  absolue.  D’autres  collaborateurs 
encore  nous  prêtent  leur  concours  ;  je  ne  puis  les  citer  tous, 
mais  je  résume  mes  sentiments  à  leur  égard  dans  un  nom 
synonyme  d’abnégation  et  de  dévouement,  le  nom  aimé  et  res¬ 
pecté  de  M’le  Nicolle. 

L’année  dernière  a  été  bonne  pour  nos  écoles.  O’est  pour  moi 
un  plaisir  extrême  de  constater  que  dans  ces  diplômes  que 
j’ai  signés,  un  grand  nombre  ont  été  accordés  à  des  élèves,  qai, 
ne  faisant  pas  partie  de  nos  établissements-écoles,  sont  obligées 
de  venir  soit  d’Ivry,  soit  des  Enfants-Assistés,  chercher  cette 
instruction  dont  elles  ont  aujourd’hui  la  récompense.  Les  in¬ 
firmiers  de  Bicêtre  peuvent  aussi  revendiquer  leur  part  de 
succès. 


Grâce  aux  libéralités  du  Conseil  municipal,  une  nouvelle 
institution  que  je  réclamais  depuis  longtemps  a  commencé  à 
fonctionner.  Des  bourses  ont  été  créées,  en  nombre  assez  res¬ 
treint,  pour  que  vous  n’ayez  pas  à  craindre  pour  votre  avance¬ 
ment,  en  nombre  assez  considérable  pour  que  vous  y  trouviez 
un  motif  d’émulation  légitime. 

Elles  constituent,  j’en  conviens,  pour  celles  à  qui  elles  sont 
attribuées  une  situation  exceptionnelle,  aussi  leur  attribution 
devra  toujours  être  justifiée  par  des  titres  exceptionnels. 

L’an  dernier,  l’hôpital  Cochin  et  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
ont  été  transformés,  et  j’ai  le  droit  de  dire  que  cette  transfor¬ 
mation  s’est  faite  de  façon  à  désarmer  la  critique  des  juges  les 
plus  prévenus. 

Une  heureuse  conséquence  de  la  transformation  de  l’hospiee 
des  Enfants- Assistés  a  été  l’ouverture  d’un  cours  d’instruction 
primaire  à  l’usage  des  infirmières.  Bien  que  le  cours  ne  fût  pas 
obligatoire,  toutes  les  infirmières,  ou  presque  toutes  se  sont 
fait  un  devoir  de  profiter  de  cette  instruction  mise  à  leur  portée. 

De  nouvelles  transformations  me  permettront  bientôt  de  ré¬ 
compenser,  comme  ils  le  méritent,  vos  travaux  et  votre  zèle. 
Je  suis  sur  que  ces  transformations  se  feront  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  précédentes,  et  que  je  trouverai  parmi  celles 
qui  seront  appelées  au  devoir  et  à  la  peine,  le  même  zèle  que 
chez  leurs  devancières. 

J’ai  promis  d’être  court;  je  veux  me  tenir  parole  ;  mais  pour 
observer  la  tradition  constante  des  distributions  de  prix,  je  ne 
veux  pa3  terminer  sans  vous  donner  un  conseil.  Tant  de  quali¬ 
tés  si  diverses  sont  nécessaires  à  vos  délicates  fonctions  que  je 
n’ai  que  l’embarras  du  choix. 

Je  pourrais  vous  recommander  l’égalité  d'humeur  vis-à-vis  de 
vos  compagnes,  l’obéissance  à  vos  chefs  de  service,  et  cette 
qualité  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  véritable  infirmière  :  la 
bonté  en  tout  temps,  la  bonté  constante  à  l’égard  des  malades. 

Mais  vous  savez  toutes  que  ces  qualités  vous  sont  néces¬ 
saires,  et  je  veuxvous  donner  un  conseil  d’un  ordre  plus  simple, 
mais  d’une  pratique  profitable  : 

Méfiez-vous  des  recommandations  et  n’y  attachez  pas  la  va¬ 
leur  qu’un  faux  préjugé  leur  donne.  Retenez  bien  ceci  :  c’est 
que  toujours  la  meilleure  recommandation  sera  votre  travail, 
votre  zèle,  votre  dévouement  et  votre  bonne  conduite.  N’ou¬ 
bliez  pas  qu’une  bonne  composition  aura  toujours  plus  de  va¬ 
leur  à  mes  yeux  qu’une  supplique  chargée  de  nombreuses 
apostilles.  Recommandez-vous  par  vous-mêmes,  et  fiez-vous  à 
ma  bienveillance  et  à  mon  équité. 

Après  ce  discours  très  applaudi,  M.  le  Dr  Bourneville  prend 
la  parole  et  s’exprime  ainsi  : 

Mesdames,  Messieurs, 

De  même  que  l’an  dernier,  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  a  voulu  joindre  à  la  distribution  des  prix  dé 
l’Ecole  de  la  Salpêtrière,  la  délivrance  des  diplômes  aux  élèves 
des  trois  Ecoles  municipales  d’infirmières.  Cette  circonstance 
m’amène  naturellement  à  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur 
le  fonctionnement  de  ces  Ecoles,  sur  les  résultats  qu’elles  ont 
donnés  et  ceux  sur  lesquels,  sans  être  optimiste,  on  en  doit 
légitimement  attendre  dans  l’avenir. 

Nous  aurons  l’occasion,  lors  de  la  distribution  des  prix  à 
Bicêtre  et  à  la  Pitié,  de  relever  ce  qui  est  spécial  à  chacune  de 
ces  écoles  et,  pour  ce  qui  concerne  les  remarques  que  nous 
aurions  à  présenter  sur  certaines  parties  du  fonctionnement 
de  l’école  de  la  Salpêtrière,  nous  nous  réservons  de  le  faire  à 
la  reprise  des  cours. Ceci  dit,  revenons  aux  questions  générales. 

C’est  en  1876  que  l’idée  de  la  création  do  ces  Ecoles  profes¬ 
sionnelles  a  été  soulevée;  mais  ce  n’est  qu’en  1878  que  ces 
écoles'ont  été  ouvertes  :  celle-ci  le  l=r  avril,  celle  de  Bicêtre  le 
20  mai  et,  enfin,  l’école  de  perfectionnement  de  la  Pitié  le 
24  mai  1881. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  causes  qui  ont  fait  choisir 
pour  l’installation  de  ces  Ecoles  Bicêtre,  la  Salpêtrière  et  la 
Pitié  ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  sommairement  les 
motifs  qui  nous  ont  amené  à  réclamer  du  Conseil  municipal 
leur  organisation. 

Il  en  est  des  questions  administratives  comme  des  questions 
scientifiques.  Pour  les  connaître,  il  faut  étudier,  observer.  Eh 
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bien,  c’est  de  l’étude  attentive  et  quotidienne  des  faits  dont 
nous  avions  été  témoin  durant  nos  études  qu'est  née  l’idée  de 
la  réforme  à  laquelle  nous  nous  sommes  attaché  depuis  dix  ans. 
Notre  observation  a  porté  non  seulement  sur  le  personnel  d’é¬ 
tablissements  laïques  tels  que  Bicêtre  et  la  Salpêtrière,  mais 
aussi  sur  le  personnel  d’établissements  confiés  à  des  religieuses 
de  divers  ordres  :  Lourcine,  Enfants-Malades,  Saint-Antoine, 
Cochin,  Saint-Louis  et  la  Pitié.  Si  nous  insistons  sur  ces  dé¬ 
tails,  c’est  pour  répondre,  en  passant,  à  un  auteur  fantaisiste, 
votre  adversaire  le  plus  acharné  et  le  plus  injuste,  qui  ose 
encore  écrire  —  malgré  nos  rectifications  —  que  nous  n’avons 
nulle  compétence  pour  apprécier  les  qualités  et  les  défauts  des 
religieuses. 

De  cette  observation  minutieuse  et  prolongée  de  1860  à 
1871,  il  est  résulté,  pour  nous,  que  le  recrutement  des  in¬ 
firmières  et  surtout  des  infirmiers  était  dés  plus  défectueux  ; 
qu’on  acceptait  les  premières  personnes  venues,  sans  se  pré¬ 
occuper  le  moins  du  monde  de  leurs  antécédents,  et  dans  de 
nombreux  articles  nous  avons  montré  les  graves  inconvénients 
qu’une  semblable  pratique  avait  pour  les  malades. 

D’autre  part,  nous  avons  remarqué  l’ignorance  des  sœurs, 
agissant  par  une  sorte  de  routine,  incapables  de  s’améliorer  en 
raison  de  la  haine  du  livre  que  leur  inspire  les  prêtres  et  les 
moines  qui  les  dirigent.  Nous  avons  été  témoin  de  leur  déso¬ 
béissance  permanente  aux  prescriptions  des  médecins,  aux 
ordres  de  l’Administration  ;  nous  avons  été  témoin  des  luttes 
que  devaient  soutenir  les  chefs  de  service  pour  obtenir  le 
déplacement  d’une  sœur  ignorante  et  insubordonnée.  Nous  avons 
noté  leurs  fréquentes  absences  des  salles,  leur  incapacité  de 
fournir  des  renseignements  précis  sur  les  malades,  leurs  actes 

•  incessants  de  prosélytisme  religieux .  sans  compter  d’autres 

défaillances  communes  à  toutes  les  femmes. 

Tous  ces  faits  nous  démontraient  la  nécessité  d’une  réforme 
radicale.  C’est  alors  que  nous  avons  recherché  ce  qui  se  faisait 
à  l’étranger.  Et  nous  avons  appris  qu’en  Angleterre,  en  Suisse, 
en  Allemagne,  en  Autriche,  aux  Etats-Unis,  des  médecins,  et 
des  plus  illustres,  avaient  créé  des  écoles  d’infirmières  afin 
d’avoir  des  auxiliaires  très  au  courant  de  leur  profession,  capa¬ 
bles  de  seconder  utilement  le  médecin  et  le  chirurgien  et  d’o¬ 
béir  ponctuellement  à  toutes  leurs  prescriptions. 

De  là  est  venue  naturellement  l’idée  de  créer  des  .Ecoles  d’ in¬ 
firmières,  d’y  appeler  les  infirmières  en  exercice,  de  faire 
appel  aux  personnes  de  bonne  volonté,  de  relever  en  un  mot 
le  niveau  intellectuel  et  moral  des  personnes  attachées  direc¬ 
tement  aux  malades.  Il  était  bien  évident  que  s’il  était  possi¬ 
ble  de  perfectionner  la  partie  laïque  de  ce  personnel  la  partie 
religieuse,  les  sœurs,  ne  reconnaîtrait  jamais  la  nécessité  de 
s’instruire.  Des  infirmières  instruites,  subordonnées  en  face  de 
religieuses  ignorantes,  c’était  une  situation  impossible.  C’est 
pour  cela,  et  aussi  pax-ce  qu’il  était  juste  de  récompenser  les 
femmes  qui  n’hésitaient  pas  après  unejournée  de  pénible  labeur 
consacrée  à  donner  aux  malades  des  soins  immédiats, — les  plus 
répugnants  —  ce  que  ne  font  pas  les  sœurs,  qui  n’hésitaient 
pas,  disons-nous,  à  venir  s'instruire  à  l’Ecole  primaire,  aux 
cours  professionnels,  que  nous  avons  soutenu  et  fait  prévaloir 
au  Conseil  municipal  la  nécessité  de  la  laïcisation.  En  le 
faisant  d’ailleurs,  nous  l’avons  toujours  déclaré  hautement, 
nous  voulions  enlever  à  des  adversaires  irréconciliables,  les 
moyens  d’agir  contre  la  liberté  de  conscience  et  contre  la 
République . 

Comment  parvenir  au  but  que  nous  poursuivions,  c'est-à- 
dire  fournir  aux  malades  des  soins  dévoués  et  éclairés,  aux 
médecins  des  auxiliaires  instruites,  intelligentes,  prêtes  à  ne 
jamais  marchander  leur  concours?  Nous  avons  pensé  qu’il 
fallait  pour  cela  améliorer  la  situation  matérielle,  morale  et 
intellectuelle  des  infirmières  et  des  infirmiers,  et  les  entourer 
delà  considération  dont  doivent  jouir  à  bon  droitdes  personnes 
qui  se  dévouent  à  une  tâche  si  pénible,  si  délicate  et  souvent 
si  répugnante. 

En  même  temps  que  nous  organisions  les  Ecoles,  nous 
avons  réclamé  du  Conseil  municipal  une  allocation  supplé¬ 
mentaire  pour  les  reposants  et  les  reposantes,  c’est-à-dire  les 
anciens  infirmiers  et  les  anciennes  infirmières,  admises  au 
repos  ;  —  nous  avons  fait  porter  le  traitement  d’entrée  des 
mfirmières  et  des  infirmiers  de  17  francs  à  25  francs,  dé¬ 


clarant  même  que  ce  chiffre,  était  insuffisant  et  qu’il  faudrait 
dans  un  avenir  prochain,  porter  ce  minimum  à  30  francs  ; 
—  nous  avons  réclamé  une  nourriture  moins  mauvaise, 
plus  variée,  des  logements  moins  insalubres  et  nous  avons 
fait  prévaloir  l’idée  de  donner  aux  infirmières  des  chambres 
séparées  au  lieu  des  dortoirs  communs  (1).  Toutes  ces  amélio¬ 
rations  ont  naturellement  entraîné  des  dépenses,  on  les  met 
sur  le  compte  de  la  laïcisation,  mais  lors  même  que  cette  ré¬ 
forme  n’aurait  pas  été  entreprise,  ces  améliorations  et  bien 
d’autres  hélas!  ne  s’en  imposaient  pas  et  ne  s’en  impçsent  pas 
moins  d’une  manière  pressante.  Aucune  personnes  sensée,  qui 
examinera  la  situation  avec  équité,  ne  trouvera  rien  à  repren¬ 
dre  dans  toutes  ces  réformes. 

Quant  aux  Ecoles,  nous  rappellerons  qu’elles  compren¬ 
nent  :  1°  V enseignement  primaire ;  2°  l'enseignement  pro¬ 
fessionnel,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  la  plupart  des 
Ecoles  de  l’étranger,  nous  avons  dû  en  raison  de  l’insuffisance 
de  l’instruction  primaire  du  personnel,  organiser  des  écoles 
primaires  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  :  MIle  Nicolle  et  ses  col¬ 
laboratrices  Mme’  Florenza,  Auvray,  Coutel,  ici  ;  —  M.  Boutil- 
lier  à  Bicêtre,  nous  ont  secondé  avec  un  zèle,  une  activité  et  un 
dévouement  que  nous  ne  saurions  trop  signaler  à  l’attention 
de  l’Administration  et  de  tout  le  monde.  Grâce  à  eux,  un 
nombre  respectable  d’infirmières  et  d’infirmiers  absolument 
illettrés  possèdent  aujourd’hui  une  instruction  convenable  ; 
d’autres,  en  très  grand  nombre,  ont  notablement  perfectionné 
leur  instruction  primaire. 

Cette  partie  de  notre  tâche  et  de  la  tâche  de  nos  collabora¬ 
teurs  ira,  nous  l’espérons,  en  diminuant  grâce  à  la  loi  répu¬ 
blicaine  qui  impose  à  tous  les  citoyens  l’obligation  d’envoyer 
leurs  enfants  à  l’école.  Bientôt,  il  ne  sera  plus  possible,  le 
voulût-on,  de  trouver  des  recrues  tout  à  fait  illettrées.  Nous 
avons  eu  la  démonstration  dans  ces  faits  que,  déjà,  un  certain 
nombre  de  nos  élèves,  ont  leur  certificat  d’études  primaires, 
que  quelques-unes  même,  ont  leur  brevet  d’institutrice.  Donc, 
dans  quelques  années,  notre  institutrice  et  notre  instituteur 
auront,  non  plus  à  apprendre  les  premiers  éléments  de  l’ins¬ 
truction  primaire,  mais  seulement  à  perfectionner  l’instruction 
de  nos  élèves. 

Quant  à  l 'enseignement  professionnel,  on  se  souvient 
qu’il  est  divisé  en  deux  parties  :  l’enseignement  théorique  et 
l’enseignement  pratique.  Le  premier  comprend  :  1»  et  2°  des 
notions  élémentaires  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  —  3°  Un 
cours  d’ administration  et  de  comptabilité  hospitalières  ;  — 
4°  Un  cours  de  pansements  et  de  petite  chirurgie  ;  — •  5°  Un 
cours  d'hygiène  ;  —  0°  Un  cours  sur  les  soins  à  donner  aux 
femmes  en  couches  et  aux  enfants  nouveau-nés  ;  —  enfin  7°  un 
cours  de  petite  pharmacie. 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  qui  ont 
lieu  à  l’infirmerie  générale  pour  Bicêtre  et  la  Salpêtrière,  .dans 
l’une  des  salles  de  médecine,  et  dans  l’une  des  salles  de  chi¬ 
rurgie  pour  la  Pitié. 

Nous  passerons  sous  silence  les  perfectionnements  successifs 
qui  ont  été  apportés  dans  l’organisation  de  l’enseignement  pro¬ 
fessionnel  depuis  la  fondation  de  ces  Ecoles  et  no  us  neparlerons 
que  de  l’innovation  introduite  cette  année. 

Sur  nos  indications  et  sur  celles  de  M.  Peyron,  notre  ami  leD1' 
G.  Robinet,  qui  s’intéresse  si  activement  à  toutes  les  questions 
relatives  à  l’Assistance  publique  a  proposé  au  Conseil  municipal 
decréer20  bourses  d  infirmières  afin  de  permettre  à  des  femmes 
de  la  ville  d'apprendre  le  métier  d’infirmières,  et  quand  elles  au¬ 
ront  leur  diplôme,  de  pouvoir  devenir  suppléantes  puis  sous- 
surveillantes.  Le  Conseil  comprenant  qu’il  avait  là  un  nouveau 
moyen  d’avoir  plus  promptement  tout  le  personnel  nécessaire 
pour  terminer  la  laïcisation  à  courte  échéance  et  doter  les 
hôpitaux  d’un  bon  personnel,  s’est  empressé  d’adopter  cette 
proposition. 

Pour  que  cette  innovation  porte  tous  les  fruits  qu’on  est 
en  droit  d’en  espérer,  il  est  indispensable  que  toutes  les 
boursières  passent  à  tour  de  rôle  dans  tous  les  services  de  la 
Salpêtrière,  de  Bicêtre,  de  la  Pitié;  il  faut  qu’on  leur  fasse 
exécuter  toutes  les  besognes  que  l’on  fait  faire  aux  infirmières 


(1)  Pavillon  Moïana,  hôpital  des  Enfants  malades,  nouvelle  sec¬ 
tion  de  Bicêtre. 
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internes;  et  polir  rendre  complète  leur  instruction  profession¬ 
nelle  nous  comptons  sur  la  bonne  volonté  et  sur  le  dévoue¬ 
ment  à  la  cause  commune  de  toutes  les  surveillantes  et  sous- 
surveillantes  des  hôpitaux-écoles.  Elles  ont  là  une  excellente 
occasion  de  témoigner  leur  reconnaissance  au  Conseil  muni¬ 
cipal  à  l’Administration  et  à  tous  ceux  qui  ont  contribué  à 
l’amélioration  de  leur  sort. 

Enfin  nous  indiquerons  en  passant  la  nécessité  de  faire  passer 
lés  boursières  de  la  Salpêtrière  à  la  Pitié,  Ce  sera  là  un  pas 
dans  la  voie  de  l’organisation  de  l’Ecole  de  la  Pitié  comme 
école  de  perfectionnement, 

Cet  enseignement  devait  avoir  une  consécration.  Dès  1879, 
nous  avons  signalé  à  l’administration  l’utilité  qu’il  ÿ  aurait  de 
constater  par  la  délivrance  de  certificats  ou  de  diplômes,  les 
efforts  faits  par  les  élèves,  et  d’accorder  de  l’avancement  au 
fur  et  à  mesure  des  vacances  ou  des  laïcisations,  aux  élèves 
diplômées.  Ce  n’est  qu’après  des  instances  réitérées,  en  1882 
que  nous  avons  eu  gain  de  cause.  Nous  avons  fixé  avec  vos 
maîtres  et  avec  l’Administration  les  conditions  auxquelles  ces 
diplômes  seraient  accordés.  Ces  conditions  peuvent  se  résu¬ 
mer  ainsi  :  Assiduité  aux  cours,  participation  à  toutes  les  compo¬ 
sitions,  obtention  d’un  nombre  de  points  minimum  pour  cha¬ 
cune  des  branches  de  l’enseignement  ;  ce  chiffre  a  été  établi, 
par  Vos  maîtres  et  f  Administration,  de  la  façon  suivante  : 

Maximum 

Anatomie, . 20 

Physiologie .  .  . . '20 

Administration .  . . 20 

Pansements . 26 

Soins  à  donner  aux  femmes  en 
couches.  ........  20 

Hygiène  .........  20 

Petite  Pharmacie ......  20 

Examens  pratiques . 30 

Totaux.  .  .  175 

C’est  parce  que  quelques-unes  de  nos  bonnes  élèves  —  et  il 
y  en  a  aussi  quelques-uns  parmi  les  infirmiers  de  Bicêtre  — 
ont  omis  de  composer  pour  l'une  des  branches  de  l’enseigne¬ 
ment  que  vos  maîtres  et  nous,  nous  sommes  trouvés  dans  l’im¬ 
possibilité  de  leur  délivrer  le  diplôme,  bien  que  pour  toutes  les 
autres  branches  de  l’enseignement  elles  aient  eu  un  nombre 
de  points  égal  ou  supérieur  au  minimum  ;  Telles  sont  M,u 
Colbeet  Mlle  Charbonnier  à  la  Pitié  ;  MUe  Maillard  et  Mi1b  Vildé 
à  la  Salpêtrière  ;  c’est  parce  que  d’autres,  en  assez  grand  nom¬ 
bre,  tout  en  ayant  fait  toutes  les  compositions  n’ont  pas  eu 
pour  l’une  d’elles,  le  minimum  fixé  qu’il  ne  nous  a  pas  été  pos¬ 
sible  non  plus,  de  donner  le  diplôme. 

Pour  les  prix,  ce  sont  les  seules  compositions  dites  des  prix 
qui  comptent;  pour  les  diplômes,  non  seulement  il  est  tenu 
compte  de  toutes  les  compositions  de  l’année,  mais  encore  de 
celles  de  l’année  précédente. 

N’oubliez  pas  ces  renseignements,  car  ils  ont  pour  vous 
une  réelle  importance  que  je  vais  faire  ressortir  par  quelques 
exemples  ;  Mlle  Colbe,  sous-surveillante  do  la  Pitié,  dont  je 
vous  parlais,  a  plus  que  le  minimum  pour  toutes  les  composi¬ 
tions,  mais  elle  n’a  pas  fait  la  composition  de  pansements. 
L’an  prochain,  elle  peut  concentrer  tous  ses  efforts  sur  cette 
partie  de  l’enseignement,  faire  les  compositions  y  ayant  trait,  et 
si  elle  a,  comme  nous  n’eii  doutons  pas,  le  nombre  de  points 
voulu,  elle  obtiendra  la  récompense  qu  elle  aura  d’autant  plus 
méritée  que  c’est  la  maladie  seule  qui  l’a  empêchée,  deux  ans 
de  suite,  de  faire  cette  composition.  —  La  situation  est  la 
même  pour  les  deux  élèves  de  la  Salpêtrière,  Mlle  Maillard  et 
Mme  Vildé  :  à  toutes  les  deux  il  ne  manque  que  les  points  de 
la  composition  sur  les  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches 
et  aux  nouveau-nés.  Encore  un  effort,  elles  le  feront,  nous 
n’en  doutons  pas,  et  elles  aussi  auront  bientôt  leur  diplôme. 

Comme  on  l’a  vu  par  les  chiffres  que  nous  avons  cités  tout  à 
l’heure,  les  conditions  imposées  pour  l’obtention  du  diplôme, 
sont  rigoureuses  ;  nous  avons  pensé  qu  il  devait  en  être  ainsi 
afin  de  ne  pas  être  accusés,  nos  collaborateurs  et  nous,  de  trop 
d’indulgence.  Malgré  cela,  nous  avons  eu  : 


Année  scolaire  82-83.  ......  27  diplômes. 

—  83-84 .  19  — 

—  84-85 .  68  — 


Ce  nombre  aurait  été  certainement  plus  considérable  si  les 
besoins  de  la  laïcisation  n’avaient  contraint  l’Administration, 
au  milieu  des  annéeg  scolaires  précédentes  et  quelquefois 
même  pendant  la  période  des  compositions  des  prix,  d’enlever 
des  écoles  un  nombre  important  des  meilleures  élèves.  Cette 
année,  les  élèves  empruntées  aux  écoles,  pour  la  laïcisation  des 
enfants  assistés,  ont  pu  continuer  à  suivre  les  cours.  Cinq  des 
élèves  de  Bicêtre,  par  exemple,  envoyées  aux  Enfants-Assistés, 
ont  été  conduites  à  Bicêtre,  afin  d’assister  régulièrement  aüx 
cours  et  aux  compositions;  huit  infirmières  d’Ivry  ont  été  ame¬ 
nées  régulièrement  aux  cours  de  Bicêtre  par  la  voiture  dé 
l’établissement.  Quelques  autres  des  infirmières  des  Enfants-As-1 
sistés,  appartenant  aux  écoles  de  la  Salpêtrière  et  de  la  Pitié, 
ont  continué  à  suivre  les  cours  de  ces  éooles.  Grâce  à  ces  me¬ 
sures,  dont  nous  remercions  très  vivement  M.  Peyron,  le  nom¬ 
bre  des  diplômes  décernés  cette  année  atteint  le  chiffre  respéc1 
table  de  70,  ainsi  répartis  :  Salpêtrière,  13;  Bicêtre,  22;  La 
Pitié,  36. 

L’année  prochaine,  il  sera  très  facile  d'arriver  à  doubler  ces 
résultats  en  prenant  les  mesures  suivantes  ;  1°  Exiger  paftùüt 
que  toutes  les  surveillantes,  soüs-surveillantes,  suppléantes  et 
infirmières  des  hôpitaux-écoles,  ayant  moins  dé  40  ahâ,  suivent 
les  cours  et  participent  à  toutes  les  compositions  ; 

2°  Envoyer  aü  fur  et  à  mesure  des  Vacances,  dans  les  hôpi¬ 
taux-écoles,  les  meilleures  infirmières  de  tous  les  autres  hôpi¬ 
taux  ; 

3°  Prescrire  aux  directeurs  des  hôpitaux  Voisins  des  Ecoles 
de  la  Pitié  et  de  la  Salpêtrière,  d’encourager  ieurs  infirmières 
à  suivre  les  cours,  comme  l’ont  fait  avec  tant  de  bonne  volonté 
M.  Valdruch,  directeur  des  Enfants- Assistés,  et  M.  Labourellie, 
directeur  de  l’hospice  d’Ivry  ; 

4°  Faciliter  aux  anciennes  élèves  des  écoles,  actuellement 
dans  les  autreshôpitaux,  et  qui  n’ont  pu  faire  toutes  les  Composi¬ 
tions,  les  moyens  de.faire  oelles  qui  leur  manquent  pour  obtenir 
leur  diplôme. 

Bien  que  ce  discours  sdit  déjà  trop  long  et  que  vous  soyez 
impatientes  de  recevoir  les  récompenses  et  les  diplômes  que 
vous  a  mérité  votre  travail,  nous  devons  encore  retenir  votre 
attention  durant  quelques  instants  et  vous  entretenir  de  ce  qui 
a  été  accompli  depuis  notre  dernière  réunion  au  point  de  vue 
de  la  laïcisation, 

Durant  l’année  scolaire  CjUi  Viëflt  de  finir,  la  laïcisation  a  été 
poursuivie  régulièrement.  L’hôpital  Cochin,  en  dépit  de  toutes 
les  protestations  et  de  menaces  de  procès,  aété  laïcisé  le  21  dé¬ 
cembre  1885. 

L’hospice  dès  Ënfatits-AssiStés,  ôù,  disâit-Ofl,  il  était  iliipOfe-' 
sible  de  remplacer  les  soeurs  et  les  bretonnes  1/2  scfeUrs,  a  été 
laïcisé  lë  R1'  avril  1886.  Enfin,  il  y  a  hüit  jours,  M.  Peyroii  à 
obtenu  du  Conseil  de  surveillance  de  l’AssistailCe  publique,  la 
laïcisation  de  l’hôpital  Necker,  de  l’hôpital  des  Ënfatits-MaladeS 
et  de  l’hôpital  de  Forges-leS-Bains.  D’où  il  suit  que  53  reli¬ 
gieuses  ont  été  remplacées  par  des  laïques,  et  qde  5S  religieuses 
vont  être  dans  quelques  semaines  remplacées  par  dCS 
laïques. 

En  exceptant  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  et  les  fondations 
de  LaRoChe-Giiyon,  Chardon-Lagache,  Brêzin(l),  sûr  30  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris,  il  ne  restera  plus  bientôt  que  0 
établissements  à  laïciser  (2)  ;  ce  sont  : 


(1)  Les  autres  Fondation s  t  Orphelinat  Ilibouté-Vitalis,  De* 
villar,  Boulard  et  Lenoir-Jousseran  sont  laïcisées. 

(2)  Voici  les  dates  des  laïcisations  :  Laennec,  lin  1878  j  —  Lé 
Pilié,  1er  octobre  1880;  —  La  Rochefoucauld,  janvier  1881  ;  — LcS 
Ménages,  juillet  1880;  —  Saint-Antoine,  lBr  août  1881  ;  —  Loui- 
cine,  juillet  1882;  —  Tenon,  juillet  1882;  —  IVry,  février  1885;  — 
Cochin,  21  décembre  1885;  —  Enfants-Assistés,  lBr  avril  1880. 
L'iiôjiilal  Biehul,  l’hôpital  Andral  et  l’hôpital  Broussais,  créés 
dans  ces  dernières  années,  Ont  été;  dès  l’origine;  eoniiés  à  des 
laïques. 
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Beanjon,  avec .  50  religieuses 

La  Charité,  — .  18  — 

L’Hôtel-Dieu  (1),  —  .  . .  5l  — 

Lariboisière,  , .  27  — 

Saint-Louis,  — .  25  — 

Trousseau,  — 20  — 


Total.  .  .  .  131  religieuses 

Nombreuses  sont  les  ressources  dont  dispose  dès  maintenant 
l’Administration  pour  en  finir  avec  cette  opération  de  la  laïci¬ 
sation  qui  dure  depuis  plus  de  huit  ans  et  qui,  si  i’on  avait  eu 
un  peu  d’esprit  politique,  aurait  pu  et  dû  être  terminée  en  deux 
ou  trois  ans.  Ces  ressourcés,  quelles  sont-elles  ? 

Ce  sont  !  1°  Les  anciennes  élèves  des  Ecoles,  dispersées  dans 
les  différents  hôpitaux  où  elles  sont  suppléantes  ou  infirmières 
de  première  classe;  2°  les  boursières  diplômées  qui  vont  pou¬ 
voir  être  prochainement  nommées  suppléantes  et  devront  être 
remplacées  de  suite  —  les  postulantes  ne  manquent  pas  ;  il  en 
est  qui  ont  fait  leurs  preuves,  auront  des  récompenses  ici  au¬ 
jourd’hui  ou  à  la  Pitié  samedi,  et  que  nous  recommandons  à 
l’attention  de  M.  le  Directeur  ;  3°  ce  sont  les  bonnes  infirmières 
de  tous  ies  hôpitaux  laïcisés  ou  non  que  M.  Peyron  fera  venir 
au  mois  d’octobre  dans  les  hôpitaux-écoles  ;  4°  les  élèves  ex¬ 
ternes  qui  sollicitent  sn  vain  leur  admission  comme  infirmières 
ét  auxquelles  trop  souvent,  sans  une  raison  plausible,  nous 
voyons  préférer  des  femmes  aussi  ignorantes  qu'inconnues.  On 
ne  peut  pas  nous  objecter  que  les  vacances  ont  fait  défaut.  Il 
ÿ  a  eu  à  la  Salpêtrière,  du  1er  octobre  1885  au  1er  août  131  mu¬ 
tations;  5°  enfin  il  y  a  toutes  les  personnes  de  bonne  Volonté 
qui  s’offrent  journellement  et  auxquelles  il  serait  si  facile  de 
donner  la  place  de  celles  qui,  suivant  des  conseils  néfastes,  re¬ 
fusent  de  se  conformer  aux  ordres  de  l’Administration  en  ne 
fréquentant  ni  l’école  primaire  ni  les  cours  professionnels. 

Personne  ne  peut  donc  contester  que  durant  l’année  scolaire 
1886-87,  les  Ecoles  ne  puissent  procurer  à  l’Administration 
tout  le  personnel  nécessaire  au  remplacement  des  131  dernières 
religieuses  (2)  et  ce  remplacement  peut  s’opérer  par  série  de 
deux  hôpitaux  fin  décembre,  deux  en  avril  et  les  deux  derniers 
après  la  distribution  des  prix  de  la  prochaine  année. 

Confiant  -dans  l’énergie  de  nos  amis  du  Conseil  municipal, 
dans  les  déclarations  formelles  de  M.  Peyron  et  dans  son  dé¬ 
vouement  à  la  République,  nous  avons  le  ferme  espoir  que, 
ici,  dans  un  an,  M.  le  Directeur  nous  annoncera  la  fin  de  la 
laïcisation  en  ceqni  concerne  les  hôpitaux  de  Paris, 

Eh  bien,  Mesdames,  tout  ne  sera  pas  fini.  11  restera  encore 
beaucoup  à  faire.  En  effet,  il  est  de  notre  devoir,  du  devoir  de 
fous  les  républicains,  dé  poursuivre  l’œuvre,  réalisée  complè¬ 
tement  dans  le  département  de  la  Seine  pour  les  quatre  asiles 
d’aliénés,  presque  réalisée  pour  les  hôpitaux  et  hospices,  de 
poursuivre  la  laïcisation  de  tous  les  établissements  hospita¬ 
liers  de  l’Etat,  par  exemple  les  Asiles  de  convalescence  du 
Vésinet  et  de  Vincennes,  dont  nous  avons  réclamé  la  laïcisa¬ 
tion  il  ÿ  a  deux  ans ,  la  laïcisation  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  de  l’Institution  des  sourds-muets,  des  infirmeries 
des  lycées  et  des  prisons.  Enfin,  et  cela  honorerait  grande¬ 
ment  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  c’est  dans  les 
écoles  municipales  d’infirmières  que  l’Etat,  que  les  départe¬ 
ments,  que  les  Villes  mêmes  devraient  trouver  des  surveillantes 
ï>0ur  laïciser  les  asiles  d’aliénés,  les  hôpitaux  et  les  hospices 
.^e  la  province,  en  attendant  que  les  municipalités  se  décident, 
“l’exemple  de  Rouen  et  do  Tours,  à  créer  des  Ecoles  d’infir- 
Sueres. 

Vous  voyez,  en  face  de  cette  tâche  qu’on  pourrait  conduire 
bien  et  en  peu  de  temps  si  Ton  voulait  accueillir  toutes  les 
bonnes  volontés,  récompenser  tous  les  efforts  méritants,  vous 
J°ÿefe  que  c’est  avec  raison  que,  aujourd’hui  autant  qu’autfe- 
‘°m,  nous  Supplions  de  nouveau  M.  le  directeur  de  l’AssiS- 
mneo  publique  d’exiger  qu’on  obéisse  aux  ordres  qu’il  a  don- 
relativement  à  l’obligation  de  l’école  primaire  pour  les 


ji  *  pour  recueillir  des  novices  ci  supprimer,  r 

ih  ’  !c  erédit  inscrit  pour  l’entretien  desdites  novice: 
x  G)  Il  u’y  aura  plus  que  le  remplacement  des  sœurs  de 
m»  fondations. 


Infirmières  dont  l’instruction  est  incomplète,  des  cours  pro¬ 
fessionnels  et  des  compositions  pour  tout  le  personnel. 

En  présence  de  ces  besoins  dont  vous  ne  vous  doutiez  peut- 
être  pas,  vous  reconnaîtrez.  Mesdemoiselles,  —  et  je  ne  m’a¬ 
dresse  qu’aux  infirmières  de  la  Salpêtrière,  car  celles  de  Bicêtre 
et  de  la  Pitié  n’ont  pas  eu  de  défaillances  —  que  l’institution 
des  boursières  était  parfaitement  justifiée. 

L’expérience  faite  avec  les  boursières  municipales  a  donné 
d’excellents  résultats  et  nous  Indique  la  voie  à  suivre  :  C’est  de 
réclamer,  et  nous  n’y  manquerons  pas,  la  création  de  boursiè¬ 
res  de  l'Etat  ;  — -  c’est  d’autoriser  les  départements  et  les  villes 
à  créer  des  bourses  départementales,  à  l’instar  des  bourses 
qui  existent  pour  les  sages-femmes  à  la  Maternité  de  Paris. 

Ces  boursières  de  différents  ordres  ne  doivent  pas  porter 
ombrage  aux  élèves  infirmières;  vous  devez  toutes  rivaliser 
avec  elles  d’assiduité  à  l’école  primaire,  aux  cours  profession¬ 
nels,  aux  exercices  pratiques  ;  de  dévouement  et  d’habileté 
auprès  des  malades.  Et,  à  égalité  de  connaissance,  l’Adminis¬ 
tration  a  le  devoir  de  vous  donner  le  pas  sur  les  boursières,  en 
raison  des  services  que  vous  avez  rendus. 

En  finissant,  laissez-ittol  vous  donner  encore  utie  fois  quel¬ 
ques  conseils.  Respectez  de  la  façon  la  plug  absolue  la  liberté 
de  conscience  des  malades  et  bornez-vous  à  transmettre  au  di¬ 
recteur  de  votre  hôpital  ou  h  son  représentant  les  désirs  reli¬ 
gieux  de  vos  malades  quand  ils  en  expriment  ;  —  encouragez 
vos  malades  à  supporter  patiemment  leurs  souffrances  ;  — - 
BoutenoZ-les  par  des  paroles  bienveillantes  —  et  les  femmes 
savent  toujours  en  trouver  dans  leur  cœur;  —  conformez-vous 
strictement  aux  prescriptions»  des  médecins  ;  étudiez  soigneu¬ 
sement  vos  malades  afin  de  bien  renseigner  vos  chefs  de  ser¬ 
vice  :  nn  enseignement  précis,  donné  en  temps  Opportun  par 
l’infirmière  ou  par  la  surveillante,  est  souvent,  pour  le  méde¬ 
cin,  la  Source  d’une  indication  précieuse  qui  peut  sauver  la 
Vie  du  malade,  et  c’est  là  notre  devoir  commun. 

Obéissez  scrupuleusement  aux  règlements  de  l’Administra¬ 
tion,  aux  ordres  de  vos  directeurs. 

Aidez-vous  les  unes  les  autres  dans  Vos  salles,  que  les  plus 
instruites  fassent  profiter  de  leur  savoir  leurs  compagnes 
moins  favorisées:  ce  sont  les  malades  qui  en  bénéficieront. 

Si  vous  suivez  ces  conseils  vous  fermerez  la  bouche  à  vos 
adversaires  ;  •*-  vous  aurez  la  reconnaissance  des  malades  et 
c’est  ce  qui  doit  vous  toucher  le  plus  ;  —  vous  mériterez  la 
considération  de  tous,  vous  récompenserez  le  Conseil  munici¬ 
pal,  l’Administration  et  vos  maîtres  de  tout  ce  qu’ils  ont  fait 
pour  vous  ;  —  vous  nous  aiderez  dans  ia  propagande  pour  gé¬ 
néraliser  la  laïcisation.  Enfin  vous  aurez  bien  mérité  de  la  Ré¬ 
publique  qui  vous  a  fait  ce  que  Vous  êtes. 

Après  cet  ihtéresSant  exposé  de  la  situation  des  écoles,  la 
distribution  des  prix  n  eu  lieu  et  la  séance  s’est  terminée  par 
la  remise  des  diplômes  aux  élèves  lauréats  des  Ecoles  muni¬ 
cipales  d’infirmières  do  la  Pitié,  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière. 


Enseignement  médical  libre. 

Il  épilai  r/é  la  Charité,  *—  M.  BOüthLV,  professeur  agrégé, 
suppléant  M.  TrClat,  a  commencé  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  dans  l’amphithéalro  de  chirurgie,  lu  vendredi  70 
courant,  à  9  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  mercredis  ot 


Cours  des  vacandê*.  M.  LandOüzy,  agrégé,  suppléant 
pendant  les  vacances,  M.  le  professeur  Hardy  à  la  Charité,  com¬ 
mencera  le  mardi  24  août,  à  10  heures,  des  leçons  cliniques  qu’il 
continuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants.  Visite  tous  les  jours 
à  9  heures. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Un  appareil  pour  chloroformisation. 

L’anesthésie  chirurgicale  sera  sans  contredit  l’une  des  plus 
grandes  gloires,  sinon  la  principale,  de  notre  siècle.  Tout  ce 
qui  touche  à  cette  partie  de  l’art  dtl  chirurgien,  surtout  ce  qui 
peut,  dans  cette  voie,  marquer  un  progrès  sensible,  mérite 
d’êtro  connu  èt  doit  l’être.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  parler 
aux  lecteurs  du  Progrès  d’un  appareil  dont  l’inventoür, 
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M.  le  Dr  Créquy,  médecin  en  chef  des  chemins  de  fer  de  l’Est, 
n’en  est  pas  à  son  coup  d’essai. 

La  figure  ci-jointe  (fig.  74)  nous  permettra  d’être  bref  sur  la 


Fig.  74. 


description  de  l’appareil.  Le  chloroforme  est  contenu  dans  le 
flacon  gradué  A  ;  il  s’écoulera  en  quantité  variable,  suivant 
que  le  robinet  B  sera  plus  ou  moins  ouvert,  suivant  aussi  que 
l’appareil  sera  plus  ou  moins  incliné  en  avant.  En  C  se  trouve 
l’ancien  masque  de  Demarquay,  sur  lequel  le  chloroforme 
tombe  goutte  à  goutte.  Le  masque  recouvre  le  nez  et  la  bou¬ 
che  ;  la  flanelle  qui  le  compose  est  percée  en  E  d’une  ouver¬ 
ture  qui,  suivant  les  indications  duDr  Créquy,  permet  le  large 
accès  de  l’air.  L’appareil  peut  se  démonter  en  trois  morceaux  : 
A,  C,  D,  réunis  par  un  pas  de  vis. 

Lors  d’une  opération,  on  remplit  le  flacon  A  de  chloroforme 
jusqu’au  trait  supérieur  de  l’échelle  graduée;  on  se  sert  pour 
cela  d’un  petit  entonnoir  annexé  à  l’appareil.  On  ouvre  le 
robinet  B;  l’appareil,  tenu  par  le  manche,  est  placé  de  façon  à 
ce  que  le  masque  recouvre  le  visage  du  malade  et  on  incline 
l'instrument  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  qu’on  veut,  aug¬ 
menter  on  diminuer  la  dose  de  chloroforme. 

Cet  appareil,  si  simple,  offre  de  précieux  avantages  et 
nous  avons  tous  les  jours  l’occasion  de  les  apprécier  dans 
le  service  du  Dr  Marc  Sée  à  la  Maison  Municipale  de  Santé: 
D’abord,  grâce  au  flacon  gradué,  le  chirurgien  peut  à  tout 
instant,  dans  le  cours  d’une  opération,  savoir  la  quantité  de 
chloroforme  que  le  malade  a  absorbée..  Ensuite,  le  liquide  ne 
s’écoulant  que  lentement  et  à  mesure  qu’il  est  absorbé,  il  y  a 
sous  ce  rapport  une  économie  qui  n’est  peut-être  pas  à  dédai¬ 
gner.  L’ouverture  pratiquée  dans  le  masque  permet  à  l’air 
d’arriver  en  quantité  très  suffisante. 

Mais  il  est  deux  autres  avantages  sur  lesquels  le  Dr  Créquy 
insiste  et  avec  raison.  Tout  le  monde  comprendra  combien  il 
est  important  qu’une  même  personne  donne  le  chloroforme  et 
surveille  le  malade,  c’est-à-dire  examine  le  pouls  et  la  respi¬ 
ration.  L’appareil  Créquy  remplit  cette  condition.  Il  n’exige  de 
celui  qui  s’en  sert  qu’une  seule  main  ;  l’autre  peut  tenir  le  pouls 
et,  comme  l’écoulement  du  chloroforme  a  été  réglé  dès  le  début 
une  fois  pour  toutes,  l’attention  du  médecin  peut  se  porter 
tout  entière  sur  la  respiration.  D’un  autre  côté,  s’il  est  bon 
pour  un  chirurgien  d’avoir  à  ses  côtés  les  aides  nécessaires,  il 
est  bon  aussi  que  ces  aides  soient  en  moins  grand  nombre  pos¬ 
sible  ;  car  toute  personne  inutile  est,  dans  la  salle  d’opération, 
sinon  dangereuse,  du  moins  une  cause  de  gêne.  L’appareil 
Créquy  supprime  au  moins  deux  aides  :  celui  qui  tient  le  pouls 
et  celui  qui  verse  le  chloroforme.  N’est-ce  pas  là  un  avantage 
sérieux,  surtout  pour  le  praticien  de  la  ville  ou  de  la  campagne, 
qui  n’a  le  plus  souvent  à  sa  disposition  qu’un  seul  aide  expé¬ 
rimenté,  si  toutefois  il  l’a  ? 

Nous  ne  ferons  pas  à  nos  lecteurs  l’injure  d’insister  plus 
longuement;  nous  pensons  que  l’appareil  du  Dr  Créquy  pourra 
rendre  à  la  chirurgie  d’utiles  services,  surtout  après  les  quel¬ 
ques  modifications  que  son  usage  journalier  ne  manquera  pas 
de  suggérer.  M.  Bernheim, 

interne  à  la  Maison  de  Santé. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  8  août  1886  au  samedi  14 
août  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1190  se  décomposant 


ainsi  -.Sexe  masculin  :  légitimes,  411  ;  illégitimes,  177.  Total,  588. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  436;  illégitimes,- 166.  Total,  602. 

Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensementde  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  8 
août  1886  au  samedi  14  août  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
970,  savoir  :  533  hommes  et  437  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde;  M.  27,  F. 17, T.  44. Variole:  M. 
0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  10,  T.  18.— Scarlatine  :  M.  8. 
F.  3,  T. 11.— Coqueluche  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Diphthérie,  Croup: 
M.  7,  F.  8,  T.  15.  —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0. — Erysipèle  : 
M.  2,  F.  i,  T.  6.  — Infections  puerpérales  :  4.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  15,  F.  19,  T.  34.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  96,  F.  70,  T.  166. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  17,  F.  15,  T.  32. — Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  35,  F.  34,  T.  69. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes  :  M.  15,  F.  22,  T.  37.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  15,  F.  7, 
T.  22.  —  Pneumonie  :  M.  23,  F.  29,  T.  52.  —  Athrepsie  :  M.  86, 
F.  71,  T.  157.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  134, 
F.  106,  T.  240.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  31,  F.  4,  T.  35.  —  Causes  non  classées  : 
M.  10,  F.  10,  T.  20. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  77  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  45,  illégitimes,  8.  Total  :  53 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  17  ;  illégitimes,  7.  Total  :  24. 

Décret  relatif  aux  sessions  d’examens  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  Art.  1er.  Les 
sessions  d’examens  pour  les  aspirants  au  diplôme  d’officier  de 
santé  ont  lieu,  chaque  année,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Alger,  pendant  les  mois  d’avril  et  d’octobre. 
Les  candidats  appartenant  au  régime  d’études  antérieur  à  celui  qui 
a  été  établi  par  le  décret  du  1er  août  1883  pourront  se  présenter 
indifféremment  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  sessions.  Les  candidats 
appartenant  au  régime  d’études  établi  par  le  décret  du  1er  août 
1883  ne  pourront  se  présenter  à  la  session  d’avril  que  s’ils  ont 
échoué  aux  examens  pendant  la  session  d’octobre  précédent.  Les 
sessions  pour  les  examens  de  sage-femme  de  2e  classe  auront  lieu 
aux  mêmes  époques. 

Art.  2.  Les  sessions  d’examens  pour  les  aspirants  au  diplôme 
c  le  phunnai-iou  fie  2e  classe  "ni  lieu  chaque  année,  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  pendant  les  mois 
d’avril  ot  d’octobre.  La  session  d’août  pour  l’examen  de  validation 
de  stage  est  reportée  au  mois  d’octobre  ;  la  'seconde  session  pour 
cet  examen  aura  lieu  au  mois  d’avril.  Les  sessions  pour  les  herbo¬ 
ristes  de  2e  classe  ont  lieu  aux  mêmes  époques. 

Art ■  3.  Les  dispositions  antérieures  contraires  à  celles  du 
présent  décret  sont  abrogées. 

DÉCRET  portant  création  d’un  certificat  d’études  à  exiger  des 
aspirants  aux  grades  d'officier  de  santé  et  de  pharmacien  de 
2°  classe.  — Art.  lfr.  A  dater  du  lor  novembre  4887,  les  candidats 
aux  grades  d’officier  de  santé  et  de  pharmacien  de  2e  classe 
devront,  à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  produire,  en  prenant 
la  première  inscription  de  scolarité  pour  les  officiers  de  santé  ou 
la  première  inscription  de  stage  pour  les  pharmaciens  de  2e  classe, 
un  certificat  d’études  délivré  par  le  recteur,  après  examen  subi 
devant  un  jury  siégeant  au  chef-lieu  de  chaque  académie,  et  com¬ 
posé  de  l’inspecteur  d’académie,  président,  et  de  trois  professeurs 
agrégés  de  renseignement  secondaire  classique  ou  spécial,  dési¬ 
gnés  annuellement  par  le  recteur. 

Art.  2,  Les  épreuves  écrites  sont  :  Une  composition  française 
sur  un  sujet  simple  ;  lettre,  récit,  etc.  Une  version  latine  de  la 
force  de  quatrième,  ou,  au  choix  des  candidats,  une  version  de 
langue  vivante j  (anglais  ou  allemand)  de  la  force  de  quatrième 
année  de  l’enseignement  secondaire  spécial.  Ces  épreuves  sont 
éliminatoires.  Les  sujets  et  textes  des  compositions  sont  donnés 
par  le  jury. 

Art.  3.  Les  épreuves  orales  sont:  L’explication  d’un  texte 
français  tiré  des  auteurs  prescrits  dans  la  division  de  grammaire 
de  l’enseignement  secondaire  classique  ou  dans  les  quatre  pre¬ 
mières  années  de  l’enseignement  secondaire  spécial  ;  Une  inter¬ 
rogation  sur  les  éléments  de  l’arithmétique,  de  la  géométrie  et  de 
l’algèbre,  d’après  les  programmes  des  trois  premières  années  de 
l’enseignement  secondaire  spécial  ;  Une  interrogation  sur  les  élé¬ 
ments  de  la  physique  et  de  la  chimie,  d’après  les  programmes  de 
la  deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  année  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  spécial  ;  Une  interrogation  sur  les  éléments  de 
l’histoire  naturelle,  d'après  les  programmes  de  la  première,  de  1* 
deuxième  et  de  la  quatrième  année  de  l’enseignement  secondai1'® 
spécial.  Pour  chacune  de  ces  interrogations  il  est  proposé  au  can¬ 
didat  trois  sujets  différents  entre  lesquels  il  a  le  droit  de  choisit' 

Art.  4.  Chaque  épreuve  écrite  et  orale  donne  lieu  à  une  n o» 
spéciale  variant  de  0  à 20.  Pour  être  admis,  les  candidats  doives 
avoir  obtenu  60  points  au  minimum.  Toutefois,  quel  que  soit  1 
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total  des  points  obtenu,  l’ajournement  peut  être  prononcé,  après 
délibération  du  jury,  pour  insuffisance  de  l’une  des  épreuves  soit 
écrites  soit  orales. 

Art.  5.  Il  est  accordé  trois  heures  pour  la  composition  française 
et  deux  heures  pour  la  version.  L’ensemble  des  épreuves  orales 
dure  trois  quarts  d’heure. 

Art.  6.  Les  sessions  ont  lieu  à  la  fin  et  au  commencement  de 
l’année  scolaire  à  des  dates  fixées  par  le  recteur. 

Art.  7.  L’inscription  a  lieu  au  secrétariat  de  chaque  académie 
pendant  une  période  déterminée  par  le  recteur  et  qui  ne  peut  être 
inférieure  à  quinze  jours. 

Art  8.  Les  candidats  au  grade  d’officier  de  santé  et  de  pharma¬ 
cien  de  2e  classe  qui  auront  obtenu,  avant  le  1er  novembre  1887, 
soit  le  certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  soit 
le  certificat  d’examen  de  grammaire  complété  par  l’examen  scien¬ 
tifique,  conformément  à  l'article  1er  du  décret  du  1er  août  1883, 
pourront  prendre  leur  première  inscription  sans  produire  le  certi¬ 
ficat  d’études  institué  par  le  présent  décret. 

Art.  9.  Les  dispositions  antérieures  contraires  au  présent  décret 
sont  abrogées, 

Agrégés  des  facultés  de  médecine.  —  Sont  attachés  aux 
Facultés  ci-après  désignées,  pour  une  période  de  huit  ans,  à 
partir  du  1**  novembre  1887,  les  agrégés  des  Facultés  de  médecine 
dont  les  noms  suivent  :  Faculté  de  Lille.  M.  Thibaut,  -pharmacie ; 
M.  Lambling,  chimie  ;  M.  Morelle,  chimie. —  Faculté  de  Lyon. 
M.  Florence,  pharmacie  ;  M.  Hugonnenq,  chimie;  M.  Malosse, 
physique.  —  Faculté  de  Montpellier.  M.  Didelot,  physique. — 
Faculté  de  Nancy.  M.  Guérin,  chimie.  —  Faculté  de  Paris. 
M  Villejean,  chimie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Du  5  août  au  9  octobre 
1886,  les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  tous  les  jours  de 
midi  à  deux  heures.  Le  secrétaire •  de  la  Faculté  recevra  pendant 
la  durée  des  vacances  scolaires,  tous  les  mercredis,  de  midi  à 
deux  heures. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  sera  fermée,  pour  le  nettoyage  , 
annuel,  du  9  août  1886  au  31  du  même  mois  inclusivement.  Du- 
l*1'  septembre  au  10  octobre  inclusivement,  elle  sera  ouverte  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  quatre 
heures.  A  partir  du  11  octobre  1886,  elle  reprendra  son  service 
quotidien. 


Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux  : 
Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1885-1886. 
(Du  7  novembre  1885  au  12  août  1886. 

Novembre  :  MM.  Rabaine  :  Etude  sur  la  pèrinèorrhaphie  :  — 
Martin  :  De  la  contusion  périnéale  compliquée  de  rupture  de 
l’urèthre  ;  —  Descubes:  Etude  sur  les  contractures  provoquées 
chez  les  hystériques  à  l'état  de  veille  ;  —  Malphettes  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  pied  bot  paralytique. 

Décembre  :  MM.  Durand  :  De  la  prophylaxie  de  l’ophtalmie 
des  nouveau-nés  ;  —  Duchein  :  De  l’érysipèle  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  de  son  influence  sur  le  produit  de  la  conception  ;  — 
Aubin  :  Recherche  médicale  de  la  criminalité  dans  l’avorte¬ 
ment  ;  —  Monphous  :  De  l’huile  empyreumatique  arabe  de  jaunes 
d’œuf  dans  le  traitement  des  ulcères  et  plaies  ulcéreuses  ;  — 
Annequit  :  Contribution  à  l’étude  de  la  gastrostomie  ;  —  Delom- 
Sorbé  :  De  la  trépidation  épileptoïde  provoquée  ;  —  Denucé  : 
Etude  sur  la  pathogénie  et  l’anatomie  pathologique  de  l’érysi¬ 
pèle  contribution  à  l’histoire  des  maladies  infectieuses;  — 
Eveillé  :  Syphilis  oculaire  ;  —  Routier  :  Etude  critique  sur  les 
différents  procédés  d’énucléationd’exentérationet  d’amputation 
du  globe  oculaire  et  sur  leur  valeur  respective  ;  —  Biar  :  Etude 
sur  les  fistules  de  l’uretère  ;  —  Oadenaule  :  Du  traitement  des 
névralgies  par  les  courants  continus  ;  —  Bahier  :  De  l’emploide  la 
vèratrine  dans  le  traitement  des  tremblements  symptomatiques; 
~~  Cazaubon  :  Des  moyens  les  plus  propres  à  favoriser  le  retour 
du  mouvement  dans  les  paralysies  consécutives  aux  attaques 
d’apoplexie  cérébrale. 

Janvier  1886  :  M.  Berjon  :  Une  observation  de  grande  hys¬ 
térie  chez  l’homme. 


Février:  MM.  Trieard:  De  la  névralgie  des  plexus  lombaire  et 
Sacré  d'origine  traumatique  (Tour  de  reins)  ;  —  Oatellan  :  Sur 
Un  point  de  la  technique  de  la  Thyroïdectomie. 

Mars:  MM.  Bartlie  :  Diabèteel  arthritisme  ;  —  De  Bonadona: 
Etude  comparative  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  fièvre  iclèro- 
hématurique  ;  ■ — •  Carpot  :  Considérations  sur  les  parasites  péné- 
Lfnls  de  la  peau  dans  les  pays  chauds  et  spécialement  au 
Sénégal  ;  —  L’Honen:  Contribution  à  l’étude  de  l’ulcère  de 
yochinchine  ; —  Poey-Noguez  :  Elude  sur  les  grosses  hernies 
inguinales;  — Massy:  Etude  sur  les  injections  intra-utérines 
“ans  l'état  puerpéral  ;  —  Nabias  :  Jean  Prévost,  médecin  de 
?  ville  de  Pau  et  son  catalogue  des  plantes  du  Béarn, 
“e  la  Navarre,  du  Bigorre  et  des  Côtes  de  la  mer  depuis 
Eayonne  jusqu’à  Saint-Sébastien  (1600-1660)  ;  —  Crozes  :  Des 


effets  des  vésicatoires  appliqués  au-dessus  du  siège  de  l’aura 
dans  l’épilepsie  J acksonienne. 

Avril  :  MM.  Treille  :  Critique  historique  de  la  théorie  micro¬ 
bienne  du  choléra;  —  Claverie  :  Méningites  cérébro-spinales 
observées  à  Rochefort  pendant  l'hiver  1885-1886;  —  Keisser  .: 
Souvenirs  médicaux  de  quatre  campagnes  de  transport  à  la 
côte  occidentale  d’ Afrique  ( Sénégahet  Gabon)  ;  —  Réteaud:  Rela¬ 
tion  d’une  épidémie  de  grippe  à  Rochefort  pendant  l'hiver  en 
1886. 

Mai  :  MM.  Papin  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hémato-chylurie 
endémique  des  pays  chauds  ;  —  Pillot  :  Des  affections  oculaires 
dans  le  diabète  sucré  ;  —  Cliastang  :  Du  coup  de  chaleur  aux 
pays  chauds  envisagé  au  point  de  vue  de  la  Pathogénie  ;  — 
Planté:  Contributions  à  l'étude  des  affections  Broncho-Pulmo¬ 
naires  da,ns  les  pays  chauds;  —  Giraud  :  Etude  sur  la  flaire  de 
Wucherer  ;  —  Geoffroy  :  Considérations  sur  les  plaies  de  l’œil. 

Juin  :  MM.  Jullian:  Contribution  à  l’étude  des  angiâmes  de  la 
langue  ;  —  Torel  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
abcès  froids  par  les  injections  d'éther  iodoformê  ;  —  Canac  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  Physiologie  pathologique  de  la  mort 
dans  l’étranglement  de  l’intestin  ;  —  Vételet  :  De  la  réunion 
par  première  intention  des  traumatismes  récents  ;  —  Sengensse: 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  Pseudarthrose  du 
fémur  par  la  suture  osseuse. 

Juillet:  MM.  Duclot:  Contributions  à  la  géographie  médicale. 
(Haut  Sénégal  et  Haut  Niger)  ;  —  Palud  :  Un  transport  hôpital  au 
point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique  (Vuih  Long  1884-1886)  ; 
Gauran  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hépatite  suppurêe  despags 
chauds  (Diagnostic,  pronostic,  traitement)  ;  Gouzot:  Contribution 
à  l’étude  des  maladies  syphilitiques  de  l’estomac;  —  Facieu  : 
De  l’artèrite  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Du  Bois 
Saint-Sevrin  :  Deux  ans  aux  Iles  Saint-Pierre  et  Miquelon 
(Terre-Neuve),  notes  médicales  1882-1884;  Guérin:  De  la  fièvre 
jaune  à  la  Guyane  Française  1763-188<‘>  (Historique,  statistique, 
étiologie)  ;  Thomas-Duris  :  Essai  sur  la  topographie  médicale 
du  canton  d’Eymoutiers  (Haute- Vienne)  ;  —  Barbière;  Etude 
sur  la  rétention  d’urine;  —  Chové :  Le  batiment-atelier 
«L’Adour»  en  station  à  Ilaïphong  (Tonkin)  recherches  d’hygiène 
navale  ;  — Lafage:  Quelques  considérations  sur  le  traitement 
de  la  pleurésie  purulente  ;  Carrade  :  Contribution  à  la  géogra¬ 
phie  médicale.  —  Le  poste  de  Podor  (Sénégal)  ;  —  Bellot  :  Notes 
sur  les  abcès  du  foie  observés  dans  les  pays  chauds  (Etiologie, 
pathogénie,  anatomie  pathologique  et  terminaison)  ;  —  Mangon  : 
De  l’hématidrose  et  de  ses  rapports  avec  la  menstruation  ;  — 
Jouenne  :  Contribution  à  l’étude  statistique  des  troubles  ocu¬ 
laires  dans  l’ataxie. 

Août  :  MM.  Dourif  :  L’inflammation  dans  les  grosses  hernies 
inguinales  ;  — -  Hervé  :  Des  phlegmons  du  membre  inférieur 
observés  dans  les  hôpitaux  de  lamarine  et  à  bord  des  bâtiments 
de  la  flotte  ;  —  Cuvier  :  Le  coup  de  Chaleur,  l’insolation  et  la 
mort  par  la  chaleur,  différence  des  accidents  et  de  la  pathogénie 
de  la  mort:  —  Clavel  :  Des  indications  des  lavages  utérins  pré¬ 
ventifs  et  curatifs  continus  et  intermittents  ;  • — •  Jannaut  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  bronchite  typhoïde;  —  Meilhon:  Du 
suicide  dans  le  délire  ou  folie  des  persécutions  ;  —  Stecewiez: 
Des  accidents  a popleclif ormes  survenant  au  début  ou  dans  le 
cours  du  Tabès;  —  Nourry:  Sur  quelques  cas  non  sigrialés 
d'Esthiomène  de  la  vulve  (formes  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques)  ;  —  Aubry  :  Etude  sur  la  palhogénie  de  la  tuberculose 
compliquant  les  anévrysmes  aortiques  ;  —  Arbaud  :  Un  cas  de 
spina-ventosa  chez  l'adulte; — Venner:  Contribution  à  l’étude 
de  la  désarticulation  scapulo-hurnérale  ;  —  Raoulx:  Des 
ophtalmi.es  urineuses  ;  — •  Bourit  :  Contribution  à  l’hygiène 
navale.  Transports  militaires  et  paquebots  du  Commerce  envi¬ 
sagés  surtout  au  point  de  vue  de  la  ventilation  ;  —  Guillarmou  : 
Souvenirs  d’une  campagne  à  Madagascar  sur  la  Seudre  ;  — 
Nicoulau  :  Essai  sur  la  mégalomanie;  —  Claverie:  Etude  sur 
les  tumeurs  malignes  primitives  des  fosses  nasales  ;  —  Parnet: 
Quelques  cas  de  thyroïdites  aiguës  à  la  suite  de  l’arrêt  de  la 
menstruation  ;  —  Cassaët  :  De  la  pathogénie  des  accidents  de 
l' air  comprimé  ;  — Faure:  Contribution  a  l’étude  du  mal  perfo¬ 
rant  (Etiologie  multiple). 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux.  —  M.  Démons,  Dr  en  médecine  chargé  des  fonctions 
d’agrégé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  Faculté, 
à  partir  du  1er  novembre  1886. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lill  e 

—  M.  Baudry,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  do  pathologie  externe  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  dé 
pharmacie  de  Lille,  à  partir  du  1er  novembre  1886. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

—  M.  Testut,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  mixte  de  mé- 
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decino  et  de  pharmacie  do  Lille,  est  nommé  professeur  d’anatomie 
à  la  Faculté  mixte  de.  médecine  et  do  pharmacie  de  Lyon,  à  partir 
du  1“*’  novembre  1886.  M.  Fochier,  D1'  en  médecine,  est  nommé 
professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  mixto  do  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon,  à  partir  dul”  novembre  1886, 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Depéret, 
Dr  ès  sciences,  est  chargé,  pour  l'annôo  scolaire  1886-1887,  d’un 
cours  de  géologie  et  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Marseille. 

Faculté  de  médecine  dé  Montpellier.  —  M.  Chalot, 
agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  à  partir  du 
1er-  novembre  1886. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Macé,  agyégé  prés 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  chargé,  pendant  l’année  sco- 
laire  1886-1887,  d’un  cours  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  à 
ladite  Faculté.  M.  Baraban,  agrégé  et  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  chargé 
en  outre,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  d’histo-' 
logie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Lenormand  (Ca¬ 
mille),  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes,  en  remplacement  de 
M.  Deschamps,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M,  Gé- 
rente,  Dr  en  médecine,  est  autorisé  à  faire,  pendant  le  1er  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1886-1887,  un  cours  libre .  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  et  nerveuses  à  l’école  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon.  —  M.  Parizot,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  externes  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon,  est  nommé,  à  partir  du  l«r  novembre  1886,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  externe  à  ladite  école,  on  remplacement  de 
M  Brulet,  décédé.  M.  Deroye,  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  internes  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé,  à  partir  du  1er  novembre  1886, 
professeur  de  clinique  interne  à  ladite  école,  en  remplacement  de 
M.  Morlot,  nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
DE  Nantes.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  d'histoire  naturelle  à  l’école  de  plein  exercice  do  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira,  le  15  février  1887,  devant 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  do  Paris.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la.  nomi¬ 
nation  d’un  pharmacien  dans  les  asiles  Le  jury  est  ainsi  com¬ 
posé  :  MM.  Patcin,  pharmacien  de  Lariboisière;  Viron,  pharma¬ 
cien  de  la  Salpétrière  ;  Villejean,  pharmacien  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
Béhal,  pharmacien  de  Bichat  ;  Requier,  pharmacien  de  Villejuif; 
Schaeuffèle,  pharmacien  de  la  ville.  M.  le  Dr  Briand,  médecin  do 
l'asile  de  Villejuif. 

Assistance  publique.  —  llureau  de  bienfaisance.  MM.  Mou- 
lard  et  Arduin  sont  nommés  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance 
pour  les  9"  et  20*  arrondissements  do  Paris. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrête  du  30  juillet,  MM.  Moizard 
et  Peyrot,  médecin  et  chirurgien  du  Bureau  central,  sont  nommés 
titulaires  à  l’hospice  de  Bicêtre.  Nous  avons  déjà  annoncé,  il  y 
six  mois,  ces  nominations.  Il  est  regrettable  que  le  ministre  tarde 
aussi  longtemps  à  signaler  les  arrêtés.— M  Bouill y,  chirurgien  du 
Bureau  central,  est  nommé  chirurgien-adjoint  de  la  Maternité , 
chargé  du  service  d’accouchement  do  l’hôpital  Cochin.  —  Prix  de 
l’internat.  Le  jury  désigné  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes 
des  hôpitaux  de  Paris  se  compose  de  MM.  Balzcr,  Brun,  Lanne- 
lougue,  Legroux,  Merlden,  Tarnicr  et  Terrier. 

La  rage.  —  On  mande  do  Bordeaux  qu’un  enfant  do  trois  ans 
et  demi,  nommé  Bergeron-Claidièro,  vient  de  mourir  de  la  rago,  à 
la  Teste  Ayant  été  mordu  par  un  chien  enragé  le  1er  juin  dernier, 
cet  enfant  avait  été  conduit  trois  jours  après  à  Paris  par  sa  mère  et 
avait  subi,  pendant  dix  jours,  le  traitement  Pasteur.  Les  premiers 
symptômes  du  mal  apparurent  le  17  du  courant  {Justice,  19  août). 

Le  jardin  Zoologique  d’Acclimatation  donne  actuellement 
l’hospitalité  à  une  caravane  très  importante.  Elle  est  composée  do 
soixante-dix  Cinghalais  (cinquante-sept  hommes  et  treize  femmes.) 
Ces  habitants  de  Ccylan  arrivent  assistés  dos  prêtres  de  leur  reli¬ 
gion  (la  religion  de  Bouddha),  de  leurs  médecins,  jongleurs,  dan¬ 
seurs  et  charmeurs  do  serpents.  Douze  éléphants,  dont  une  femelle 
allaitant  son  petit,  quatorze  zébus  trotteurs  attelés,  et  divers  ani¬ 
maux  du  pays  complètent  cette  exhibition  considérable.  Ces  élé¬ 
phants  dressés  au  travail,  sous  la  conduite  de  leurs  mabouls,  à 


cheval  sur  leur  cou  et  armés  de  leurs  tridents,  exécutent  les  Iravaux 
de  force  les  plus  curieux,  transportant  des  troncs,  de  bois  énor¬ 
mes,  des  pierres  pesantes,  et  les  alignant  avec  adresse  et- précision, 

Cette  exhibition  ethnographique  met  sous  les  yeux  des  visiteurs 
du  Jardin  d'Acclimatation,  comme  un  coin  de  l’ile  de  Ceylan.  Elle 
ne  manquera  certainement  pas  d’attirer  l’attention  des  savants, 
aussi  bien  que  du  grand  public. 

C’est  la  treizième  fois  que  l’établissement  zoologique  du  bois  de 
Boulogne  fait  venir  des  points  du  monde  les  plus  divers,  oes  indi¬ 
gènes  jusqu’alors  connus  seulement  par  les  récits  des  voyageurs. 
Les  habitants  de  la  Nubie,  les  Esquimaux  du  pôle,  les  Fuégiens- 
de  l’Amérique  antarctique,  les  Gauchos  des  Pampas,  les  Araueans 
de  l’Amérique  occidentale,  les  Galibis  des  grands  bois  de  la 
Guyane,  les  Ivalmoucks  des  steppes  Caspiennes,  les  Peaux-Rouges 
des  prairies  du  Missouri,  les  Lapons  des  régions  glacées  do  l'Eu¬ 
rope  septentrionale,  sont  venus  successivement  défiler  devant  le 
publie  parisien,  qni  a  toujours  pris  le  plus  grand  intérêt  à  oes  ex¬ 
hibitions  instructives. 

L’exhibition  actuelle  est  peut-être  la  plus  intéressante  de  toutes, 
car  jamais  le  Jardin  d’Acclimatation  n’a  présenté  à  ses  visiteurs ; 
une  caravane  aussi  complète  et.  aussi  nombreuse.  Nous  pouvons 
ajouter  qu’une  collection  ethnographique  des  plus  importantes  est 
mise  sous  les  yeux  du  public,  elle  comprend  les  objets  les  plus 
divers  provenant  delà  fabrication  indigène. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  Alpes-Maritimes, 
M.  Baréty,  R.  —  Loiret:  M.  Viger,  R. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre.— Maladies  mentales  :  M.  Charpentier 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  des  enfants, 
épilepsie  :  M.  Bourneville,  lé  samedi  à  9  heures  1/2. —  Mala¬ 
dies  mentales  ;  M.  J.  Voisin,  le  lundi  à  9  heures. 

Hôpital  Andral.  —  Médecin  :  M,  Debove.  Consultation  les 
lundi,  merciedi  et  vendredi  à  9  heures. 
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Lésions  du  plancher  bulbaire  et  de  l’aqueduc 
de  Sylvius  dans  l  hémorrhagie  cérébrale  avec 
inondation  ventriculaire  ; 

Par  i. .  capitan,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Il  y  a  quelques  mois,  examinant  le  cerveau  d’un  ma¬ 
lade  mort  dans  le  service,  d’une  hémorrhagie  cérébrale 
avec  inondation  ventriculaire,  accompagnée  de  la  symp¬ 
tomatologie  classique,  nous  avons  remarqué  à  la  surface 
du  plancher  bulbaire  un*  petit  piqueté  hémorrhagique 
présentant  une  analogie  complète  avec  les  lésions  obte¬ 
nues  expérimentalement  par  Duret  et  si  bien  étudiées 
dans  son  remarquable  travail  sur  les  traumatismes  cé¬ 
rébraux  (!).  Depuis  lors,  nous  avons  constamment  exa¬ 
miné  le  bulbe  des  sujets  morts  d’hémorrhagie  cérébrale 
avec  inondation  ventriculaire  :  nous  avons  presque  tou¬ 
jours  retrouvé  des  lésions  analogues,  variant  seulement 
par  leur  intensité.  C’est  le  résultat  de  ces  recherches 
que  nous  consignons  dans  cette  note. 

Nous  avons  examiné  dix  cerveaux  de  sujets  ayant 
succombé  dans  le  service  à  une  hémorrhagie  cérébrale 
avec  inondation  ventriculaire.  Dans  tous  ces  cas,  la 
symptomatologie  fut  classique,  le  diagnostic  put  être  fait 
presque  toujours  ;  nous  n’avons  constaté  aucun  phéno¬ 
mène  anormal.  Dans  fous  les  cas  où  il  a  été  possible 
de  se  procurer  de  l’urine  du  malade,  jamais  nous  n’a¬ 
vons  observé  de  glycosurie,  mais  presque  toujours  une 
albuminurie,  peu  abondante  d’ailleurs  (10  à  30  centigr. 
environ  par  litre). 

Nous  n’insisterons  donc  pas  sur  la  symptomatologie 
de  chaque  fait;  nous  ne  donnerons  qu’un  court  résumé 
de  chaque  observation  en  n’indiquant  que  les  points 
particuliers  qui  se  rattachent  spécialement  à  notre  étude. 
Nous  avons  rangé  ces  faits  suivant  l’intensité  des  lésions 
constatées  à  l’autopsie,  intensité  qui  d’ailleurs  ne  sem¬ 
ble  pas  correspondre  à  une  gravité  plus  grande  des  acci¬ 
dents  observés  sur  le  malade,  si  tant  est  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d'établir  une  hiérarchie  dans  une  symptomato¬ 
logie  aussi  grave  que  celle  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 
Sur  les  dix  cas  que  nous  avons  observés  : 

1“  Deux  fois  nous  n’avons  rien  remarqué  de  particu¬ 
lier  sur  le  plancher  du  4e  ventricule. 

2°  Dans  deux  cas,  il  existait  à  la  surface  du  plan¬ 
cher  du  4°  ventricule  une  dilatation  vasculaire  des  plus 
nettes. 

3°  Dans  quatre  cas,  le  piqueté  hémorrhagique  avec 
petits  foyers  hémorrhagiques  de  dimensions  variées, 
et  dilatation  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  ' 

4°  Les  deux  derniers  faits,  enfin,  nous  ont  montré 
une  attrition  marquée  en  avant  de  l’orilice  supérieur  de 
l’aqueduc  de  Sylvius  et,  dans  un  cas,  un  éclatement 
complet  de  l’aqueduc. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  chacun  de 


(I)  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cérébraux.  —  1878.  (Thèse  de  Paris). 


ces  faits  ;  nous  essayerons  Ensuite  d’en  donner  l’inter¬ 
prétation. 

1°  Dans  les  deux  cas  (observ.  I  et  II),  où  nous  n’a¬ 
vons  rien  observé  de  particulier  à  la  surface  du  plan¬ 
cher  du  4e  ventricule,  il  existait  seulement  un  léger  de¬ 
gré  d’attrition  sur  toute  la  surface  des  ventricules  laté¬ 
raux.  Dans  un  cas,  lé  foyer  hémorrhagique  siégeait 
dans  l’intérieur  des  noyaux  centraux  à  gauche;  à  la 
surface  externe  du  noyau  lenticulaire  dans  l’autre  cas, 
et  dans  les  deux  il  y  avait  inondation  ventriculaire. 
La  symptomatologie  fut  classique,  le  diagnostic  facile. 

2°  Dans  les  deux  faits  suivants,  nous  n’avons  observé 
qu’une  dilatation  très  marquée  des  vaisseaux  à  la  sur¬ 
face  du  plancher  du  4e  ventricule.  D’ailleurs,  voici  en 
quelques  mots  ces  deux  observations  : 

Ôbs.  III.  —  Bar...,  73  ans,  marchand  ambulant  ;  éthylique 
avéré.  Avait  déjà  eu  plusieurs  attaques,  mais  n’était  pas  resté 
paralysé.  II  en  a  une  le  24  juillet  1886,  vers  5  heures  du  matin. 
On  l’apporte  immédiatement  à  l’hôpital.  A  la  visite  du  matin 
on  le  trouve  dans  le  coma  avec  hémiplégie  gauche,  flasque 
complète,  paralysie  du  facial  inférieur,  respiration  stertoreuse 
(40  R.  par  min.).  Pouls  fort,  rapide  (100  P.),  pupilles  rétrécies 
non  déviées,  etc.  Il  reste  dans  le  même  état;  la  respiration 
s’embarrasse  de  plus  en  plus  et  il  meurt  le  lendemain  25,  à  10 
heures  du  soir.  A  l’autopsie  (27  au  matin)  on  trouve  un  énorme 
foyer  hémorrhagique  ayant  complètement  détruit  les  noyaux 
centraux  du  côté  droit  et  envahi  les  ventricules.  L’autre  hé¬ 
misphère  est  normal. 

L’aqueduc  de  Sylvius  est*  un  peu  dilaté.  A  la  surface  du 
plancher  bulbaire  on  observe  une  dilatation  marquée  des  ar¬ 
térioles  et  veinules  mais  pas  de  piqueté  hémorrhagique. 

Cœur  et  reins  scléreux  ;  pas  de  lésions  valvulaires. 

Obs.  IV.  —  Vieille  femme  d’environ  60  ans  sur  laquelle  on 
n’a  aucun  renseignement.  Apportée  en  plein  coma  avec  hémi¬ 
plégie  droite  complète  accompagnée  d’un  peu  de  contracture, 
yeux  convulsés  en  haut  et  à  gauche.  Pouls  rapide;  peu  de  dysp¬ 
née.  Elle  reste  dans  le  même  état  pendant  cinq  jours,  une  fois 
elle  semble  s’éveiller  et  reprendre  un  peu  connaissance,  tout 
en  ne  pouvant  parler.  Elle  meurt  le  sixième  jour. 

A  l’autopsie  on  trouve  un  foyer  de  ramollissement  cortical 
occupant  tout  le  lobule  pariétal  supérieur  du  côté  gauche  ; 
dans  ce  foyer  il  s’est  fait  un  foyer  hémorrhagique  qui  pénètre 
dans  le  ventricule  en  perforant  le  corps  strié  et  la  couche  opti¬ 
que.  A  la  surface  du  plancher,  dilatation  vasculaire  assez  mar¬ 
quée. 

Nous  avons  voulu  indiquer  ces  deux  cas;  cependant, 
nous  n’y  insisterons  pas.  Ces  lésions  bulbaires,  en  effet, 
ne  sont  probablement  pas  spéciales  aux  formes  clini¬ 
ques  que  nous  étudions.  M.  Luys  les  a  rencontrées 
plusieurs  fois  chez  des  cardiaques  morts  en  asystolie 
sans  autres  lésions  cérébrales  (1);  M.  Dupuis  les  a  ob¬ 
servées  chez  des  chiens  dont  il  avait  dénudé  une  région 
de  l’écorce  cérébrale.  La  pathogénie  de  ces  dilata¬ 
tions  vasculaires  à  la  surface  du  plancher  bulbaire  pa¬ 
rait  donc  être  variable. 

3°  Les  cas  qui  suivent  sont  bien  plus  nets  ;  dans  tous 
nous  avons  trouvé  le  piqueté  hémorrhagique  de  la  sur¬ 
face  du  4e  ventricule,  parfois  de  véritables  foyers  hémor- 


(1)  Communications  orales  à  la  séance  du  7  août  de  la  Société 
de  biologie,  à  la  suite  do  l’exposé  succint  que  nous  avons  fait  de 
ces  faits. 
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rhagiques  minuscules  ouverts  dans  le  4e  ventricule  et, 
le  plus  souvent,  une  dilatation  marquée  de  l’aqueduc 
de  Sylvius.  Lorsqu’on  faisait  une  coupe  transversale  du 
bulbe,  on  voyait  par  places  de  petits  foyers  hémorrha¬ 
giques  punctiformes,  disposés  irrégulièment  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  substance  nerveuse,  mais  pas  aussi  nets 
ni  aussi  marqués  qu’à  la  surface  du  plancher. 

Obs,  V.  —  Il  s’ag't  là  du  premier  malade  auquel  nous  fai¬ 
sions  allusion  au  début  de  ce  travail.  C’était  un  homme  de  45 
ans  environ,  ramassé  sur  la  voie  publique' où  il  était  tombé 
frappé  d’apoplexie.  Il  était  dans  le  coma  le  plus  complet;  hé¬ 
miplégique  gauche  fiasque.  Il  mourut  le  soir  de  son  entrée.  A 
l’autopsie,  destruction  complète  des  noyaux  centraux  du  côté 
droit,  inondation  ventriculaire,  piqueté  hémorrhagique  à  la 
surface  du  plancher  du  4e  ventricule. 

Obs.  VI.  —  Homme  de  55  ans,  tombé  sur  la  voie  publique' 
amené  dans  le  coma.  Le  stertor  alterne  par  moments  avec  des 
attaques  épileptiformes  subintrantes.  On  diagnostique  :  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  avec  inondation  ventriculaire.  Mort  après  10 
heures.  A  l'autopsie  ;  artères  de  l’encéphale  très  athéromateuses. 
Hémorrhagie  considérable  ayant  complètement  détruit  les 
noyaux  centraux  et  envahi  les  ventricules  qui  sont  distendus 
par  le  sang.  Le  plancher  du  4e .  ventricule  est  parsemé  d’un 
piqueté  hémorrhagique  ;  les  foyers  toujours  extrêmement  pe¬ 
tits  sont  de  dimensions  un  peu  irrégulières  ;  ils  sont  un  peu 
plus  abondants  sur  les  parties  moyennes  et  latérales. 

Obs.  VIL  —  Homme  de  45  à  50  ans,  ramassé  sur  la  voie  pu¬ 
blique,  amené  dans  le  coma  complet  ;  stertor,  pouls  rapide, 
.relâchement  musculaire  général.  Mort  8  heures  après  son  en¬ 
trée.  A  l’autopsie,  au  moment  où,  en  enlevant  le  cerveau,  on 
déchire  la  tige  du  corps  pituitaire,  le  liquide  ventriculaire 
s’échappe  avec  force  ;  c’est  l’indication  d’une  pression  exagérée 
dans  l'intérieur  des  ventricules.  Foyer  hémorrhagique  assez 
volumineux  siégeant  à  droite  à  la  partie  externe  du  noyau 
lenticulaire,  ayant  glissé  en  avant  et  en  dedans,  séparant  le 
noyau  de  la  capsule  externe  et  ayant  pénétré  dans  le  ventricule 
.après  avoir  coupé  la  partie  antérieure  do  la  capsule  interne  et 
détruit  la  tête  du  noyau  caudé.  Les  ventricules  sont  également 
distendus  par  des  caillots  sanguins.  L’aqueduc  de  Sylvius 
est  un  peu  dilaté.  Le  plancher  du  4°  ventricule  présente  un 
piqueté  hémorrhagique  très  marqué.  Ces  hémorrhagies  trè3 
nombreuses  sont  ordinairement  très  petites,  punctiformes,  mais 
par  places  elles  sont  un  peu  plus  grosses  et  présentent  envi¬ 
ron  le  volume  d’une  tête  d'épingle  ordinaire.  Ces  petits  foyers 
hémorrhagiques  siègent  immédiatement  au-dessous  de  la  sur¬ 
face  du  plancher  bulbaire  (voir  ci-contre  lig.  n°  I).  Sur  une 
coupe  la  substance  cérébrale  du  bulbe  montre  de  minuscules 
petits  points  hémorrhagiques  bien  moins  abondants  et  plus 
petits  que  ceux  delà  surface  du  plancher  du  4e  ventricule. 

Obs.  VIII.  —  Vieillard  de  60  ans,  ramolli,  gâteux  ;  dans  le 
service  depuis  8  jours  avec  une  hémiplégie  gauche  incomplète. 
Pris  subitement  d’une  attaque, il  meurt  dans  le  coma  après  4  à 
5  heures.  A  l’autopsie,  destruction  des  noyaux  centraux  du  côté 
gauche  ;  envahissement  ventriculaire  par  une  grande  quantité 
de  sérosité  sanguinolente  et  do  caillots  sanguins  Dans  les 
noyaux  centraux  de  l’autre  hémisphère,  nombreuses  lacunes 
et  un  foyer  ocreux.  Sur  le  plancher  du  4e  ventricule,  il  existe 
un  peu  de  piqueté  et  plusieurs  petits  foyers  hémorrhagiques 
un  peu  plus  volumineux  que  ceux  des  cas  précédents  ;  un  sur¬ 
tout  presque  au  centre  offre  le  volume  environ 'd’un  pépin  de 
raisin  ;  il  est  déchiré  à  la  partie  supérieure  et  communique 
avec  lo  ventricule.  L’aqueduc  est  nettement  dilaté  (v.  ci-con¬ 
tre  lig.  n°  21.  Il  y  a  une  légère  attrition  de  la  substance  céré¬ 
brale  en  divers  points  des  ventricules,  même  à  une  certaine 
distance  du  foyer  hémorrhagique. 

Voici  donc  quatre  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  avec 
inondation  ventriculaire  et  distension  des  ventricules 
par  le  sang  et  de  la  sérosité.  Or,  dans  ces  quatre. cas,  à 
des  degrés  divers,  il  existait  de  la  façon  la  plus  nette 
un  piqueté  hémorrhagique,  surtout  marqué  à  la  surface 
du  plancher  du  4e  ventricule;  parfois  il  y  av ait.  même 


de  petits  foyers  sanguins  avec  rupture  et  de  plus  une 
dilatation  très  nette  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Le  bulbe 
présentait  alors  exactement  l’aspect  des  bulbes  observés 
par  Duret  chez  les  animaux  morts  de  compression  ou 
de  commotion  cérébrale.  On  peut  donc  supposer  que, 
dans  ces  cas  pathologiques,  les  choses  se  sont  passées 
comme  dans  les  expériences  de  Duret- La  rupture  des 
parois  des  ventricules  au  niveau  des  noyaux  centraux, 
l’envahissement  par  le  sang  de  leurs  cavités  se  font 
brusquement,  il  y  a  donc  subitement  augmentation 
considérable  de  la  quantité  de  liquide  ventriculaire 
normal  et  reflux  brusque  de  ce  liquide  vers  l’aqueduc 
de  Sylvius  cl  le  4e  ventricule.  C’est  exactement  ce  que 
produisait  Duret  en  faisant  une  injection  soit  de  cire, 
soit  d’eau  dans  l’intérieur  des  ventricules  (1).  D’ail¬ 
leurs,  ce  n’est  pas  là  une  simple  hypothèse,  notre  ob- 
serv.  VII  montre  bien  que,  malgré  les  trente  heures 


écoulées  depuis  la  mort  de  l’individu  jusqu’au  moment 
de  l’autopsie,  le  liquide  céphalo-rachidien  était  encore 
en  telle  quantité  qu’il  a  brusquement  jailli  dès  qu’une 
ouverture  a  été  pratiquée  dans  la  paroi  des  cavités  ven¬ 
triculaires.  C’est  donc  là  une  preuve  matérielle  de  l’aug¬ 
mentation  très  marquée  de  la  pression  intraventriculai- 
re.  D’ailleurs,  nous  avons  pu  observer  un  autre  fait,  où 
il  a  été  facile  de  constater  l’existence  d’une  autre  lésion, 
—  l’attrition  très  marquée  de  la  substance  nerveuse 
bordant  le  ventricule  —  lésion  qui  fait  rarement  défaut 
dans  les  expériences  de  Duret.  Voici  en  deux  mots  cette 
observation  : 

Obs.  IX.  —  Pomme  de  45  à  50  ans,  ramassée  sur  la  voie  pu¬ 
blique  et  amenée  dans  le  coma  ;  stertor,  yeux  largement  ou¬ 
verts,  pupilles  contractées.  Hémiplégie  droite  complète  avec 


(1)  Duret.  loc.  rit.  p.  195  et  212  et  les  ligures  surtout 
planche  XIX. 
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un  peu  de  contracture.  Le  pouls  a  une  rapidité  excessive,  il 
cU'p'T.-  jue  in  -omptalde  (pl us  de  150  pulsations)  et  petit.  Elle 
reste  dans  cet  état,  puis  semble  à  un  moment  reprendre  un  peu 
connaissance  sans  toutefois  pouvoir  parler  et  meurt  48  heu¬ 
res  après  son  entrée.  A  l’autopsie,  en  enlevant  le  cerveau,  on 
fait  une  petite  déchirure  de  la  paroi  ventriculaire,  aussitôt  le 
liquide  céphalo-rachidien  sort  brusquement,  formant  un  véri¬ 
table  jet.  Il  y  a  donc  là  encore  comme  dans  l’observation 
Vil  une  tension  exagérée  du  liquide  contenu  dans  lesventri- 

Ilémorrhagie  cérébrale  gauche  ayant  complètement  détruit 
le  noyau  caudé  en  sa  partie  moyenne  et  perforé  la  couche  op¬ 
tique  pour  pénétrer  dans  le  ventricule.  Sur  le  plancher  bulbaire 
un  piqueté  peu  marqué,  mais  la  face  ventriculaire  du  côté 
gauche  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux,  un  peu  en 
avant  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  a  subi  une  attrition  profonde 
qui  a  détruit  la  partie  superficielle  du  bord  de  la  cavité  ven¬ 
triculaire,  le  point  sernîtlable  du  côté  opposé  étant  normal. 
L’aqueduc  est  notablement  dilaté.  (Voir  fig.  ci-dessous  n°  3.) 


Ne  peut-on  pas,  dans  ce  cas,  mettre  cette  attrition 
sur  le  compte  du  flot  de  liquide  céphalo-rachidien,  qui 
serait  venu  frapper  brusquement  et  obliquement  contre 
l’orifice  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  par  où  il  n’aurait  pu 
s’écouler  assez  rapidement  pour  venir  transmettre  le 
choc  sur  le  plancher  ventriculaire  et  y  produire  des  lé¬ 
sions  aussi  graves  que  dans  les  cas  précédents.  D’ail¬ 
leurs,  il  faut  bien  le  dire,  cette  attrition  de  la  substance 
cérébrale  se  remarque  parfois, sur  bien  des  points  isolés 
des  parois  ventriculaires,  mais  moins  marquée  qu’au 
bulbe,  et  vraiment  il  paraît  bien  probable  qu’on  doit  en 
expliquer  la  production  par  une  action  mécanique,  le 
ohoc  du  liquide  céphalo-rachidien  brusquement  projeté 
contre  les  parois  par  l’irruption  dans  les  ventricules 
de  la  masse  notable  du  sang  provenant  de  l’hémorrha- 
gae  centrale.  On  sait  aussi  les  raisons  mécaniques  qui 
que  cette  action  d  >it  êtro  plus  marquée  au  niveau 
de  l’aqueduc  ou  du  plancher  bulbaire. 


On  pourrait  objecter  cependant  qu’il  s’agit  là  d’alté¬ 
rations  antérieures  à  l’hémorrhagie  :  ce  serait  revenir 
à  l’antique  conception  du  ramollissement  hémorrhagi- 
pare  que  rien  ne  démontre.  D’ailleurs,  l'existence  de  ces 
lésions, surtout  à  la  surface  des  ventricules  et  bien  moins 
nettement  dans  l’intérieur  de  la  substance  nerveuse 
elle-même  semble  indiquer  qu’il  s’agit  de  lésions  con¬ 
sécutives  à  l’hémorrhagie  et  explicables  par  le  méca¬ 
nisme  du  choc  du  liquide  céphalo-rachidien,  ainsi  que 
l’a  démontré  Duret  pour  la  compression  cérébrale.  D’ail¬ 
leurs,  un  fait  que  nous  avons  observé  semble  ne  laisser 
aucun  doute  à  cet  égard.  Dans  ce  cas,  il  y  a  non  seule¬ 
ment  attrition  des  parois  ventriculaires,  mais  éclatement 
complet  de  l’aqueduc  avec  foyers  hémorrhagiques  ou¬ 
verts  à  la  surface  du  plancher  bulbaire.  La  précaution 
que  nous  avons  prise  ici,  comme  dans  tous  les  cas  d’ail¬ 
leurs,  d’enlever  le  cerveau  nous-même  et  avec  grand 
soin,  nous  permet  d’affirmer  que  toutes  les  causes  d’er¬ 
reur,  provenant  de  la  fragilité  du  cerveau  en  pareille 
circonstance, ont  été  absolument  évitées.  Voici  d’ailleurs 
cette  observation  : 

Obs.  X.  —  Homme  de  40  à  45  ans,  apporté  dans  le  coma.  On 
constate  une  paralysie  du  facial  inférieur  à  gauche  ;  hémiplé¬ 
gie  gauche  avec  contracture  -,  parésie  très  marquée  du  côté 
droit.  Pupille  droite  dilatée,  tandis  que  la  gauche  est  contrac¬ 
tée;  strabisme  divergent,  cœur  volumineux,  battements  forts 
réguliers.  (P.  75).  Respiration  absolument  arythmique  l’appe¬ 
lant  le  type  de  Oheyno-Stokes  d’une  façon  irrégulière.  Il  meurt 
12  heures  après  son  entrée.  A  l’autopsie,  on  enlevant  le  cer¬ 
veau,  il  sort  un  peu  de  sérosité  rougeâtre  par  la  tige  du  corps 
pituitaire  et  en  bien  plus  grande  quantité  par  le  confluent  pos¬ 
térieur  au  niveau  de  l’angle  inférieur  du  4e  ventricule.  Du 
côté  droit  il  existe  à  la  surface  externe  du  noyau  lenticulaire 
lin  volumineux  foyer  ancien  dans  lequel  il  s’est  produit  une 
hémorrhagie  récente  assez  abondante  ayant  envahi  le  noyau 
lenticulaire  dans  lequel  elle  est  enkystée  et  comprimant  la  cap¬ 
sule  interne.  De  ce  côté  la  paroi  ventriculaire  est  saine.  A  gauche 
il  existe  un  énorme  foyer  hémorrhagique  ayant  presque  le  vo¬ 
lume  du  poing  ;  il  a  complètement  détruit  les  noyaux  cen¬ 
traux  et  une  certaine  partie  de  la  substance  blanche  avoisi¬ 
nante.  Tout  autour,  ce  qui  reste  des  parois  ventriculaires  de 
ce  côté  présente  une  attrition  considérable  surtout  marquée  en 
avant  de  l’orifice  supérieur  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Celui-ci  a 
d’ailleurs  éclaté;  on  peut  y  introduire  facilement  l’index;  ses 
parois  sont  le  siège  d’une  attrition  extrêmement  marquée.  A 
la  surface  du  plancher  du  4e  ventricule  il  existe  seulement 
deux  foyers  hémorrhagiques  d’un  certain  volume  pénétrant  à 
une  petite  profondeur  dans  l'intérieur  du  bulbe  et  déchirés  à 
leur  partie  supérieure  à  la  surface  du  plancher  du  4e  ventri¬ 
cule.  (Voir  ci-contre  fig.  n°  4.) 

Cette  dernière  observation,  on  le  voit,  est  bien  nette 
et  présente  une  tulle  identité  avec  les  faits  expérimen¬ 
taux  de  Duret,  qu’il  paraît  difficile  de  l’interpréter  au¬ 
trement.  D’autre  part,  si  on  la  rapproche  des  observa¬ 
tions  précédentes,  on  peut  remarquer  les  analogies 
qu’elles  présentent  toutes  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  d’où  une  identité  bien  probable  de  leur 
pathogénie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  voulu  dans  cette  note 
attirer  l’attention  sur  ees  particularités  anatomiques, 
qui  sont  presque  de  règle  dans  l’hémorrhagie  cérébrale 
avec  inondation  ventriculaire.  Nos  dix  observations  mon¬ 
trent  leur  fréquence  (8  fois  sur  10  cas),  et  les  diverses 
formes  qu’elles  peuvent  revêtir.  Quant  au  mode  patho- 
génique,  nous  avons  cherché  à  l’expliquer  d’un  façon 
rationnelle  par  la  comparaison  avec  les  expériences  de 
Duret,  qui  lui  ont  donné  dos  lésions  identiques;  mais, 
en  somme,  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  vraisemblable, 
il  est  vrai.  Nous  tenons  seulement  à  signaler  les  lésions 
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des  parois  ventriculaires,  de  l'aqueduc  et  du  plancher 
du  4e  ventriculaire.  Ces  lésions,  d’ailleurs,  ont  une 
importance  réelle,  car  vraisemblablement  ce  sont  elles 
qui  permettent  d’expliquer  les  phénomènes  bulbaires 
qu’on  observe  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  avec  inon¬ 
dation  ventriculaire,  et  auxquels  jusqu’ici  on  avait  l’ha¬ 
bitude  d’attribuer  une  origine  uniquement  sympathique 
ou  réflexe.  Tels  sont,  par  exemple,  les  troubles  du 
rythme  respiratoire  ou  cardiaque  que  nous  avons  indi¬ 
qués  dans  plusieurs  de  nos  observations  et  qu’on  pour¬ 
rait  expliquer  par  les  altérations  des  noyaux  du  pneu- 
mo-gastrique . 

Ainsi  donc  les  lésions  matérielles  du  plancher  bul¬ 
baire  sont  presque  de  règle  dans  l'hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  avec  inondation  ventriculaire,  elles  s’accom¬ 
pagnent  de  lésions  de  voisinage  variées  :  distension 
ou  même  éclatement  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  attrition 
des  parois  ventriculaires  surtout  près  de  son  orifice  su¬ 
périeur.  C’est  ce  que  nous  avons  voulu  établir  dans 
ce  travail  ;  nous  souhaitons  que  la  démonstration  pa¬ 
raisse  suffisante. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


De  l’angine  sous-maxillaire  infectieuse.  —  De 
l’angine  dite  de  Ludwig  et  des  phlegmons 
sus-hyoïdiens  en  général  ; 

Par  raui  tisssek,  interne  des  hôpitaux. 

En  1836,  dans  une  revue  Vurtembourgeoise,  parut  un 
article  du  professeur  Ludwig,  de  Stuttgart,  dans  lequel, 
se  basant  sur  quatre  observations,  il  s’efforçait  de  cons¬ 
tituer  une  nouvelle  entité  morbide. 

Ce  travail,  quoique  d’assez  maigre  étendue,  fut  fort 
remarqué  à  l’époque,  en  raison  de  la  haute  situation 
scientifique  de  l’auteur  et  surtout  à  cause  de  la  netteté 
de  ses  conclusions,  basées  sur  la  plus  rigoureuse  et  la 
plus  profonde  observation  clinique. 

Combien  peu  ont  eu  l’honneur  d’attacher  leur  nom 
à  une  maladie  nouvelle?  Combien  de  mémoires  intéres¬ 
sants,  combien  de  thèses  restées  dans  l’ombre  ?  Il  faut 
le  reconnaître,  s’il  est  donné  à  beaucoup  de  rencontrer 
de  pareils  faits,  c’est  à  un  bien  petit  nombre  d’élus 
qu’il  appartient  de  voir,  à  un  bien  plus  petit  nombre  en¬ 
core  d’heureux  qu’il  est  donné  de  faire  accepter  leurs 
idées  ! 

Ludwig  fut  de  ceux-là  et  nous  nous  efforcerons, 
dans  ce  travail,  sans  prétention  aucune,  d’établir  que 
si,  après  l’engouement  qui  accueillit  les  vues  de  l’au¬ 
teur,  de  l’autre  côté  du  Rhin,  la  période  de  réaction, 
qui  dure  encore,  fut  rigoureuse  et  même  exclusive,  il 
convient  de  revenir  sur  les  faits  de  Ludwig  et  nous  nous 
estimerons  heureux  si  nous  réussissons  à  montrer  que 
ce  qu’il  y  a  de  mal  fondé  dans  la  dénomination  d’angine 
de  Ludwig,  vient  uniquement  de  ce  qu’on  a  voulu  la 
faire  trop  compréhensive.  Comprise, comme  la  compre¬ 
nait,  comme  l’observa  le  savant  professeur  de  Stutt¬ 
gart,  cette  affection  est  rare,  mais  elle  n’en  existe  pas 
moins,  et  ce  serait  à  notre  époque  faire  preuve  d’un  ri¬ 
gorisme  trop  absolu  que  vouloir  la  rayer  sans  appel  du 
cadre  nosologique,  comme  le  proposent  les  auteurs  les 
plus  modernes. 

Nous  allons  commencer  par  citer  l’observation  primi¬ 
tive  de  Ludwig,  que  nous  emprunterons  à  l’excellente 
thèse  de  M.  G  Bœhler,  puis  après  un.  court  historique 
nous  nous  efforcerons  de  présenter  une  nosographie 


rapide  de  la  question,  insistant  beaucoup  sur  les  carac¬ 
tères  qui,  pour  nous,  l’isolent  nettement  des  phleg¬ 
mons  de  toute  nature  de  la  région  sous-maxillaire. 

Observation  I.  Prof.  Ludwig  (1).  a  Mu«  N . de  constitu¬ 

tion  robuste,  sans  antécédents  morbides,  se  plaint,  à  la  suite 
de  refroidissements  répétés,  de  douleurs  dans  la  région  sous- 
maxillaire.  Quatre  jours  après  le  début,  on  trouve,  sur  le  côté 
gauche  du  cou,  immobile  et  comme  lîxée  au  maxillaire,  une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poulo,  peu  sensible  à  la 
pression  sans  altération  do  la  peau. 

Le  lendemain,  la  tumeur  s'est  développée  et  s'étend  de 
l’angle  du  maxillaire  à  l’os  hyoïde,  la  bouche  ne  s’ouvre  que 
difficilement,  pas  de  symptômes  généraux. 

Le  sixième  jour,  la  tuméfaction  s’accroît  toujours,  nettement 
limitée,  dure  comme  de  la  pierre.  Le  pharynx  présente  une 
rougeur  érysipélateuse.  Le  plancher  de  la  bouche  est  rouge, 
saillant,  donnant  à  la  palpation  la  sensation  d’un  bourrelet  dur 
et  proéminent,  surtout  à  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur, 
dysphagie,  fièvre  assez  vivo,  soif,  sueurs  profuses,  langue  sa- 
burrale.  Selles  et  urines  normales. 

Le  septième  jour,  les  régions  des  glandes  sous-maxillaire  et 
parotide  sont  envahies,  sans  participation  de  ces  glandes  au 
processus  :  la  tumeur  proémine  fortement  à  l’extérieur.  Plan¬ 
cher  buccal  très  rouge  et  très  dur,  considérablement  soulevé 
le  long  du  maxillaire.  Déglutition  extrêment  pénible,  la  malade 
n’ouvre  la  bouche  et  ne  meut  la  langue  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté.  Fièvre  intense. 

Le  huitième  jour,  la  tumeur  a  augmenté  dans  tous  les  sens. 
La  région  parotidienne  gauche  est  complètement  envahie.  A 
droite  la  tuméfaction  s’étend  jusqu’à  la  région  de  la  glande 
sous-maxillaire,  en  bas,  on  ne  peut  reconnaître  le  larynx  à  là 
palpation.  Langue  refoulée  en  haut  et  en  arrière  par  le  sou¬ 
lèvement  du  plancher  buccal.  Parole  indistincte.  Voix  crou- 
pale,  on  peut  à  peine  introduire  le  petit  doigt  dans  la  bouche. 
Dysphagie,  fièvre  vive,  continue,  insomnie,  cauchemars,  sou¬ 
bresauts  tendineux,  face  rouge,  colorée,  yeux  saillants  in¬ 
jectés. 

A  partir  de  ce  jour,  amélioration  progressive  et  lente  ;  gué¬ 
rison  vers  la  troisième  semaine. 

Frappé  de  la  gravité  de  cette  affection  dont  il  avait 
observé  4  cas,  dont  3  terminés  par  la  mort,  de  l’état 
typhoïde  qui  l’accompagnait,  Ludwig  crut  qu’il  se  trou¬ 
vait  en  présence  d’un  état  infectieux  spécial.  Mêmes 
symptômes  généraux,  même  marche,  même  gravité, 
tout  semblait  le  confirmer  dans  cette  opinion. 

C’est  tout  ce  ‘que  nous  retiendrons  de  son  travail, 
le  fruit  d’une  observation  clinique  approfondie,  car 
du  même  coup  il  traçait  magistralement  les  traits  de 
l'évolution  clinique  et  il  pressentait  la  nature  d’une  af¬ 
fection  encore  inconnue. 

Cédant  à  ce  besoin  d’hypothèses,  qui  fut  surtout  l’a¬ 
panage  de  son  époque,  il  crut  devoir  ranger  cette  nou¬ 
velle  affection  dans  le  cadre  do  l’érysipèle.  Voici  ses 
conclusions  :  Il  y  a  ici  deux  facteurs  à  considérer,  la  na¬ 
ture  érysipélateuse  et  l’état  nerveux  spécial  du  sujet. 
(Influence  objective,  influence  subjective,  en  termes 
d’aujourd’hui  contage  et  terrain.)  «  Par  son  facteur 
érysipèle,  la  maladie  favoriserait  la  disposition  à 
l'inflammation  gangréneuse,  comme  dans  le  furon¬ 
cle  malin,  tandis  que,  par  son  facteur  nerveux,  elle 
prédisposerait  à  l'induration  et  h  la  paralysie 
comme  dans  la  parotidite  maligne. 

Les  observateurs  de  l’époque  acceptèrent  pleinement 
les  idées  do  Ludwig,  touchant  le  caractère  infectieux 
et  spécial  de  l’affection  et  ils  rapportèrent,  sous  diffé¬ 
rents  vocables,  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux  : 


li  /  ht  r  chie  neut  I  t-i  cm  llaheu! inudung.  -  Würtemb. 
l 'o rresp.  Mail,  1836,  tome  VI.  n°  4,  page  21.  D’après  G.  Bœhler. 
ThèsedePari  1885. 
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Schmetzer  (1),  TheuYer  (£),  Bermann  (3),  Timpe  (4), 
Spengler  (5),  Zillner  (@jy  Camerer  (7),  etc.,  (cynanche 
sublingualis,  cynanche  sublingualis  typhoïdes,  cynan¬ 
che  sublingualis  rheumati co-typhoïdes). 

Mais  vint  la  période  où  l’on  chercha  à  expliquer  ana¬ 
tomiquement  tous  les  faits,  époque  essentiellement  lo- 
calisatrice  faisant,  aussi  minime  que  possible,  la  part 
des  affections  totius  substantiæ  ;  et  les  auteurs  s’effor¬ 
cèrent  de  faire  rentrer  les  faits  précédemment  décrits 
dans  les  processus  connus. 

Heyfelder  (8)  y  voit  une  gangrène  primitive,  qu’il 
n’explique  pas  du  reste  elle-même. 

Blasberg  (9),  le  premier,  soupçonne  une  origine  lym¬ 
phatique  et  il  va  chercher  la  cause  dans  une  périostite 
alvéolo- dentaire,  nous  verrons  plus  loin  tout  ce  qu’il  y 
avait  de  juste  dans  cette  remarque,  qui  n’était  autre 
qu’une  vue  de  l’esprit. 

Cnopf  (10)  suivit  le  même  ordre  d’idées,  mais  remar¬ 
quant  déjà  que  les  lésions  dentaires,  pour  être  fréquen¬ 
tes,  n’étaient  pas  constantes  (cas  de  Heyfelder),  donna 
pour  point  de  départ  de  la  lymphandénite  l’inflamma¬ 
tion  primitive  des  cryptes  amygdaliennes. 

Von  Thaden  (11)  fut  plus  généralisateur  encoreet  il  re¬ 
connut  pour  foyer  originel  toute  lésion  buccale  en  gé¬ 
néral,  et  il  fit  de  l’angine  décrite  par  Ludwig  un  bubon 
sous-maxillaire.  Cette  conception  nouvelle  et  d’une 
largeur  de  vue  remarquable  mérite  qu’on  s’y  arrête,  et 
nous  verrons  plus  loin  dans  la  discussion  de  la  patho¬ 
génie,  qu’elle  doit  être  sérieusement  discutée. 

Avant  d'arriver  à  la  période  contemporaine,  citons 
encore  l’opinion  de  F.  Murchison  (12)  qui,  observant 
aux  îles  Hébrides,  croit  qu’une  condition  de  son  déve¬ 
loppement  est  une  constitution  débile,  scrofuleuse,  mi¬ 
sérable.  Les  faits,  du  reste,  ne  semblent  pas  devoir  faire 
accepter  les  vues  de  l’auteur. 

Pour  Gillette,  dans  son  remarquable  article  Cou,  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  neuf  fois  sur  dix,  il  s’a¬ 
git  d’un  adéno-phlegmon. 

Pour  Tillaux  (13)  voici  la  pathogénie  :  Carie  dentaire, 
ostéopériostite  alvéolo-dentaire,  adénite  consécutive, 
péri-adénite  et  adéno-phlegmon  sous-aponévrotique. 

Dans  une  thèse  récente,  G.  Bœhler  (14),  après  avoir 
rapporté  de  nombreuses  observations,  croit  pouvoir 
conclure  ainsi  :  «  L’angine  de  Ludwig  n’est  pas  une 
entité  morbide  spéciale,  de  nature  infectieuse,  se  distin¬ 
guant  par  ses  caractères  cliniques  et  par  ses  lésions 
anatomiques  des  autres  processus  inflammatoires  de  la 
région  du  cou. 

«  Il  s’agit,  dans  tous  ces  cas,  de  simples  phlegmons 
gangréneux  secondaires,  dont  on  peut  toujours  trouver 
le  foyer  d’origine  dans  la  région  même. 

«  La  dénomination  d’angine  de  Ludwig  doit  être  re¬ 
jetée,  elle  prête  à  confusion,  parce  qu’elle  implique  l’i¬ 
dée  d’essentialité  ;  elle  est  superflue, parce  qu’elle  a  été 


(1)  Würtemberg.mediz.  Corresp.  Blatt.,  1836. 

(2)  Wurtemberg.  Corresp.  Blatt.,  1836. 

^|3j  Casper’s  Wochenschrift  für  d.  allgemeine  Heilkunde, 

(4)  id  Fait  von  Cynanche  rheiimalico-typhoides. 

(5)  Deutsche  Klinic,  1851. 

(G)  Œsterreiehische  medicinische  Wochenschrift ,  1845. 

(ï)  Uber  Cynanche  sublingualis.  (Wurt.  Corresp.  Blatt,  1837.) 
(8j  Studien  in  Gebiete  der  Heilwissenschaft.  Stuttgart,  1838. 

(9)  Casper’s  Wochenschrift,  1846. 

(10)  Deutsche  Klinik,  von  A.  Joschen,  1849. 

(11)  Schmidt’*  Jahrb,  1872. 

(12)  British.  med.  journal,  1875.  In  revue  de  Ilayem  VIII. 

(13)  Traité  d’anatomie  topographique. 

(1  i)  Thèse  de  Paris,  1885. 


attribuée  à  des  cas  qui  rentrent  sans  peine  dans  les 
cadres  classiques  de  la  pathologie.  » 

Nous  avons  souligné  à  dessein  les  derniers  mots  de 
ces  conclusions,  que  nous  avons  tenu  à  reproduire  mot 
pour  mot,  en  raison  de  la  valeur  de  la  thèse,  et  aussi 
pour  nous  en  servir  plus  loin  dans  la  discussion  patho¬ 
génique  de  la  maladie. 

Maintenant  que  nous  avons  constaté  l’unanimité  des 
auteurs  modernes  à  nier  cette  entité  nosologique,  nous 
arrivons  au  seul  partisan  des  idées  de  Ludwig,  au  pro¬ 
fesseur  W.  Roser  (1),  qui  avec  toute  l’autorité  incon¬ 
testée  qui  s’attache  à  son  nom,  s’est  fait  le  défenseur 
convaincu  et  le  champion  acharné  de  la  thèse  an¬ 
cienne. 

Roser,  en  raison  de  la  gravité  de  l’affection,  de  l’a¬ 
cuité  de  'ses  symptômes  généraux,  de  la  dureté  li¬ 
gneuse  de  la  tumeur,  de  l’absence  de  la  fluctuation, 
de  la  terminaison  rapide  par  gangrène,  de  sa  fréquence 
chez  les  piilitaires,  7  cas  sur  20,  définit  l’angine  de 
Ludwig  :  «  Une  inflammation  primitive  de  la  glande 
sous-maxillaire  et  de  ,-son  atmosphère  celluleux, 
épidémique,  provoquée  par  un  agent  infectieux  de 
nature  encore  indéterminée.  » 

Après  cet  exposé  historique,  peut-être  un  peu  plus 
long  que  nous  ne  l’eussions  voulu, mais  intéressant  à  plus 
d’un  titre,  nous  entrons  dans  la  description  anatomique 
et  clinique  de  l’affection,  glissant  rapidement  sur  cer¬ 
tains  points  incontestés,  nous  réservant  de  placer  nos 
observations  au  cours  de  la  description,  afin  d’en  tirer 
plus  à  l’aise  les  arguments  en  faveur  de  notre  opinion. 

Définition. 

«  Sous  le  nom  d’angine  dite  de  Ludwig,  ou  mieux  an¬ 
gine  infectieuse  sous-maxillaire  nous  entendrons  un 
processus  infectieux,  septique,  forcément  et  toujours 
identique  à  lui-même,  quant  à  son  germe  pathogène, 
secondaire  à  une  lésion  primitive  vulgaire  de  la  cavité 
buccale,  porte  d’entrée  de  l’agent  morbifique,  caracté¬ 
risée,  par  une  induration,  à  tendance  gangréneuse,  à 
marche  envahissante,  de  la  région  sus-hyoïdienne,  par 
une  évolution  clinique  propre,  et  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  généraux  graves.  » 

Cette  définition  est  longue,  elle  était  nécessaire  si  l’on 
veut  s’entendre  sur  la  portée  limitée  du  sujet.  Avec  Ro¬ 
ser,  avec  Ludwig,  nous  admettons  le  caractère  infec¬ 
tieux,  mais  nous  nous  séparons  complètement  du  pre¬ 
mier  sur  la  localisation  de  l’acte  pathologique  et  nous 
en  revenons  à  l’idée  émise  il  y  a  longtemps  par  von 
Thaden  (2)  en  la  modifiant  à  notre  point  de  vue. 

Symptomatologie  . 

Un  sujet,  souvent  dans  la  force  de  l’âge,  25  à  30  ans, 
de  bonne  santé  habituelle, à  la  suite  de  refroidissements 
répétés,  quelquefois  sans  cause  appréciable  est  pris  de 
petits  frissons  et  de  légers  mouvements  fébriles  vespé¬ 
raux. 

Ce  n’est  encore  qu’un  malaise  vulgaire,  une  fatigue 
mal  déterminée,  une  sensation  de  courbature  générali¬ 
sée  :  la  bouche  est  sèche,  amère,  les  mouvements  de 
déglutition  provoquent  une  vague  douleur  musculaire, 
encore  indécise  ;  la  céphalalgie,  par  son  caractère  sourd', 
gravatif,  trouble  le  repos. 

Après  un  ou  deux  jours  de  cet  état,  vaguement  dé¬ 
fini,  survient  une  tuméfaction,  indolore  d’abord,  vers  la 
région  de  la  glande  sous-maxillaire,  plus  rarement 

(1)  Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1883. 

(2)  Loco  citato. 
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dans  la  région  parotidienne ,  Les  mouvements  sponta¬ 
nés  sont  déjà  pénibles.  Le  malaise  s’accentue,  mais  l’é¬ 
tat  général  est  peu  troublé. 

Vers  le  quatrième  jour  en  moyenne,  le  tableau  s’as¬ 
sombrit  :  la  langue  est  immobilisée,  la  salivation  abon¬ 
dante,  la  tuméfaction  sous-maxillaire  prend  des  pro¬ 
portions  rapidement  croissantes.  La  peau  reste  normale, 
ni  rouge,  ni  œdématiée,  ni  veinuléê  ;  la  palpation,  peu 
douloureuse,  montre,  faisant  corps  avec  le  maxillaire 
inférieur,  une  tumeur  dure,  ligneuse,  immobile,  nette¬ 
ment  limitée  du  côté  des  parties  molles.  La  langue, 
parfois  tuméfiée,  est  repoussée  par  le  soulèvement  du 
plancher  buccal.  Le  doigt,  introduit  dans  la  bouche, 
permet  d’apercevoir  la  muqueuse  sublinguale  rouge 
intense,  Violacée,  formant  bourrelet  au  niveau  de  la 
face  interne  du  maxillaire.  L’isthme  du  gosier  est  par¬ 
fois  rouge,  tuméfié,  mais  le  fait  n’est  pas  constant  ;  on 
rencontre  d’ordinaire,  en  même  temps,  à  là  condition 
d’un  examen  minutieux,  soit  une  carie  dentaire,  soit 
Une  vésicule  d’herpès  ulcérée,  soit  une  exulcératîon 
aptheusé,  etc.  Mais  déjà,  à  ce  moment,  l’ouverture  de 
la  bouche  est  tellement  pénible  et  douloureuse,  qu’à 
moins  de  recherches  patientes  et  laborieuses,  on  ne 
peut  toujours  retrouver  cette  particularité. 

La  tuméfaction  poursuit  rapidement  sa  marche  enva¬ 
hissante,  contournant  la  symphyse  du  menton,  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  la  région  parotidienne,  dépassant  en  bas  le 
niveau  de  l’os  hyoïde,  comprimant  mécaniquement  et 
le  canal  pharyngo-œsôphagien  et  l’orifice  laryngien  et 
les  troncs  nerveux  et  vasculaires  de  la  région. 

La  tête  est  roide,  immobile,  comme  soudée  au  tronc, 
un  peu  inclinée  vers  le  côté  lésé,  pour  éviter  la  pression 
du  sterno-mastoïdien  sur  les  parties  tuméfiées.  La  peau 
reste  indemne,  la  tumeur  est  dure  comme  de  la  pierre, 
toujours  médiocrement  douloureuse  à  la  pression.  La 
langue  est  refoulée  en  haut  et  en  arrière  vers  le  voile 
palatin,  par  la  saillie  considérable  que  forme  le  plan¬ 
cher  buccal,  toujours  livide,  violacé,  dur  et  nulle  part 
fluctuant. 

Le  faciès  est  frappant  :  la  face  se  continuant  directe¬ 
ment  avec  le  cou,  semble  allongée  dans  le  sens  verti¬ 
cal,  l’aspect  est  grotesque,  quelque  peu  bestial,  la  phy¬ 
sionomie  exprime  la  souffrance,  l’anxiété;  la  bouche 
est  légèrement  entr’ouverte,  les  lèvres  sales,  les  ailes  du 
nez  animées  de  mouvements  précipités,  le  visage  vive¬ 
ment  coloré  ou  plus  souvent  plaqué,  terreux,  plombé 
comme  dans  les  états  infectieux,  les  yeux  saillants,  in¬ 
jectés,  entourés  d’un  cercle  bistré  intense. 

La  température  monte  à38ô,5,  39° sans  grandes  oscil¬ 
lations,  le  pouls  est  fréquent,  ample,  la  soif  vive,  les 
sueurs  profuses,  les  urines  rares, rouges,  sédimenteuses, 
quelquefois  légèrement  albumineuses. 

Nous  sommes  arrivés  au  septième  jour  environ  de  la 
maladie,  nous  allons  maintenant  assister  au  développe¬ 
ment  rapide  du  processus  gangréneux,  point  critique 
s’il  en  fut,  car  si  la  terminaison  doit  être  fatale,  elle  est 
dès  lors  imminente  et  toujours  presque  inéluctable  si 
l’on  n’intervient  activement. 

En  effet,  la  tumeur  a  envahi  toute  la  région  cervicale, 
respectant  la  face,  ses  limites,  quoique  nettes,  sont  ce¬ 
pendant  plus  vagues  ;  il  est  impossible  de  reconnaître 
et  d’explorer  le  larynx,  enveloppé  dans  une  cuirasse  de 
pierre.  La  langue  est  plus  ou  moins  envahie,  et  sur  le 
plancher  buccal  surtout  au  voisinage  du  maxillaire, 
commencent  à  se  dessiner  sur  le  fond  violacé  et  bleuâ¬ 
tre  de  petites  taches  brunes  donnant  une  fausse  sensa¬ 
tion  de  fluctuation. 


A  l’extérieur,  par  places,  surtout  au  niveau  de  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire,  on  peut  retrouver  de  petites  pla¬ 
ques,  recouvertes  d'une  peau  encore  peu  altérée,  fai¬ 
sant  une  légère  saillie,  et  dont  le  diamètre  varie  de 
celui  d’une  pièce  de  0,50  à  celui  d’une  pièce  de  5  fr. 
Mais  pas  de  fluctuation  dans  toute  cette  carapace  de  fer 
qui  enserre  le  cou  du  patient  et  l’étrangle. 

La  compression  mécanique  du  larynx,  la  presque  im¬ 
possibilité  de  la  respiration  buccale,  la  participation  de 
l’orifice  laryngien  au  processus,  rendent  la  dyspnée  in¬ 
tense.  La  respiration  est  courte,  fréquente,  l’inspiration 
est  sifflante,  obtenue  par  la  contraction,  pourtant  fort 
douloureuse,  de  tous  les  muscles,  la  toux  est  pénible, 
paroxystique.  Elle  est  suivie  d’un  état  asphyxique  ef¬ 
frayant,  les  yeux  s’injectent  violemment,  la  face  se 
cyanose,  les  lèvres  bleuissent,  les  extrémités  sont 
froides  et  visqueuses,  et  le  malade  peut  mourir  en  proie 
aux  convulsions  de  l’asphyxie.  La  dyspnée  rend  tout 
sommeil  impossible,  la  phonation  est  confuse,  la  parole 
inintelligible,  la  voix  rauque,  sourde,  croupale. 

L’alimentation  est  impossible  par  suite  de  l’état  de  la 
bouche,  la  fièvre  se  maintient  à  38°, 5,  39,  le  pouls  s’ac¬ 
célère  et  perd  son  ampleur,  l’haleine  est  fétide,  les  uri¬ 
nes  chargées,  rares,  sont  souvent  albumineuses. 

C’est  à  cette  époque  que  l’on  peut  voir  survenir  les 
symptômes  de  l’état  infectieux  sur  d’autres  organes  ;  à 
côté  de  l’albuminurie,  on  a  noté  des  manifestations  ar¬ 
ticulaires,  s’attaquant  de  préférence  aux  grandes  arti¬ 
culations.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Si  les  symptômes  asphyxiques  ne  prédominent  pas  au 
point  d’absorber  l’attention  à  leur  profit,  les  phénomè¬ 
nes  d’intoxication  septique,  l’état  typhoïde  survient 
aussi  complet,  aussi  terrible  que  possible  :  le  délire  de¬ 
vient  continu,  le  malade  est  en  proie  à  des  hallucina¬ 
tions  pénibles,  son  pouls  est  dur,  rapide,  et  le  faciès 
s’altère  ;  les  sueurs  profuses,  une  diarrhée  fétide,  des 
soubresauts  tendineux  complètent  le  tableau. 

Mais  en  même  temps  on  voit  apparaître  du  côté  du 
cou  des  phénomènes  nouveaux.  Les  plaques  noires  que 
nous  avons  signalées  à  l’instant  dans  le  plancher  de  la 
bouche,  se  ramollissent  et  laissent  suinter  une  sanie 
grisâtre,  quelquefois  noirâtre,  horriblement  fétide,  qui 
s’écoule  continuellement  de  la  bouche  du  malade  à 
peine  entr’ouverte. 

Les  plaques  cutanées  que  nous  avons  décrites  devien¬ 
nent  à  leur  tour  rouges,  œdématiées,  chaudes,  on  y  per¬ 
çoit  une  vague  sensation  de  fluctuation  ;  si  la  peau  se  ra¬ 
mollit  spontanément,  ce  qui  est  loin  d’être  la  règle,  ou 
si  l’on  intervient,  il  s’écoule  un  liquide  rempli  de  détritus 
noirâtres,  analogue  à  celui  des  ouvertures  de  la  bouche. 

|  La  maladie  doit-elle  se  terminer  par  la  mort,  la  tem- 
__  pérature  monte  rapidement,  l’état  général  devient  celui 
*  de  l’adynamie  la  plus  profonde,  et  le  dénouement  fatal 
survient  dans  le  coma. 

Tout  au  contraire,  quand  l’évolution  doit  être  favora¬ 
ble,  les  symptômes  généraux  s’atténuent  légèrement, 
les  oscillations  du  thermomètre  sont  plus  amples,  la 
dyspnée  s’apaise  assez  rapidement,  la  dysphagie  per-, 
siste  au  contraire  fort  longtemps.  Les  mouvements  de 
la  mâchoire  sont  encore  gênés  pendant  une  période  qui 
se  prolonge  quelques  semaines,  la  tumeur,  toujours  dure, 
ramollie  par  petits  foyers,  semble  s’éliminer  par  les  ori¬ 
fices  buccaux  et  cutanés,’ et  ce  n’est  qu’avec  une  lenteur 
désespérante  que  l’on  suit  sa  disparition  progressive. 

Le  faciès  pâle,  jaune  sale,  du  sujet,  montre  combien 
a  été  profonde  l’atteinte  du  l’organisme.  (A  suivre .) 
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La  médecine  d’imagination  (J). 

La  découverte  par  Burq  de  l’action  physiologique  des 
métaux  appliqués  sur  les  téguments,  a  conduit  à  étudier 
le  rôle  de  quelques  autres  agents  tels  que  vésicatoires, 
collodion,  aimant,  électricité  faradique,  vibrations  du 
diapason,  etc.  ;  et  on  a  bientôt  reconnu  que  ces  divers 
agents  avaient,  relativement  aux  phénomènes  hysté¬ 
riques,  la  même  action  que  les  applications  métalliques. 
Des  effets  analogues,  produits  par  les  excitations  des 
sens  spéciaux  (2)  paraissent  indiquer  que  tous  ces 
esthésiogènes,  comme  on  les  a  appelés,  agissent  sur 
les  organes  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale. 

Les  phénomènes  produits  par  ces  différentes  excita¬ 
tions  chez  les  hystériques  hémianesthésiques  et  hémi¬ 
parétiques,  sont  constamment  les  mêmes,  à  des  degrés 
divers,  même  si  on  les  applique  sur  le  côté  le  moins 
atteint  (3),  on  observe  une  augmentation  de  la  force 
musculaire,  et  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale, 
et,  en  outre,  une  augmentation  de  volume  du  membre, 
c’est-à-dire  un  afflux  de  sang  plus  considérable  (4),  ren- 

SVoir  notre  précédent  article  sur  le  même  sujet  :  Proqrès 
ical,  1884,  p.  309. 

(2)  Bull.,  soc.  biologie,  1885, p.  692, Ibid,  1886,  pp.  389,399,  429. 
(3)  Ch.  Féré.  Transfert  de  la  force  musculaire  chez  les  hys¬ 
tériques  {Bull.,  soc.  biol,  1885,  p.  590).  —  Notes  pour  servir  h 
l'histoire  de  l’a mblyopie  hystérique  (Ibid,  1886,  p.  389). 

(i)  Il  résulte  de  mes  recherches  sur  ce  point  que  toutes  les  exci¬ 
tations  périphériques, qu’elles  portent  sur  les  organes  de  la  sensi¬ 
bilité  générale  ou  sur  ceux  de  la  sensibilité  spéciale,  déterminent 
d'abord  une  suractivité  fonctionnelle,  se  traduisant,  surtout  du  côté 
excité,  par  une  augmentation  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
et  une  augmentation  parallèle  de  la  force  musculaire  qui  coïncident 
avec  une  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  se  manifestant 
par  une  augmentation  de  volume  des  membres.  Les  effets  de  l’ex¬ 
citation  se  manifestent  d’abord  et  avec  plus  d’intensité  sur  l’organe 
excité, et  ils  sont,  jusqu’à  une  certaine  limite,  proportionnels  à  l'in¬ 
tensité  et  à  la  durée  de  l'excitation.  Soit,  par  exemple,  une  hysté¬ 
rique  avec,  hémianesthésie  et  hémiparésie  prédominantes  à  gauche  : 
elle  ne  voit  que  le  rouge  de  ce  côté, et  il  ne  lui  manque  que  le  violet 
à  droite.  On  l’expose  à  la  lumière  rouge  pendant  quelques  minutes  : 
elle  voit  alors  le  violet  de  l'œil  droit  et  sa  sensibilité  différentielle 
pour  le  rouge  augmente  à  gauche;  en  même  temps  l’acuité  visuelle, 
le  champ  visuel  et  la  sensibilité  tégumentaire  de  l’œil  s’accrois¬ 
sent;  si  l’excitation  est  prolongée,  la  sensibilité  des  autres  centres 
augmente  de  même,  le  transfert  se  fait,  puis  les  oscillations  con¬ 
sécutives,  et  on  fin  de  compte  il  reste  pour  un  temps  une  augmen¬ 
tation  générale  do  la  sensibilité  et  de  puissance  musculaire.  On 
peut  obtenir  les  mêmes  effets,  mais  à  des  degrés  moindres,  avec 
l'orangé,  le  vert,  etc.,  et  avec  les  excitants  des  autres  sens  :  une 
excitation  modérée  de  l’ouïe  ou  de  l’odorat,  etc.,  produit  exacte¬ 
ment  le  même  effet  ;  de  même  les  excitants  cutanés  :  chaleur, élec¬ 
tricité,  sinapismes,  métaux,  aimant,  etc.  ;  en  somme,  l’organisme 
fait  une  application  de  la  loi  de  l’équivalence  des  forces  en  réagis¬ 
sant  de  la  même  manière  aux  excitations  par  la  lumière,  le  son, 
la  chaleur,  l’électricité,  les  vibrations  mécaniques.  Si  l’excitation 
est  trop  intense,  ou  est  prolongée  suffisamment,  au  lieu  d’une  surac- 
tivité  fonctionnelle  générale,  on  produit  la  fatiguo  et  l’épuisement  ; 
ainsi  les  excitations  fortes  ou  prolongées  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du 
tact,  etc.,  peuvent  déterminer  des  paralysies,  des  anesthésies.  Toutes 
les  excitations  dont  oii  so  sert  pour  produire  lo  sommeil  nerveux, 
sont  capables  à  un  degré  moindre  de  déterminer  sur  une  suractivité 
tonclionnelle  :  c’est  précisément  parce  qu’elles  produisent  une  sur¬ 
activité,  qu’elles  sont  capables  d’amener  l'épuisement.  Ces  obser¬ 
vions  so  trouvent  d’accord  avec  celles  do  Vintschgau  et  Dielt, 
fim  ont  constaté  que  l’usage  de  petites  quantités  do  vin  diminue  le 
temps  do  réaction,  tandis  que  de  fortes  doses  l'augmentent  :  on 
Peut  voir  lo  môme  phénomène  so  reproduire  sous  Tinfluenco  de 
tes  croissantes  d’éther.  Bon  nombre  de  ces  phénomènes  d’excita- 
”On  et  d'épuisement  que  je  signale  chez,  les  hystériques,  M.  Brown- 
oequard  les  produit  sur  les  animaux,  et  on  ne  1  a  pas  encore  accusé 
?,?  taire  do  la  suggestion.  Ces  modifications  do  la  sensibilité  sous 
1  influence  de  tous  les  excitants  périphériques  et  do  toutes  leurs 
représentations  mentales  rendent  compte  des  oscillations  du  temps 


dant  compte  de  l’élévation  de  la  température  et  de  la 
diminution  de  la  résistance  électrique. 

D’autre  part,  après  la  renaissance  de  l’hypnotisme, 
sous  l’impulsion  des  travaux  de  M.  Charcot  et  de  ses 
élèves,  on  reprit  les  anciennes  expériences  des  magné¬ 
tiseurs,  dont  la  sincérité  fut  enfin  reconnue  sur  beaucoup 
de  points;  ce  qui,  la  veille,  paraissait  indigne  d’un 
examen  scientifique,  passa  d’emblée  à  l’état  de  notion 
anciennement  acquise.  Dès  que  l’hypnotisme  eut  acquis 
droit  de  cité  dans  la  science,  on  fit  partout  des  expé* 
rien  ces,  et  on  vit  même  surgir  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  anciennes  qu’on  avait  prudemment  mises 
en  réserve. 

Il  fallait  toutefois  bien  reconnaître  la  possibilité,  de  la 
guérison  de  troubles  névropathiques  sous  l’influence  de 
la  suggestion  :  L’observation  célèbre  de  Russell  Rey¬ 
nolds  avait  déjà  montré,  d’ailleurs,  en  dehors  de  tout 
sommoi l'hypnotique,  le  rôle  de  la  suggestion  dans  le 
traitement  de  ce  que  cet  auteur  avait  appelé  les  para¬ 
lysies  par  idée . 

Les  faits  de  guérison  par  suggestion  se  sont  multipliés, 
sont  devenus  d’observation  vulgaire  ;  ot  même  le  do¬ 
maine  fie  la  thérapeutique  suggestive  paraît,  comme 
dans  les  mains  de  Braid,  sortir  du  domaine  delà  patho¬ 
logie  nerveuse  :  on  a  cité  récemment  des  faits  de  guéri¬ 
son  d’affections  rhumatismales  sur  lesquels  il  est  per¬ 
mis  de  faire  quelques  réserves. 

La  valeur  thérapeutique  de  la  suggestion  est  même  si 
bien  établie  dans  certains  esprits,  qu’on  en  est  arrivé  à 
soutenir  que  c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer-  le  rôle  des 
agents  esthésiogènes  ou  dynamogènes  que  nous  citions 
tout  à  l’heure.  On  en  vient  à  nier  la  réalité  du  processus 
de  la  guérison  par  ces  agents,  du  transfert,  co  curieux 
phénomène,  découvert  par  M.  Gellé,  et  étudié  tout 
d’abord  par  la  Commission  de  la  Société  de  biologie. 
M.  Bernheim  attribue  aujourd’hui  à  la  suggestion  ce 
que  M.Carpenter  attribuait  à  l’expectant  attention  :  les 
deux  interprétations  ne  diffèrent  guère,  car  nous  ver¬ 
rons  plus  loin  que  la  suggestion  et  l’attention  sont  deux 
processus  psychologiques  connexes. 

Il  me  semble  que,  pour  en  être  arrivé  à  attribuer  à 
l’idée  un  rôle  si  important  à  l’exclusion  des  excitations 
périphériques,  il  faut  considérer  comme  tout  à  fait  faux 
le  vieil  adage  :  Nihil  est  in  intellectu  quod  non  prius 
fuwit  in  sensu.  Or,  une  démonstration  ne  serait  pas 
superflue,  car  cette  formule  ne  me  paraît  pas  démodée  ; 
M.  Wundt  dit  encore,  non  sans  bonnes  raisons  :  «  Nulle 
part  on  ne  peut  démontrer  que,  dans  la  conscience,  les 
représentations  naissent  sans  excitation  sensorielle  an¬ 
térieure.  »  Il  nous  sera  peut-être  possible  de  démontrer 
que  c’est  précisément  parce  qu’elle  détermine  dans  les 
centres  nerveux  de  certains  sujets  les  mêmes  modifica¬ 
tions  dynamiques,  que  la  suggestion  est  capable  de  pro¬ 
duire  tous  les  phénomènes  qui  résultent  des  excitations 
périphériques. 

Mais,  avant  de  tenter  une  étude  physiologique  de  la 
médecine  d’imagination,,  il  est  nécessaire  d’établir  une 
distinction. 

quo  l’ail  remarque  dans  les  différentes  explorations  do  la  sensibi¬ 
lité  chez  les  hystériques,  dont  l'instabilité  mentale  est  liée  à  une 
instabilité  organique. 
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Tout  ce  qui  provoque  une  idée  ou  une  représentation 
mentale  capable  de  faire  cesser  un  trouble  fonctionnel 
constitue  un  élément  de  la  thérapeutique  suggestive;  les 
agents  de  la  médecine  d’imagination  sont  exclusivement 
des  images,  des  représentations  de  mouvements  ou  de 
sensations.  Dans  un  précédent  article  (1),  j’insistais  sur 
la  nécessité  d’établir  le  diagnostic  psychogénique  avant 
d’entreprendre  la  thérapeutique  suggestive  qui  consiste 
à  substituer  à  l’idée  qui  a  déterminé  un  trouble  fonc¬ 
tionnel,  une  idée  adverse  qui  aura  pour  conséquence  de 
faire  cesser  ce  trouble  :  lorsqu'on  a  reconnu  qu’un  dé¬ 
lire  est  la  conséquence  d’une  hallucination,  il  faut  agir 
sur  l’hallucination  par  le  procédé  inverse  qu’on  em¬ 
ploierait  pour  la  faire  naître,  par  une  suggestion  néga¬ 
tive.  L’observation  nous  montre  que  l’idée  pathogène 
peut  prendre  naissance  pendant  la  veille,  mais  qu’elle 
est  en  général  renforcée  par  le  rêve  du  sommeil  naturel; 
on  la  provoque  avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  som¬ 
meil  artificiel.  De  même  l’idée  curative. 

Si  certaines  formes  de  sommeil  peuvent  être  utilisées 
avec  plus  de  succès  pour  la  suggestion  thérapeutique, 
cela  tient  précisément  à  ce  que  les  sujets  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  le  présenter,  ont  une  sensibilité  plus  vive 
à  toutes  les  excitations,  des  représentations  mentales 
plus  fortes,  des  rappels  de  sensation  ou  de  mouvement 
plus  précis;  c’est  en  un  mot  que  les  sujets  ainsi  pré¬ 
parés  imaginent  avec  plus  d’intensité. 

La  médecine  d’imagination,  ainsi  comprise,  se  dis¬ 
tingue  de  la  thérapeutique  hypnotique,  dans  laquelle 
le  sommeil  artificiel  est  lui-même  l’agent  curatif  de 
quelque  façon  d’ailleurs  qu’il  ait  été  produit.  On  a  quel¬ 
quefois  confondu,  et  bien  à  tort,  ces  deux  procédés  thé¬ 
rapeutiques,  le  sommeil  provoqué  et  la  suggestion  (2). 
Us  sont  loin  d’avoir  la  même  valeur. 

I.  Le  sommeil  artificiel,  qu’il  soit  provoqué  par  des 
agents  médicamenteux  ou  par  les  différents  procédés 
d’épuisement  nerveux  qui  amènent  les  sommeils  hypno¬ 
tiques,  n’asouventqu'uneaction  suspensive  etmomenta- 
née  sur  les  troubles  fonctionnels, névralgies, contractures , 
etc. ,  etc.  ;  mais  à  lui  seul,ilamène  rarement  la  disparition 
complète  des  phénomènes,  s’ils  nesontpas  essentiellement 
fugitifs  de  leur  nature.  Dans  certains  cas,  par  exemple, 
il  semble  que  la  morphine  ne  fasse  qu’entretenir  la  cause 
de  l’irritation  douloureuse.  Il  en  est  souvent  de  même 
pour  le  sommeil  nerveux;  et  il  ne  faut  pas  ignorer  que, 
dans  bon  nombre  de  circonstances,  ce  sommeil,  tout 
comme  les  autres  sommeils  artificiels  provoqués  par  le 
chloroforme,  la  morphine,  etc.,  est  capable  de  détermi¬ 
ner  des  accidents  névropathiques  jusqu’alors  inconnus 
du  sujet.  Beaucoup  d’hystériques  étaient  prises  d’acci¬ 
dents  convulsifs  autour  du  baquet  de  Mesmer,  et  beau¬ 
coup  de  magnétiseurs  ont  provoqué  des  attaques  de 
contracture  que  quelques-uns  ont  prises  pour  de  la 
catalepsie.  Cette  notion  n’est  pas  à  dédaigner  ;  elle  doit 
faire  garder  une  certaine  réserve  dans  l’usage  du  som¬ 
meil  nerveux  en  thérapeutique  :  un  médecin  voulant 
guérir  une  névralgie  intercostale  par  la  méthode  hyp- 


(1)  La  médecine  d'imagination  (Progrès  médical,  1884,  p.  309). 

(2)  Grasset.  Du  sommeil  provoqué  comme  agent  thérapeutique 
(thérapeutique  suggestive)  (Semaine  médicale,  1886,  p.  205). 


notique,  vit  se  développer  une  contracture  presque  gé¬ 
nérale  qui  dura  plusieurs  semaines. 

En  général,  on  peut  dire  qu’il  ne  faut  recourir  au 
sommeil  nerveux  que  lorsque  les  sujets  offrent  des 
troubles  qui  ont  résisté  aux  moyens  thérapeutiques  or¬ 
dinaires  ou  qui,  du  moins,  nécessitent  une  intervention 
énergique;  car  si  les  manœuvres  hypnotiques  sont 
souvent  inoffensives,  il  peut  en  être  autrement.  La  pro¬ 
hibition  des  démonstrations  publiques  provoquée  en 
Italie  par  le  corps  médical  paraît  avoir  été  motivée  par 
des  troubles  nerveux  ou  mentaux  survenus  à  la  suite 
des  manœuvres  hypnotiques  d’un  charlatan,  auquel  il 
faut  reconnaître  une  certaine  expérience  (1).  Enfin,  il  est 
prudent  de  ne  provoquer  le  sommeil  qu’en  présence 
d’une  ou  de  plusieurs  personnes  :  en  effet,  on  ne  peut 
pas  prévoir  dans  quel  état  sera  plongé  le  sujet  ;  quelques- 
uns  sont  éminemment  suggestibles  par  les  gestes,  les 
odeurs,  etc.,  d’autres  offrent  des  zones  idéogènes  mul¬ 
tiples,  des  zones  érogènes  dont  le  moindre  contact  peut 
avoir  les  effets  les  plus  compromettants  s’il  reste  au  ré¬ 
veil  quelque  trace  du  délire  provoqué  par  ces  irritations. 

Toutefois,  chez  les  hystériques  caractérisées,  à  ma¬ 
nifestations  convulsives  intenses,  chez  lesquelles  par 
conséquent  le  sommeil  provoqué  ne  peut  guère  déter¬ 
miner  que  des  accidents  qui  existent  déjà,  il  est  avéré 
que  le  nombre  et  l’intensité  des  attaques  peuvent  être 
grandement  atténués  par  les  manœuvres  hypnotiques  : 
plusieurs  hystériques  de  la  Salpêtrière,  entrées  pour  des 
attaques,  n’en  ont  jamais  tant  qu’elles  sont  soumises  au 
sommeil  hypnotique,  en  dehors  de  toute  suggestion.  Il 
est  du  reste  possible  de  démontrer  chez  bon  nombre  de 
sujets,  que  la  production  du  sommeil  nerveux  s’accom¬ 
pagne  constamment  d’une  décharge  musculaire  (2)  qui 
peut  rendre  compte  de  l’épuisement  de  l’hyperexcitabi- 
lité  morbide,  et  faire  rapprocher  le  sommeil  hypnotique 
du  sommeil  naturel  qui  résulteraient  l’un  et  l’autre  de 
l’épuisement  nerveux  (3). 

Il  faut  remarquer  d’ailleurs  que  quelquefois  le  som¬ 
meil  nerveux  a  quelque  chose  de  plus  qu’une  simple 
action  hypnotique  :  chez  les  magnétiseurs  le  sujet  sait, 
lorsqu’on  l’endort,  que  les  manœuvres  auxquelles  on  se 
livre,  ont  un  but  thérapeutique  ;  et,  dans  quelques  cas, 
le  sommeil  provoqué  peut  être  considéré  comme  appar¬ 
tenant  à  la  médecine  d’imagination  :  que  la  suggestion 
soit  l’œuvre  du  malade  ou  celle  du  médecin,  elle  n’en 
existe  pas  moins. 

Nous  nous  arrêterons  plus  longuement  sur  la  méde¬ 
cine  d’imagination  proprement  dite  ou  thérapeutique 
suggestive.  Ch.  Féré. 

(1)  Autant  que  j’ai  pu  voir,  les  suggestions  à  l’état  de  veille  im¬ 
pressionnent  plus  déplorablement  le  sujet  que  les  suggestions  dans 
le  sommeil  somnambulique;  ce  qui  peut  s’interpréter  par  ce  fait 
que  l’individu  somnambulisé  est  une  autre  personne  dans  cet  état, 
et  qu’il  n’a  en  général  au  réveil  aucun  souvonir.de  ce  qui  s’est  passé. 

(2)  La  contraction  musculaire  et  le  relâchement  qui  lui  succède 
coincident  avec  une  augmentation  de  volume  des  membres  suivie 
d’une  rétraction  d’autant  plus  grande  que  l’augmentation  a  été 
nlus  considérable. 

(3)  Dttfl.  soc.  biologie,  1886,  pages  178,  195,  220,  389;  Revue 
philosophique,  juillet,  1886.  —  Les  sommeils  médicamenteux  sont 
souvent  précédés  d’une  période  appréciable  d’excitation  ou  d’eu¬ 
phorie.  On  a  constaté  que,  sous  l’influence  do  l’injection  de  mor¬ 
phine,  il  se  produit  d’abord  une  diminution  du  temps  de  réaction, 
puis  une  augmentation. 
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CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Session  de  Nancy 
SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
Présidence  d’honneur  de  M.  Tourdes  (de  Nancy). 
Séance  du  samedi  14  août  (soir). 

M.  Deshayes  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  bien  nets 
de  récidive  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  s’agit  pas  de  lièvre  re¬ 
lapse,  de  réitération,  mais  bien  de  récidive  dans  l’acception  du 
mot,  c’est-à-dire  d’individus  ayant  présenté  à  trois  ans  de  dis¬ 
tance  deux  fois  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Deshayes  croit  que 
depuis  quelques  années  la  fièvre  typhoïde  tend  à  changer  d’al¬ 
lures  et  il  invoque  à  l’appui  de  son  dire  la  tendance  actuelle 
des  typhiques  à  présenter  du  muguet. 

M.  Bernheim.  —  Les  cas  de  récidive  sont  fréquents  et  la 
première  attaque  est  la  plus  grave.  On  peut  presque  nier  la 
non-immunité  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Rochard.  —  Les  maladies  infectieuses  ne  paraissent  pas 
conférer  une  immunité  absolue,  mais  relative. 

M.  Layet.—  La  rougeole  récidive  à  Bordeaux;  bien  d’autres 
maladies  infectieuses  aussi. 

M.  Bouchard  a  observé  20  0/0  et  plus  de  cas  de  récidive.  Les 
rechutes  sont  ordinairement  plus  légères,  plus  courtes  et  peu¬ 
vent  se  succéder.  11  paraît  que  la  fièvre  typhoïde  peut  présenter 
des  modifications,  et  on  peut  attribuer  cela  à  des  modifications 
d’activité  de  l’agent  infectieux  ou  bien  au  milieu,  au  terrain 
où  se  développe  le  microbe,  c’est-à-dire  l’homme  lui-même. 

M.  Landowski  croit  qu’il  faut  tenir  compte  des  influences 
climatériques  et  telluriques. 

M.  Maurel  pense  que  le  bénéfice  de  l’hérédité,  auquel  M. 
Bouchard  a  fait  un  peu  allusion,  ne  peut  pas  toujours  être  in¬ 
voqué. 

M.  Bouchard.— En  somme,  il  y  a  une  espèce  d’acclimatement 
conféré  par  une  série  de  petites  atteintes  de  la  maladie  à  peine 
perçues. 

M.  Seiler  fait  connaître  la  façon  dont  il  traite  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique. 
Il  soumet  ses  malades  à  des  inhalations  pendant  des  séances 
journalières  qui  durent  chaque  fois  une  heure  et  ces  séances  se 
sont  répétées  de  20  à  30  fois  chez  divers  malades. 

Il  faut  faire  barboter  l’air  à  l’aide  d’un  soufflet  de  bijoutier, 
dans  un  mélange  d’eau  et  d’acide  fluorhydrique  contenu  dans 
un  flacon  de  gutta-percha,  dans  les  proportions  suivantes  : 


Eau . . .  150  gr. 

Acide  fluorhydrique .  50  — 


L’air  une  fois  chargé  de  vapeurs  fluorhydriques  est  chassé 
dans  une  salle  dans  la  proportion  d’environ  dix  litres  par  mètre 
cube.  C’est  dans  cette  salle  que  séjournent  les  malades  qui 
veulent  bien  se  soumettre  aux  inhalations  fluorhydriques. 
i  Ces  inhalations  sont  d’une  innocuité  absolue.  Il  affirmequ’on 
obtient  grâce  à  elles  une  amélioration  notable. 

M.  Nepveu  pense  que,  par  l’examen  du  sang,  on  peut  savoir 
si  une  tumeur  mélanique  a  déjà  envoyé  par  les  vaisseaux  dos 
colonies  viscérales.  En  effet,  si  l’on  examine  le  sang  d’un  ma¬ 
lade  porteur  d’une  telle  tumeur,  on  peut  voir  qu’il  contient 
des  granulations  mélaniques  à  l’état  libre;  que  les  globules 
blancs  sont  devenus  en  tout  ou  en  partie  mélaniques  par  l'ab-* 
sorption  des  granulations  libres  du  sang;  qu’on  y  observe  aussi 
des  moules  vasculaires  très  fins,  couverts  de  granulations 
mélaniques.  Aussitôt  que  l’ablation  est  faite,  ces  embolies  vas¬ 
culaires  diminuent  rapidement  de  nombre  et  d’importance  ; 
elles  reparaissent  en  grande  quantité  lorsque  la  tumeur  pre¬ 
mière  récidive.  Une  opération  palliative  peut  donc  n’être  pas 
sans  résultat. 

M.  Rohmer  (de  Nancy)  fait  connaître  dix  observations  de 
cataractes  séniles  incomplètement  mûres  et  dont  il  acheva 
l’opacification  des  couches  corticales  par  la  discision  de  la  cris¬ 
talloïde  antérieure  avec  manège  de  l’œil.  Il  conclut  de  ses  re¬ 
cherches  que  la  maturation  artificielle  peut  être  employée  pour 
les  cataractes  séniles  incomplètement  mûres,  dans  lesquelles, 


pour  cette  raison,  l’extraction  trop  hâtive  était  contre-indi¬ 
quée.  Si  le  résultat  reste  incomplet,  on  peut  l’achever  en  fai¬ 
sant  une  iridectomie,  complémentaire  de  la  maturation  et  pré¬ 
ventive  pour  l’extraction.  Si  malgré  cela  il  persiste  quelques 
débris  de  substance  corticale  dans  le  champ  pupillaire,  les 
moyens  adjuvants  employés  ordinairement  arrivent  à  donner 
une  pupille  suffisante. 

Séance  du  18  août. 

M.  de  Pezzer  a  administré  la  naphthaline  dans  certaines 
affections  des  voies  urinaires,  en  particulier  dans  celles  qui 
qui  sont  accompagnées  d’urines  fétides  et  de  troubles  de  la 
miction  ;  les  résultats  obtenus  sont  très  encourageants.  Il  la 
donne  à  la  dose  quotidienne  de  1  gr.  50  dans  la  pyélonéphrite 
la  cystite,  la  prostatite  avec  stagnation  d’urine,  rétrécissement 
ancien  avec  fistules  multiples.  On  n’a  constaté  aucun  phéno¬ 
mène  fâcheux  du  côté  des  voies  digestives.  Cette  subtance 
n’augmente  pas  le  nombre  des  mictions  ;  elle  a, au  contraire,  des 
effets  sédatifs  pour  une  vessie  irritable  ;  son  action  est  analo¬ 
gue  à  celle  de  la  térébenthine. 

M.  Bouchard  dit  qu’il  faut  des  doses  plus  fortes  de  naphtha¬ 
line  (5  gr.  par  jour),  pour  que  les  urines  fermentent  moins  rapi¬ 
dement.  Elle  s’élimine  non  pas  en  nature,  mais  sous  forme  de 
naphtyl-sulfite  de  soude,  composé  antiseptique,  ce  qui  explique 
la  diminution  des  fermentations. 

M.  Pamard  indique  les  traitements  qu’on  peutemployer  pour  le 
catarrhe  du  col  utérin.  L’ablation,  lorsqu’elle  est  faite  debonne 
heure,  peut  être  suivie  de  guérison  comme  le  prouve  un  fait 
qu’il  cite,  et  dans  lequel  le  succès  remonte  à  deux  ans  et  demi. 
On  a  eu  soin  d’opérer  en  tissu  sain,  assez  loin  de  la  lésion. 

Le  dépouillement  du  scrutin  pour  la  nomination  du  prési¬ 
dent  de  la  section  de  médecine  pour  le  congrès  de  1877  donne 
les  résultats  suivants.  Suffrages  exprimés  46;  majorité  24. 
M.  Pamard  (d’Avignon),  29  voix;  M.  Grasset  (de  Montpellier) 
17  voix;  M.  Pamard  est  élu. 

Section  d’hygiène  professionnelle  et  médecine  publique. 

Séance  du  18  août  1886  (matin). 

Suite  de  la  discussion  sur  l’épandage  et  le  tout  à  l’égout.  Ont 
pris  la  parole  :  MM.  Poincarré,  Chauveau,  Trélat,  Durand- 
Claye,  André,  Schwab,  Lallement. 

M.  Poincaré.  —  Influence  du  mouvement  prof essionne 
sur  le  rythme  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Séance  du  19  août  1886,  à  9  heures  (matin). 

M.  Brémond.  —  Hygiène  professionnelle  du  blanchissage 
et  des  travaux  qui  le  précédent  ou  le  suivent. 

M.  Gérardin.  —  Sur  les  lavoirs  publics. 

M.  Poincaré.  —  Des  effets  des  poussières  de  nettoyage  du 
blé. 

M.  Faucher. —  Nécessité  d’une  réglementation  de  l’indus¬ 
trie  des  explosifs. 

Séance  du  19  août  1886  (matin). 

Vice-Présidence  de  M.  Duguet  (de  Paris). 

M.  Henrot  montre  que  l’anémie  progressive  pernicieuse 
est  une  espèce  clinique  bien  distincte.  La  rate,  pourlui,  y  joue 
un  rôle  considérable  ;  quant  au  sang,  il  a  trouvé  des  granula¬ 
tions  dans  les  globules,  parasitaires  ou  non,  il  n’en  sait  rien. — 
Dans  deux  cas,  il  a  fait  la  transfusion  du  sang  sans  succès,  de 
sorte  que  cette  méthode  thérapeutique  est  peu  encourageante. 
Il  recommande  l’emploi  des  arsenicaux. 

M.  Fauvelle  entretient  la  section  des  causes  prochaines  de 
la  mort  dans  les  maladies. 

M.  Du  Mesnil  montre  que  les  conclusions  de  M.  Pasteur  à 
propos  de  tarage  du  loup  sont  absolument  vraies.  Il  a  étudié 
personnellement  342  cas  de  rage  des  loups  ;  malheureusement 
les  observations  ne  sont  pas  toutes  complètes, aussi  a-t-il  fallu 
en  éliminer  un  certain  nombre. 

C’est  du  20e  au  30°  jour  après  la  morsure  par  les  loups 
qu’apparaissent  les  accidentsjde  larage.  Au  point  de  vue  de  la 
mortalité,  on  peut  dire  qu’elle  est  de  60  0/0  environ;  on  voit 
qu’elle  est  plus  considérable  pour  le  loup  que  pour  le  chien. 
Ses  recherches  confirment  pleinement  les  idées  de  M.  Pasteur. 

M.  Rochard  dit  que  M.  Pasteur  estconvaincu  qu’il  n’ya  pas 
de  différence  entre  les  virus  des  loups  et  des  chiens  enragés.  La 
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différence  de  mortalité  tient  à  la  profondeur,  au  nombre  des 
blessures  faites  par  les  loups  ;  de  plus  oes  blessures  sont  touj ours  1 
sur  les  parties  découvertes. 

M.  Bouchard  remercie  M.  Du  Mesnil  de  cette  intéressante 
communication.  Il  insiste  sur  la  valeur  des  inoculations  anti¬ 
rabiques.  C’est  quelque  ohose  de  nouveau,  sans  anÆogue  et 
sans  précédent,  que  cette  inoculation  préventive  de  1  a  rage. 
Pour  les  autres  maladies  infectieuses,  il  s’agit  de  microbes 
connus,  qui  par  domestication  sont  modifiés  au  point  de  vue  de 
leur  qualité  vitale,  qui  deviennent  une  espèce  nouvelle,  à  apti¬ 
tudes  fonctionnelles  nouvelles,  quand  on  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme  ces  misrobes,  on  lui  donne  une  ébauche  de  la  maladie. 
Pour  la  rage  il  n’y  a  rien  de  semblable  à  cette  atténuation  des 
virus.  —  M,  Bouchard  fait  remarquer  que  M.  Pasteur,  au  point 
de  vue  de  sa  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage,  est  encore  dans 
l’empirisme,  mais  qu’il  n’en  a  pas  moins  de  mérite  et  de  gloire, 

Ostéome  du  pied  et  extirpation  du  calcanéum.  —  M.  Gross 
rapporte  l’observation  d’un  volumineux  ostéome  développé 
dans  la  région  du  talon  chez  un  homme  de  48  ans,  exerçant  la 
profession  de  tailleur  de  pierre  et  auquel  il  a  dû  pratiquer  l’ex¬ 
tirpation  du  calcanéum.  L’étude  anatomo-pathologique  de  la 
pièce  a  montré  qu’il  s’agit  non  d’un  ostéome  développé  dans  le 
calcanéum  même,  mais  d’une  tumeur  péricalcanéenne.  Le 
tissu  osseux  néoplasique  entourait  le  calcanéum  de  toute  part 
excepté  à  ses  faces  supérieure  et  antérieure,  il  forme  une  masse 
volumineuse  dans  laquelle  cet  os  est  enchâssé.  Sur  laooupe  le 
tissu  néoplasique  et  l’os  oalcanéen  sont  séparés  parune  bande¬ 
lette  fibreuse  présentant  quelques  lacunes.  Le  point  de  départ 
de  la  production  pathologique  a  été  le,tendon  d’Achille  et  la 
tumeur  est  un  exemple  de  ce  que  les  anatomo-pathologistes 
ont  appelé  :  exostose  tendineuse  discontinue  ;  toutefois  l’ex¬ 
tension  du  tissu  osseux  sur  les  faces  latérales  du  calcanéum 
semble  faire  croire  que  le  tissu  fibreux  périoaloaneen  a  été  en¬ 
vahi  à  son  tour  et  M.  Gross  accepte  la  dénomination  d 'ostéome 
pèricalcanéen. 

La  communication  de  M.  Gross  porte  encore  sur  l’opération 
de  l’extirpation  du  calcanéum.  Pour  extraire  cet  os,  il  recom¬ 
mande  de  suivre  le  procédé  de  Farabeuf,  qui  permet  d’atteindre 
aisément  toutes  les  parties  où  doit  porter  le  bistouri.  Chez 
son  opéré,  les  suites  immédiates  de  l’intervention  ont  été  sim¬ 
ples.  Quant  au  résultat  définitif  fonctionnel  il  a  été  très  satis¬ 
faisant  et  M.  Gross  conclut  que  l’extirpation  par  la  méthode 
ancienne  est  loin  de  donner  des  résultats  aussi  mauvais  qu’il  a 
été  dit  et  que  dans  les  cas  où  la  résection  sous-périostée,  qui 
sans  contredit  reste  la  méthode  de  choix,  est  impraticable,  le 
chirurgien  peut  avoir  recours  à  la  méthode  ancienne  avec 
l’espoir  de  restituer  d’une  manière  satisfaisante  les  fonctions  du 
pied. 

M.  Ollier  pense  que  l'ablation  simultanée  de  l’astragale  et 
du  calcanéum  n’est  pas  si  mauvaise  qu’on  pouvait  le  penser 
au  premier  abord.  Il  a  fait  7  fois  cette  opération  avec  les 
meilleurs  résultats. 

M.  Verneuil,  en  son  nom  et  au  nom  de  son  chef  de  clinique 
M.  Verchère,  fait  part  de  ses  reoherches  au  sujet  des  tissus  et 
des  milieux  qui  sont  ou  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  envahis 
par  tel  ou  tel  microbe  ;  c’est  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
mésologie  parasitaire  humaine.  Il  y  a,  en  effet,  des  organes 
dans  lesquels  ne  se  développe  jamais  de  bacilles,  par  exemple 
le  baoille  tuberculeux.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier,  on  ne 
peut  pas  citer  un  seul  exemple  de  tubercule  primitif  des 
muscles  striés.  Les  tubercules  dans  la  pituitaire  n’existent 
pas  et  dans  la  conjonctive  on  doit  les  considérer  comme  très 
rares,  le  tissu  osseux  compact  n’admet  pas  non  plus  la  tu¬ 
berculose,  à  l’encontre  du  tissu  spongieux.  On  pouvait  on  dire 
autant  de  la  syphilis.  Les  gommes  de  la  mamelle  sont  très 
rares.  Tel  virus  succombera  dans  tel  ou  tel  organe,  vivra  dans 
tel  ou  tel  autre.  Il  y  a  donc  à  ce  sujet  des  recherches  à  faire 
et  des  tableaux  à  dresser.  Tout  oeoi  n'est  point  nouveau.  Les 
expérimentateurs  savent  bien  qu’il  faut  s’adresser  à  tel  or¬ 
gane,  plutôt  qu’à  un  autre  pour  obtenir  un  résultat.  On  sait 
depuis  longtemps  que,  pour  la  septicémie  gangréneuse,  il  faut 
injecter  le  microbe  dans  le  tissu  oonjonctif  et  non  dans  le  sang. 
Luton  (de  Reims),  d’autre  part,  a  montré  que  les  injections 
hypodermiques  ont  des  effets  différents  suivant.les  milieux  où 


on  les  fait.  Mais  tout  cela  n’est  pas  encore  bien  connu  et  il  n’est 
pas  superflu  d’attirer  l’attention  sur  ces  notions. 

M.  Viennois  expose  le  procédé  qu’il  emploie  pour  extraire 
les  polypes  naso-pharyngiens  par  la  méthode  nasale  (ostéo¬ 
tomie  du  nez).-  On  peut  utiliser  plusieurs  fois  de  suite  ce  pro¬ 
cédé,  car  la  cicatrice  devient  à  la  longue  à  peine  visible.  Cette 
méthode  a  pour  principal  inconvénient  l’hémorrhagie,  mais  on 
peut  s’en  rendre  maître  facilement. 

M.  Poncet  indique  un  nouveau  mode  de  restauration  du 
nez  ;  il  utilise  la  méthode  rhinoplastique  ancienne  dite  in¬ 
dienne,  mais  a  soin  de  placer  antérieurement  un  appareil  pro- 
thélique  en  platine  sur  lequel  vient  se  placer  le  bandeau 
frontal  disséqué  et  rabattu  ('sera  publié,) 

M.  Gentilhomme  fait  ressortir  les  avantages  de  l 'emploi  du 
fer  rouge  dans  les  inflammations  de  l’utérus.  Le  fer  rouge 
agit  comme  révulsif.  Il  détermine  très  rapidement  le  dégage¬ 
ment  de  l’utérus  et  consécutivement  la  guérison  de  l’ulcération 
du  col. 

M.  Duzea  indique  les  rapports  qui  paraissent  unir  les  dé¬ 
formations  du  membre  inférieur  dans  la  coxalgie  avec  la 
double  source  d’innervation  de  l’articulation  çoxo- fémorale. 
C’est  à  M-  G.  Poncet  qu’est  due  l’idée  de  ce  travail  dont  voici 
les  conclusions  :  1°  La  cause  générale  mais  assez  absolue  des 
attitudes  vicieuses  du  membre  inférieur  dans  la  coxalgie  réside 
dans  la  contraction  réflexe,  puis  la  contracture  et  enfin  la 
rétraction  de  certains  groupes  musculaires  agissent  sur  le 
membre  inférieur  et  le  bassin;  2°  Cette  contracture  musculaire 
est  la  conséquence  d’un  réflexe  parti  du  point  où  siège  la 
lésion  initiale  articulaire,  et  transmis  aux  centres  par  l’inter¬ 
médiaire  des  rameaux  nerveux  présidant  à  la  sensibilité  de 
cette  zone  artioulaire  et  revenant  par  les  filets  moteurs  du 
même  plexus  et  peut-être  du  même  nerf. 

M.  Lallement  rapporte  un  cas  d’hernie  diaphragmatique 
qu’il  considère  comme  acquise,  parce  qu’il  l’a  observée  chez 
un  ouvrier  âgé  de  47  ans  qui  trois  années  auparavant  avait 
reçu  dans  le  ventre  un  coup  de  tampon  violent.  Chez  cet 
homme,  mort  d’açeident,  on  a  trouvé  l’estomac  et  une  partie 
du  côlon  transvasé  dans  la  cavité  pleurale  gauche  sans  trace 
d’inflammation  de  celle-ci..  Les  viscères  herniés  passaient  à 
travers  un  orifice  du  centre  aponévrotique,  large  de  7  centim. 

M.  Henrot  demande  si  on  a  observé  quelques  symptômes 
en  rapport  avec  cette  hernie,  car  chez  un  malade,  il  a  soup¬ 
çonné  une  semblable  lésion  à  la  suite  de  troubles  gastriques 
divers,  entre  autres  un  bruit  de  gazouillement  dans  la  cavité 
thoracique. 

M.  Bernheim  a  publié  une  observation  analogue  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  après  la  guerre, 

M.  Vautrin  a  observé  un  cas  analogue  quand  il  était  l’in¬ 
terne  de  M.  Gross  (de  Nancy). 

M.  Charpentier  présente  un  nouvel  instrument  pour  l'explo¬ 
ration  fenctionnelle  de  la  rétine,  et  indique  une  nouvelle  mé¬ 
thode  pour  la  détermination  de  la  perception  des  couleurs. 

M-  Lannegrace  a  envoyé  un  mémoire  sur  les  troubles  visuels 
d’origine  corticale  ayant  pour  but  de  déterminer  :  1°  les  régions 
corticales  du  eerveau  dont  la  lésion  entraîne  des  troubles  vi¬ 
suels;  2°  la  nature  des  troubles  visuels  provoqués  par  la  lésion 
de  chaque  région  spéciale  du  cerveau  ;  3“  le  mécanisme  des 
troubles  visuels  d’origine  corticale.  Ce  qui  est  oonsigné  dans 
ce  mémoire  est  le  résultat  d’expériences  faites  sur  des  ohiens 
d’une  façon  très  précise. 

M.  Bernheim  pense  que  le  son  tympanique  dans  la  pneu - 
*monie  peut  se  produire  au  niveau  des  parties  hépatisées  ;  il 
suffit  que  les  bronches  soient  vides  à  ce  niveau.  Il  appuie  oette 
assertion  sur  quelques  observations  suivies  d’autopsie. 

M.  Bergeon  lit  les  conclusions  d'un  mémoire  sur  Y  injection 
dans  le  rectum,  deux  fois  par  24  heures,  d’un  courant  de  gaz 
acide  carbonique  très  pur  chargé  d’acide  suif  hydrique;  on 
trouve  après  deux  ou  trois  jours  une  diminution  marquée  do  la 
toux,  de  l’expectoration  et  des  troubles  respiratoires  clés  tuber¬ 
culeux  pulmonaires.  En  môme  temps  les  troubles  généraux 
s’amendent  et  on  enraye  ainsi  les  accidents  pendant  quelque 
temps. 

Les  mémoires  de  MM.  Stœbek  et  Netter  (de  Nancy),  qui 
n’ont  pu  être  lus,  faute  de  temps,  seront  insérés  dans  les  comp¬ 
tes  rendus  de  l’Association  française  ;  le  premier  a  trait  aux 
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manifestations  de  la  syphilis  dans  l’œil  ;  le  second  aux  rap¬ 
ports  de  la  pulmonie  et  du  paludisme. 

La  séance  est  levée.  M.  Bouchard  remercie  les  membres 
présents  de  leurs  intéressantes  communications  et  annonce  que 
la  section  des  soiences  médicales  sera  présidée  l’année  pro¬ 
chaine  à  Toulouse  par  M.  Pamard  (d’Avignon).  M.  Tourdes, 
président  d’honneur,  remercie  l’assemblée  des  marques  de 
sympathie  qu’on  n’a  cessé  de  lui  témoigner  pendant  tout  le 
Congrès. 

Dans  l'après-midi,  il  y  a  eu  assemblée  générale  à 
l’Hotel-cle-Ville.  On  a  décidé  qu’on  se  réunirait  en  1888 
à  Oran  (Algérie),  à  l’unanimité,  et  nommé  comme  vice- 
président  M.  Laussédat,  colonel,  membre  de  l’Associa¬ 
tion.  M.  de  Clermont,  directeur  de  laboratoire  à  la  Sor¬ 
bonne,  est  nommé  vice-secrétaire. 

On  ne  sait  pas  encore  si  à  Oran  le  Congrès  aura  lieu 
en  août  ou  septembre,  ou  en  avril  (vacances  de  Pâques), 
comme  cela  a  eu  lieu  àAlger. 

Pour  la  section  des  sciences  médicales,  on  a  nommé 
délégué  M.  le  Pr  Potain  (de  Paris);  pour  la  section  de 
zoologie,  M,  le  Pr  Giard  (de  Lille). 

M.  le  président  Friedel  adresse  ses  remerciments  à 
tous  ceux  qui  ont  contribué  au  succès  du  Congrès  de 
Nancy,  à  M.  le  maire  et  à  la  population  tout  entière.  lia 
été  touché  non  seulement  de  l’accueil  sympathique  des 
habitants,  mais  aussi  de  la  part  que  beaucoup  de  sa¬ 
vants  de  la  ville  ont  pris  aux  travaux  du  Congrès. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  p.  696,  2e  volume, 
ligne  26,  séance  du  13  août,  du  Congrès  de  Nancy  (communi¬ 
cation  de  M.  Landowski,  sur  le  traitement  looal  de  la  dysmé¬ 
norrhée  membraneuse).  Au  lieu  de  ••  «  Il  faut  avoir  soin  d'in¬ 
tervenir  4  à  jours  avant  les  règles.  »  On  doit  lire  :  «  Il  faut 
avoir  soin  d’intervenir  4  à  h  jours  après  les  époques.  » 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Fizeau. 

M.  N.  Gréhant  a  répété  l’expérience  de  Priestley  sur 
des  animaux  et  des  végétaux  aquatiques.  Il  prend  deux 
éprouvettes  à  pied  qu’il  remplit  d’eau  et  qui  reçoivent 
chacune  un  poisson.  Dans  l’une  des  éprouvettes  il  intro¬ 
duit  en  même  temps  des  feuilles  de  Potamogeton  lucens, 
bien  vertes  ;  les  récipients  sont  fermés  par  des  membra¬ 
nes  de  caoutchouc.  Au  bout  d’un  temps  variable,  l’un  des 
oissons,  oelui  qui  est  placé  dans  l’eau  pure,  perd  l’équili- 
re,  se  dispose  horizontalement  ou  tourne  sur  son  axe  ; 
c’est  un  signe  de  l’asphyxie.  L’eau  ne  renferme  en  effet 
plus  trace  d’oxygène.  L’autre  poisson,  au  contraire,  conti¬ 
nue  à  nager  au  milieu  des  feuilles;  des  bulles  de  gaz  libre 
se  sont  dégagées  dans  l’éprouvette  :  on  extrait  les  gaz  de 
l’eau  et  on  trouve  qu’ils  renferment  jusqu’à  30  pour  100 
d’oxygène.  Ce  poisson  se  trouve  donc  dans  les  meilleures 
conditions  physiologiques. 

M.  Louis  Henry  étudie  les  dérivés  haloïdes  mono-suhs- 
titués  de  V acéto-nitrile  :  l’action  irritante  de  ces  corps  est 
d’autant  plus  intense  que  le  corps  halogène  renfermé  dans 
le  nitrile  a  un  poids  atonique  plus  élevé. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Laguerre, 
membre  de  la  section  de  Géométrie.  Paul  Loye. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  août.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

,  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant 
etranger,  première  division.  M.  Bateman  (de  Norwich)  est 
élu  par  23  voix  sur  24  votants,  contre  1  voix  donnée  à 
M-  Bonnet  (de  Rio-de- Janeiro). 

M.  Polaillon  donne  lecture  d’une  observation  de  taille 
stomacale  pour  l’extraction  d’une  fourchette.  Il  s’agissait 
d’un  homme  de  25  ans,  bateleur,  qui  dans  l'exercice  de  sa 
Profession  avait  avalé  une  fourchette  en  fer  étamé.  La  dif¬ 


ficulté  était  grande  d’amener  le  diagnostic  tant  au  point 
de  vue  de  l’existence  réelle  de  la  fourchette  qu’à  celui  de 
la  situation  occupée  par  ce  corps  étranger.  En  effet,  la 
palpation,  l’introduction  de  la  sonde  œsophagienne  avec 
résonnateur  de  Collin  ne  donnait  aucun  résultat.  C’est 
grâce  à  la  sonde  œsophagienne  avec  sonnerie  électrique 
de  M.  Trouvé  que  la  difficulté  fut  résolue  ;  mais  la  convic¬ 
tion  ne  fut  bien  établie  qu’à  la  suite  d’explorations  qui 
montrèrent  que  :  1°  une  aiguille  aimantée  s’orientait  du 
côté  de  l’estomac,  lorsque  celui-ci  s’approchait  d’elle  ; 
2Q  un  gros  électro-aimant,  placé  à  quelques  millimètres  de 
la  paroi  abdominale,  déterminait  une  petite  voussure  au 
moment  du  passage  du  courant.  Ces  faits  aoquis  et  le  diag¬ 
nostic  du  corps  étranger  s’imposant,  l’opération  fut  déci¬ 
dée.  M.  Polaillon  se  servit  d’une  incision  préconisée  par 
M.  Labbé,  incision  partant  de  la  neuvième  côte  gauche  à 
un  centimètre  en  dedans  du  rebofd  des  cartillages  costaux 
et  se  dirigeant  vers  l’ombilic  dans  une  étendue  de  7  cent.  ; 
aussitôt  le  péritoine  ouvert,  l’épiploon  vint  faire  hernie  et 
fut  réduit  ;  la  paroi  antérieure  do  l’estomac  fut  attirée  au 
niveau  de  l’ouverture  abdominale,  et  incisée  dans  une 
étendue  de  trois  centimètres  ;  la  fourchette  saisie  avec  une 
pince  fut  facilement  extraite.  Une  suture  en  surjet  avec 
ducatgutt  fut  pratiquée  et  l’estomao  abandonné  dans  la 
cavité  abdominale  ;  l’épiploon  hernié  est  de  nouveau  ré¬ 
duit  ;  on  place  trois  points  de  suture  profonde,  quatre  su¬ 
perficiels  et  un  pansement  de  Lister  est  appliqué.  M.  Po¬ 
laillon  donnera  la  suite  de  l’observation,  mais  en  atten¬ 
dant  il  attire  l’attention  sur  plusieurs  points  :  tout  d’abord 
la  difficulté  du  diagnostic  ;  les  services  rendus  à  ce  point 
de  vue  par  l’emploi  de  l’aiguille  aimantée  et  de  l’électro- 
aimant,  et  enfin  le  procédé  opératoire  qu’il  a  employé.  En 
effet,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  opérateurs  sutu¬ 
raient  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ;  il  en  résultait  une  fistule  longue  à  guérir.  M.  Polail¬ 
lon  osa  être  le  premier  qui  ait  pratiqué  la  ligature  perdue  ; 
l’avenir  montrera  bientôt  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  in¬ 
novation.  En  dernier  lieu,  l’auteur  appelle  l’attention  sur 
cette  idée  que  peut-être  pourrait-on  se  servir  des  électro¬ 
aimant  qui,  on  le  sait,  peuvent  soulever  4  à  5  kilog,,pour 
extraire  par  les  voies  naturelles  les  corps  étrangers  avalés 
et  transportés  dans  l’estomac  (1). 

M.  Larrey  partage  la  confiance  de  M.  Polaillon  sur  la 
possibilité  d’extraire  les  corps  étrangers  en  fer  de  l’esto¬ 
mac  par  l’électro-aimant. 

M.  Goubaux,  répondant  à  une  objection  deM.  Leroy  de 
Mérieourt  relative  à  la  contraction  du  cardia  et  son  étroi¬ 
tesse,  rappelle  qu’il  suffît,  pour  que  le  cardia  s’ouvre,  de 
dilater  l’estomac  soit  par  Peau,  soit  par  des  gaz;  c’est  ce 
qu'il  a  pu  constater  nombre  de  fois  dans  les  expériences 
qu’il  a  faites  à  cet  égard  chez  les  animaux. 

M.  Giiuud-Teulon  lit  un  mémoire  sur  le  mécanisme  du 
saut.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  16  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil, 

23.  Note  A  propos  d’un  cas  de  kyste  tendineux  de  la 
gouttière  calcanéenne  ;  par  Tuffiek,  proseoteur  de  la  Faculté, 
S’il  est  une  région  de  l’économie  dont  la  pathologie 
chirurgicale  soit  fort  peu  connue,  c’est  assurément  celle 
qui  correspond  à  la  partie  interne  du  cou-de-pied.  En  ce 
point,  les  muscles  et  le  paquet  vasoulo-nervcux  destinés  à 
la  face  plantaire  glissent  sur  la  gouttière  du  calcanéum. 
Les  rapports  de  l’artère  tibiale  postérieure,  l’ordre  et  la 
superposition  dos  trois  tendons,  jambier  postérieur  et  long 
fléchisseur  commun  en  avant,  fléchisseurs  propres  en  ar¬ 
rière  séparés  par  les  vaisseaux  et  nerfs,  sont  nettement 
précisés.  On  a  décrit  avec  soin  leurs  deux  couvertures 
aponévrotiques  ot  leur  gaine  fibreuse.  Les  gaines  syno¬ 
viales  ont  été  représentées  par  Monro  dans  son  atlas.  Bou¬ 
chard  (Thèse  de  Strasbourg,  1856,  Essai  sur  les  gaines  ten - 


(1)  11  s’agit  là  d’uno  idée  qui  n’est  pas  neuve  et  qui  a  déjà  été  émise 
au  siècle  dernier.  (Note  de  la  Réel.). 


722 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


dîneuses  du  pied).  Maslieurat  Lagémard  (Soc.  anat., 
1839,  p.  161)  les  ont  bien  décrites.  Un  seul  point  ne  me 
paraît  pas  suffisamment  étudié  dans  ces  mémoires,  c’est 
celui  qui  a  trait  aux  rapports  des  synoviales  avec  l’articu¬ 
lation,  et  aux  déductions  pathologiques  qui  s’ensuivent. 
C’est  moins  le  but  d’une  pure  et  vaine  description  anato¬ 
mique  que  l’intention  d’éclairer  la  pathologie  de  la  ré¬ 
gion  qui  me  conduisent  à  vous  présenter  quelques  con¬ 
sidérations  sur  ces  séreuses  et  leurs  altérations.  D’ailleurs 
comment  n’en  serait-il  pas  ainsi,  puisque  c’est  une  trou¬ 
vaille  anatomo-pathologique,  une  observation  d’amphi¬ 
théâtre  qui  a  été  le  point  de  départ  de  mes  recherches  (le 
12  avril  dernier). 

Dans  le  cours  d’une  désarticulation  sous-astragalienne 
sur  un  membre  qui  ne  me  paraissait  le  siège  d’aucune  dé¬ 
formation  ;  je  taille  le  lambeau  d’un  pied  droit  par  sa  face 
plantaire  quand  je  tombe  sur  une  tuméfaction  insolite  de 
la  région  calcanéenne  interne.  J’abandonne  de  suite  l’opé¬ 
ration,  je  dissèque  cette  tumeur  avec  grand  soin  et  voici 
ce  que  je  constate  : 

Une  tuméfaction  rosée,  légèrement  transparente  en¬ 
globe  les  tendons  fléchisseurs  propres  du  pouce,  et  fléchis¬ 
seurs  communs  des  doigts  ;  à  travers  sa  demi-opacité,  on 
distingue  la  couleur  blanc  nacré  des  cordes  tendineuses. 
Cette  tuméfaction  s’étend  à  la  face  postérieure  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  et  semble  remonter  seulement  à 
1  centimètre  au-dessus  de  la  mortaise  tibiale  ;  en  bas  elle 
contourne  la  gouttière  du  calcanéum  pour  dépasser  sa 
petite  apophyse.  Allongée  suivant  cette  direction,  elle 
présente  deux  renflements, l’un  supérieur. du  volume  d’une 
grosse  noisette,  siège  au  niveau  de  l’articulation  du  pied; 
l’autre,  inférieur,  du  volume  du  pouce  occupe  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  gouttière  calcanéenne,  juste  en  avant  de 
la  petite  apophyse.  Le  reste  de  la  tumeur  qui  réunit  les 
deux  diverticules  a  le  volume  du  petit  doigt.  La  tuméfac¬ 
tion  est  lisse,  régulière  et  présente  les  connexions  sui¬ 
vantes  :  En  dehors,  elle  répond  aux  insertions  fibreuses 
des  muscles  abducteurs  du  gros  orteil,  et  en  bas  à  ces 
muscles.  En  haut,  elle  repose  directement  sur  la  petite  apo¬ 
physe  du  calcanéum.  En  avant,  le  jambier  glisse  intact 
dans  sa  gaine  normale.  En  dedans,  elle  est  accolée  au  cal¬ 
canéum,  puis  à  l’articulation  calcanéo-astragalienne  et,  plus 
haut,  à  la  rainure  postérieure  de  l’astragale  à  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  et  au  tibia  ;  dans  toute  cette  région  su¬ 
périeure,  la  dissection  est  impuissante  à  distinguer  la 
tumeur  des  organes  sous-jacents.  La  fusion  est  intime. 

Pensant  qu’il  s’agissait  là  d’un  kyste  et  connaissant  les 
recherches  de  mon  ami  Poirier  sur  les  rapports  des  syno¬ 
viales  articulaires  avec  les  hydropisies  dites  des  gaines 
tendineuses,  je  voulus  avant  d’ouvrir  la  tuméfaction  recher¬ 
cher  l’état  des  articulations  voisines.  J’ouvre  avec  le  plus 
grand  soin,  par  leur  face  externe,  le  double  article  cal- 
canéo-astragalien  et  la  jointure  tibio-tarsienne.  Elles  sont 
normales  et  toute  mon  attention  dirigée  sur  une  commu¬ 
nication  possible  entre  leur  face  interne  et  la  tuméfaction 
précédente  n’aboutit  qu’à  me  faire  constater  l’intégrité 
complète  de  la  synoviale. 

Je  fends  alors  le  kyste  par  sa  face  superficielle  au  niveau 
du  fléchisseur  commun,  il  en  sort  un  liquide  gelée  de 
groseille  un  peu  fluide,  un  stylet  mousse  introduit  dans 
cette  boutonnière  permet  de  délimiter  exactement  les 
limites  de  la  cavité.  Je  m’aperçois  ainsi  que  le  som¬ 
met  de  la  tumeur  monte  à  2  centimètres  au-dessus  de 
l’interligne  articulaire;  que  le  point  infime  dépasse  de 
1  centimètre  la  petite  apophyse  calcanéenne  ;  enfin,  en 
promenant  mon  stylet  pour  faire  le  tour  du  tendon, 
je  vois  qu’il  m’est  impossible  de  lui  faire  suivre  toute  la 
surface  interne  de  la  tumeur.  J’agrandis  la  boutonnière  et 
j’ouvre  la  gaine  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  mon 
stylet  peut  alors  remonter  à  4  centimètres  au-dessus  de 
l’interligne  tibio-tarsienne  et  descendre  à  2  centimètres 
au-devant  de  l’extrémité  antérieure  de  la  petite  apophyse.  Je 
puis  donc  conclure  que  le  kyste  a  présenté  une  double  ori¬ 
gine,  il  occupe  les  deux  gaines  du  fléchisseur  commun,  et 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  mais  ces  deux  gaines 


communiquent,  puisque  la  boutonnière  faite  à  la  gaine  an¬ 
térieure  a  permis  au  kyste  d’expulser  tout  son  contenu. Une 
seconde  expérience  le  prouve.  J’insuffle  la  gaine  antérieure 
et  je  la  vois  se  dilater  seule;  la  même  expérience  répétée 
sur  la  gaine  postérieure  me  montre  deux  choses  :  1°  L’éten¬ 
due  beaucoup  plus  considérable  de  cette  dernière  séreuse  ; 
2°  le  passage  facile  de  l’air  de  la  gaine  du  fléchisseur  propre 
dans  celle  du  fléchisseur  commun.  Nous  venons  de  voir 
que  le  trajet  en  sens  inverse  n’était  pas  possible. 

Restait  à  chercher  la  cause  de  cette  anomalie  et  à  étudier 
la  disposition  de  la  surface  interne  de  ce  kyste.  J’ouvre  lar¬ 
gement  les  deux  gaines  et  je  puis  constater  que  le  diverticule 
supérieur,  répondant  à  la  face  postérieure  de  la  synoviale 
tibio-tarsienne,  lui  adhère  intimement.  Leur  ensemble 
forme  une  même  membrane  absolument  transparente,  en 
aucun  point  on  ne  retrouve  de  solution  de  continuité.  Plus 
bas,  la  paroi  adhère  à  la  face  postérieure  de  l’articulation 
qu’elle  tapisse,  puis  à  l’extrémité  interne  de  l’articulation 
calcanéo-ostragalienne  au  niveau  de  la  terminaison  de  la 
gouttière  interosseuse.  En  ce  point,  sa  surface  présente 
deux  petites  dépressions  arrondies  du  volume  d’une  tête 
d’épingle,  s’enfonçant  dans  le  tissu  fibreux  à  une  profon¬ 
deur  de  2  millimètres.  Toutes  nos  tentatives  pour  explorer 
le  fond  de  ces  petites  dépressions  et  constater  un  orifice  à 
ce  niveau  sont  restées  infructueuses.  Les  rapports  de  la 
synoviale  articulaire  et  de  la  séreuse  sont  cependant  très 
étroits.  Un  fin  stylet  enfoncé  à  ce  niveau  n’est  séparé  de 
l’articulation  calcanéo-astragalienne  antérieure  que  par  un 
espace  de  1  à  2  millimètres  ;  on  sent  immédiatement  sous 
le  doigt  l’extrémité  mousse  de  l’instrument  séparée  seule¬ 
ment  par  l’épaisseur  de  la  double  séreuse.  Plus  bas,  la  pa¬ 
roi  est  lisse,  et  enfin,  à  l’extrémité  inférieure,  les  deux  culs- 
de-sac  communiquentpar  un  orifice  étroit  de  1  centimètre 
taillé  comme  une  boutonnière  dont  les  bords  chevauche¬ 
raient  l’une  sur  l’autre.  Get  orifice  correspond  au  point  où 
les  tendons  fléchisseur  commun  et  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil  s’entre-croisent. Cette  disposition  nous  explique 
la  communication  facile  de  la  grande  et  de  la  petite  gaine, 
et  elle  nous  permet  de  comprendre  que,  grâce  au  chevau¬ 
chement  des  deux  lèvres  de  la  boutonnière,  il  était  impos¬ 
sible  d’insuffler  la  gaine  postérieure  par  la  synoviale  anté¬ 
rieure. 

Le  tendon  du  fléchisseur  commun  est  normal.  Celui  du 
fléchisseur  propre  présente  les  altérations  suivantes  :  Au 
niveau  de  la  petite  apophyse,  on  trouve  sa  surface  cou¬ 
verte  d’une  plaque  lisse  blanc-bleuté,  d’apparence  cartila¬ 
gineuse,  lisse,  irrégulière,  recouverte  par  la  synoviale  ; 
son  étendue  est  d’environ  3  centimètres,  et  son  épaisseur 
normale  2  millimètres. 

A  la  coupe,  cette  substance  paraît  fibreuse,  blanc 
bleuâtre,  et  elle  se  confond  directement  par  sa  face  pro¬ 
fonde  avec  le  tissu  du  tendon  qui  est  d’une  blancheur  plus 
éclatante. 

En  résumé,  le  kyste  occupe  la  région  interne  du  calca¬ 
néum.  Il  siège  dans  les  gaines  des  fléchisseurs  des  orteils, 
et  d’une  part,  il  présente  des  rapports  étroits  avec  l’articu¬ 
lation  calcanéo-astragalienne;  de  l’autre,  le  tendon  du  long 
fléchisseur  est  malade  ;  il  s’agit  de  déterminer  la  nature 
et  l’origine  de  cette  affection. 

Deux  ordres  de  faits  servent  généralement  à  trancher 
une  pareille  question  ;  les  observations  déjà  publiées  et 
l’histoire  clinique  de  l’affection.  Dans  le  cas  présent,  ces 
deux  facteurs  nous  manquent.  Oes  kystes  paraissent  très 
rares,  si  j’en  crois  mes  recherches  bibliographiques. 

D’un  autre  côté,  l’histoire  clinique  de  cet  homme  reste 
tout  à  fait  inconnue,  puisqu’il  s’agit  d’un  cadavre  d’am¬ 
phithéâtre  venant  d’un  asile  éloigné.  Tout  ce  que  je  puis 
dire,  c’est  que  les  articulations  voisines  étaient  saines,  et 
que  la  peau  de  la  plante  du  pied  n’indiquait  rien  qui  pût 
faire  croire  à  des  marches  forcées  antécédentes. 

L’examen  seul  de  la  pièce  doit  nous  fournir  les  argu¬ 
ments.  S’agit-il  d’un  kyste  d’origine  articulaire  ?  Les  re¬ 
cherches  récentes  peuvent  faire  pencher  de  ce  côté.  Les 
deux  dépressions  en  cul-de-sac  qui  existent  au  point 
où  la  gaine  passe  derrière  cette  articulation  seraient  les 
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vestiges  d’une  ancienne  ouverture  par  laquelle  la  synoviale 
aurait  l'ait  hernie,  pour  tapisser  les  tendons.  L’ouverture 
se  serait  oblitérée,  et  c’est  la  cavité  ainsi  isolée  et  devenue 
kystique  que  nous  constatons  aujourd’hui.  La  consistance 
gelée  de  groseille  du  contenu  viendrait  encore  à  l’appui  de 
cette  interprétation.  Pour  ma  part,  je  pense  qu’il  s’agit 
plutôt  d’un  kyste  purement  tendineux,  développé  dans  les 
gaines  des  tendons  fléchisseurs  du  pied.  J’appuie  mon 
opinion  sur  deux  faits  :  1°  les  lésions  tendineuses  du  flé¬ 
chisseur  propre  suffisent  à  expliquer  cet  épanchement  ; 
2°  la  collection  liquide  affecte  exactement  la  forme  de  ces 
gaines  normales. 

La  description  de  ces  gaines  donnée  par  les  auteurs  ci¬ 
tés  plus  haut  me  paraît  exacte,  mais  en  cherchant  à  la  vé¬ 
rifier  par  la  dissection  de  dix  cous-de-pied,  je  me  suis 
aperçu  que  leurs  rapports  avec  les  articulations  n’étaient 
pas  suffisamment  mis  en  évidence.  G’est  cependant  là  un 
point  digne  d’intérêt  au  point  de  vue  des  propagations 
d’une  synovite  tendineuse  à  l’articulation  ou  réciproque¬ 
ment.  Voici,  à  ce  propos,  ce  que  j’ai  constaté  par  l’insuf¬ 
flation  et  par  l’exploration  au  moyen  d’un  stylet  dou¬ 
cement  conduit  dans  ces  séreuses  pour  en  étudier  la 
conformation.  Les  gaines  passent  derrière  l’articulation 
tibio-tarsienne  et  cheminent  au-dessous  des  jointures 
calcanéorastragaliennes  postérieures  et  antérieures,  mais 
leurs  connexions  avec  ces  trois  articles  sont  bien  dif¬ 
férentes  pour  chacune  d’elles.  La  coulisse  du  jambier 
antérieur  se  place  en  arrière  de  la  malléole,  et  se  trouve 
séparée  de  la  synoviale  tibio-tarsienne  par  son  épais 
ligament  latéral  interne  qui  forme  là  une  barrière  infran¬ 
chissable  aux  lésions  articulaires,  en  revanche,  cette 
coulisse  à  l’insertion  scaphoïdienne  se  comporte  d’une  fa¬ 
çon  bizarre  ;  elle  s’arrête  sur  la  face  postérieure  du  tendon 
à  1  centimètre  au-dessus  de  cette  insertion,  tandis  qu’elle 
tapisse  sa  face  supérieure  pour  accompagner  le  faisceau 
Sous-scaphoïdien  du  tendon  et  se  mettre  en  rapport  intime 
avec  la  séreuse  calcanéo-astragalienne  antérieure.  Il  n’y  a 
donc  pas  de  rapports  intimes  entre  la  tibio-tarsienne  et 
cette  gaine. 

La  coulisse  du  fléchisseur  commun  est  séparée  de 
la  tibio-tarsienne  par  les  fibres  postérieures  du  liga¬ 
ment  interne  assez  mince  à  ce  niveau;  elle  se  prolonge 
en  bas  jusqu’à  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne,  au 
point  où  le  tendon  du  fléchisseur  propre  passe  sur  celui  du 
fléchisseur  commun.  Là  encore,  les  lésions  pathologiques 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  se  propagent  assez  diffi¬ 
cilement  à  la  gaine,  puisque  des  filets  ligamenteux  sépa¬ 
rent  les  deux  séreuses. 

La  synoviale  tendineuse  du  fléchisseur  propre  est  en 
haut,  fort  éloignée  des  précédentes  puisque  le  paquet  vas- 
culo-nerveux  les  sépare.  Elle  passe  de  la  face  postérieure 
du  tibia  sur  la  face  postérieure  de  l’astragale  entre  ses 
deux  tubercules,  puis  elle  suit  le  canal  calcanéen  et  accom¬ 
pagne  le  tendon  jusqu’au  point  où  il  passe  au-dessus  des 
tendons  fléchisseurs  communs  ;  là,  cette  synoviale  s’adosse 
directement  à  la  précédente  qu’elle  dépasse  de  1  centimètre. 
Dans  toute  cette  étendue  elle  est  reçue  dans  une  gaine 
fibreusequi  diffère  de  celle  des  autres  gaines  en  ce  qu’elle 
est  beaucoup  moins  adhérente  à  la  synoviale.  En  haut, 
cette  gaine  se  confond  avec  l’aponévrose  profonde  de  la 
jambe;  enbas,elle  se  perd  au-dessus  du  ligament  annulaire 
interne  du  tarse  ;  si  bien  qu’au  point  où  les  tendons  fléchis¬ 
seurs  communs  ou  fléchisseurs  propres  se  rencontrent,  leur 
gaine  est  libre  au  milieu  d’une  atmosphère  adipeuse  dif- 
fluente  considérable  qui  occupe  cette  région.  Gette  gaine 
donne  donc  accès  dans  toute  la  plante  du  pied.  Ses  rap¬ 
ports  intimes  avec  les  articulations  sont  également  dignes 
de  remarque.  Au  niveau  de  la  face  postérieure  de  l’article 
tibio-tarsien,  la  séreuse  passe  de  la  face  postérieure  du 
tibia  sur  l’astragale,  se  trouve  là  directement  adossée  à  la 
synoviale  articulaire.  Il  suffit  de  tendre  la  double  mem¬ 
brane  ainsi  formée  pour  voir  qu’elles  n’en  forment  presque 
qu’une  seule.  Plus  bas,  sous  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum,  la  gaine  répond  à  l’interligne  calcanéo-astragalien 
en  un  point  situé  exactement  à  l’extrémité  interne  de  la 


gouttière  interosseuse  entre  les  deux  surfaces  articulaires 
antérieure  et  postérieure  du  calcanéum  ;  à  ce  niveau,  on 
trouve  une  petite  masse  graisseuse  très  mince  qui  conduit 
directement  de  l’articulation  astragalo-calcanéenne  posté¬ 
rieure  à  la  séreuse  du  tendon  entre  deux  faisceaux  du  li¬ 
gament  latéral  interne. 

Si  j’insiste  sur  ces  fastidieux  détails,  c’est  que  je  les 
crois  capables  de  nous  donner  la  clef  de  certains  faits  pa¬ 
thologiques.  L’adossement  des  deux  gaines  tendineuses  au 
niveau  de  la  plante  du  pied  nous  explique  facilement  leur 
communication,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  notre  kyste. 

Mais  les  rapports  intimes  des  synoviales  articulaires  et 
de  la  gaine  du  fléchisseur  propre  sont  plus  intéressantes. 
Ils  nous  montrent  la  propagation  facile  des  lésions  de  l’une 
à  l’autre.  Supposons  une  lésion  tuberculeuse,  par  exemple, 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  elle  trouvera  dans  la  gaine 
une  route  toute  tracée  pour  gagner  la  plante  du  pied.  Les 
deux  autres  synoviales  sont  moins  bien  disposées  à  cet 
effet.  Elles  sont  séparées  de  l’article  par  des  ligaments 
épais.  La  gaine  du  jambier  antérieur  séparée  par  le  liga¬ 
ment  latéral  interne  et,  se  perdant  sous  le  scaphoïde,  ne 
peut  servir  à  cette  transmission.  Celle  du  fléchisseur  n’a 
que  des  rapports  peu  intimes  avec  les  jointures,  et  elle  est 
beaucoup  plutôt  envahie  par  récurrence. 

Les  lésions  transmises  de  l’article  à  la  gaine  du  fléchis¬ 
seur  propre  peuvent  donc  se  rendre  par  cette  voie  jusqu’à 
la  plante  du  pied  et  là  envahir  par  continuité  la  séreuse 
adjacente  du  long  fléchisseur  dans  laquelle  elles  remon¬ 
tent.  En  tous  cas,  ces  deux  gaines  doivent  être  beaucoup 
plus  souvent  envahies  que  celle  du  jambier  antérieur.  Je 
ne  puis  étayer  cette  hypothèse  sur  des  faits  cliniques  pu¬ 
bliés,  car  la  pathologie  de  cette  région  n’a  pas  été  faite  à 
cet  égard.  Cependant,  l’anatomie  peut,  à  elle  seule,  nous 
permettre  de  préciser  quelques-uns  des  caractères  de  cette 
synovite  du  fléchisseur  du  gros  orteil. 

La  forme  de  la  tuméfaction  peut  servir  de  guide 
dans  ces  cas,  si  les  lésions  se  propagent  dans  la  gaine  du 
jambier  postérieur,  elles  provoquent  une  tumeur  aboutis¬ 
sant  au  scaphoïde,  puisque  la  gaine  s’arrête  au-dessus  de 
cet  os  pour  se  continuer  au-dessous.  De  plus,  cette  tumé¬ 
faction  doit  être  bien  peu  considérable,  car  la  gaine  fibreuse 
qui  double  la  synoviale  est,  jusqu’à  ce  niveau,  dense  et 
serrée.  Au  contraire,  les  collections,  par  exemple,  qui  se 
développeraient  dans  les  gaines  du  fléchisseur  pourraient 
encore  être  rétrécies  par  les  gaines  fibreuses  dans  la  gout¬ 
tière  calcanéenne,  mais  au-dessus  de  l’article  tibio-tarsien, 
elles  peuvent  se  dilater,  de  même  à  leur  partie  inférieure 
elles  peuvent  descendre  bien  au-dessous  du  scaphoïde  et 
là  s’étaler  à  leur  aise  dans  le  tissu  graisseux  adjacent  aux 
séreuses. 

Je  puis  précisément,  à  l’appui  de  ces  caractères  théori¬ 
ques,  citer  un  fait  pathologique  que  je  viens  d’observer.  Un 
homme  de  25  ans,  fort  et  vigoureux  en  apparence,  porte 
au  niveau  de  la  gouttière  calcanéenne  une  tuméfaction 
pour  laquelle  il  vient  consulter  à  l’hospice  des  frères 
Saint-Jean  de  Dieu.  J’apprends  que  cet  homme  a  présenté 
à  l’âge  de  12  ans  une  arthrite  chronique  de  l’articulation 
tibio-tarsienne.  Gette  arthrite  survenue  sans  cause  se  dé¬ 
veloppa  lentement,  et  suppura  pendant  huit  mois;  sous 
l’influence  des  bains  de  mer  et  d’un  traitement  antistru- 
meux  prolongé  pendant  deux  ans,  l'arthrite  guérit  par  an¬ 
kylosé,  et  le  malade  put  marcher  sans  douleur  de  17  à 
24  ans.  L’articulation  n’était  ni  gonflée,  ni  douloureuse. 
Il  y  a  huit  mois,  la  face  interne  du  cou-de-pied  devint  dou¬ 
loureuse  après  la  marche;  bientôt  un  gonflement  se  mani¬ 
festa  et  je  trouve  aujourd’hui  la  région  dans  l’état  suivant  : 
ankylosé  complète  de  l’articulation  qui  n’est  le  siège  d’au¬ 
cune  réaction  inflammatoire.  Sur  la  face  interne  du  cou¬ 
de-pied, la  peau  a  la  couleur  normale  et  glisse  sur  les  par¬ 
ties  profondes.  La  région  est  le  siège  d’une  tuméfaction 
étendue  de  l’article  à  la  plante  du  pied,  peu  marquée 
et  cylindrique  dans  son  tiers  supérieur.  Elle  présente  au 
contraire  dans  son  tiers  inférieur  une  saillie  du  volume 
d’une  noix  soulevant  la  partie  médiane  calcanéenne.  Cette 
tuméfaction  assez  dure  dans  sa  portion  supérieure,  est 
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molle,  pâteuse,  presque  fluctuante  dans  sa  partie  inférieure 
au  niveau  de  sa  dilatation.  L’exploration  de  V artère  ti - 
biale  postérieure  montre  qu’elle  bat  en  avant  de  la  tumé¬ 
faction. 

Les  mouvements  des  tendons  ne  provoquent  aucun  mou¬ 
vement  dans  la  tumeur. 

L’examen  des  autres  organes  fait  constater  une  double 
épididymite  tuberculeuse  et  une  cystite  de  même  na- 
ture. 

Le  diagnostic  de  ces  lésions  me  paraît  facile.  Il  s’agit  évi- 
demment  d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation  tibiô-tar- 
sienne  guérie  par  ankylosé  autrefois,  et  se  propageant  au¬ 
jourd’hui  dans  les  gaines  de  la  gouttière  calcanéenne.  La 
forme  de  la  tumeur  évasée  en  bas,  étroite  en  haut,  son 
siège  plaident  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Mais  je  crois  qu’il  est  possible  de  préciser  davantage  le 
siège  de  la  lésion  et  de  reconnaître  la  gaine  dans  laquelle 
s’est  faite  la  propagation.  II  ne  peut  s^agir  de  la  gaîne  du 
jambier  antérieur,  la  tuméfaction  s’arrêterait  au  scaphoïde 
et  ne  descendrait  pas  au  milieu  de  la  gouttière  du  calca¬ 
néum.  Restent  donc  les  deux  gaines  des  fléchisseurs,  où  il 
existe  un  point  de  repère  anatomique  qui  permet  toujours 
de  les  distinguer,  c’est  la  situation  de  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure.  Si  l’altération  siégeait  dans  la  gaîne  du  fléchisseur 
comme  elle  pourrait  présenter  la  même  forme,  mais  on 
constaterait  la  présence  de  l’artère  en  arrière  de  la  tu¬ 
meur.  Si,  au  contraire,  nous  sentons  le  vaisseau  battre  en 
avant  de  la  tuméfaction,  nous  pouvons  affirmer  que  c’est  la 
gaine  du  fléchisseur  propre  qui  est  envahie  ;  or,  c’est  pré¬ 
cisément  ce  que  nous  avons  constaté  dans  l’observation  de 
notre  malade  ;  nous  pourrons  donc  localiser  la  lésion  dans 
cette  gaîne  et  regarder  ce  fait  comme  venant  à  l’appui  de 
ce  que  l’anatomie  nous  a  appris  de  la  facile  communication 
des  lésions  articulaires  tibio-tarsiennes  à  la  séreuse  du 
tendon  fléchisseur  propre  du  pouce.  Voici  une  seconde 
pièce  que  j’ai  pu  disséquer  et  qui  vient  également  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  théorie.  Elle  a  trait  à  un  malade  amputé  par 
M.  Verneuil.  (A  suivre ). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Hortëloüp. 

M.  Dëspbès  dit  partager  en  grande  partie  l’opinion  de 
M.  Lucas- Championnière  sur  les  fractures  péri-articu- 
laires,  et  rappelle  que  déjà  Giraldès  avait  remarqué  que 
chez  les  enfants  atteints  de  fracture  du  coude,  l’immobili¬ 
sation  était  plus  nuisible  qu’utile. 

M.  Reclus  a  traité  récemment,  avec  des  appareils, un  en¬ 
fant  qui  s’était  fracturé  Successivement  les  deux  olécranes 
peu  serrés  ;  le  résultat  aurait  été  meilleur  qu’avec  une  im¬ 
mobilisation  plus  complète.  Les  fragments  olécrâniens 
étaient  réunis  par  un  cal  fibreux  et  les  mouvements  s’exé¬ 
cutaient  sans  raideur  notable. 

_  M.  LucAg-CiîAMPtONNiÈBE  fait  observer  que  la  mobilisa¬ 
tion  et  le  massage  des  articulations  dont  les  os  sont  atteints 
de  fracture  sont  deux  choses  différentes  ;  c’est  ce  dernier 
dont  il  a  entendu  surtout  parler  lorsqu’il  a  dit  que  l'on 
pouvait  obtenir  des  résultats  excellents  en  l’employant 
immédiatement  sur  certaines  fractures  péri-articulaires, 
surtout  pour  les  fractures  du  péroné  et  du  radius. 

M.  Berger  se  déclare  au  contraire  partisan  de  l’immobi¬ 
lisation  d’une  durée  de  20  à  25  jours. 

MM.  Despbès  et  LuCas-Championnière  font  observer 
qu’ils  n’entendent  pas  préconiser  leur  méthodé  à  certains 
cas  exceptionnels. 

M.  Hoivi’eloup  soumet  au  massage  le  plus  grand  nombre 
de  ses  malades  atteints  d’entorse  ou  meme  de  fracture  du 
péroné. 

M.  Polaillon  rapporte  sur  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  adressées  à  la  Société  par.M.  Pébé  (do  Meaux), 
concernant  :  1°  une  hèmatocèle  de  la  vaginale  chez  un 
homme  de  26  ans  ;  2°  un  malade  atteint  d’infection  puru¬ 
lente  avec  épanchements  purulents  divers;  3°  un  autre 
malade  qui  eut  un  ramollissement  et  disparition  du 


cal  d’une  fracture  de  cuisse  à  la  suite  d’un  érysi¬ 
pèle  et  formation  consécutive  d’un  abcès  ;  tous  ces 
malades  furent  guéris  à  la  suite  d’incisions  appropriées. 
M.  Féré  fait  part  en  outre  d’une  observation  de  taille  hy¬ 
pogastrique  pratiquée  avec  succès  pour  enlever  un  frag¬ 
ment  de  sonde  laissé  dans  la  vessie  et  une  autre  observa¬ 
tion  relative  à  un  malade  atteint  de  calcul  salivaire  avec 
phlegmon, 

M.  Hue  (de  Rouen)  fait  part  de  cinq  nouveaux  succès 
qu’il  a  obtenus  par  la  périnéorraphie  immédiate. 

MM.  Richelot,  Polaillon  et  Tillaux  ont  eu  également  à 
se  féliciter  de  l’emploi  du  procédé  J.  Hue-Emuset. 

M.  Ponget  (Val-de>Grâce)  présente  une  observation  de 
taille  sus-pubienne  pratiquée  sur  un  malade  de  51  ans, 
petit-filH  de  calculaire,  et  ayant  subi  lui-même  la  lithotritie 
en  1885.  Le  calcul  nouveau,  d’acide  urique,  pesant  27 
grammes,  mesurant  4  cent.  1/2,  avait  résisté  aux  instru¬ 
ments  lithotriteurs.  Une  hémorrhagie  vésicale  abondante 
décida  la  taille  sus-pübienne. 

La  guérison  était  faite  en  un  mois,  et  après  15  jours  la 
vessie  gardait  déjà  l’urine.  Les  deux  siphons  Perrier  pla¬ 
cés  dès  les  premiers  jours  avaient  parfai  tement  fonctionné. 
Ce  mode  d’évacuation  de  la  vessie  a  été  contesté  dans  ces 
derniers  temps,  mais  l’auteur  préfère  les  tubes-siphons 
aux  sondes  qui  sont  insuffisantes,  et  aux  tubes  uréthro- 
vésicaux  qui  amènent  forcément  au  bout  de  quelques  jours 
une  irritation  du  canal.  Dans  le  centre  du  calcul  existait 
un  fragment  du  calcul  enlevé  par  la  première  lithotritie. 
Il  s’est  écoulé  11  mois  pour  la  formation  d’un  calcul  de 
27  grammes. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  23  juin  1888.  *—  Présidence  de  M.  Cadet  de 
Gassîcourt. 

M.  DüJARdin -BëaumETz  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  deux 
médecins  Italiens,  un  ouvrage  sur  l’action  anti-  hémorrhagi¬ 
que  de  l’ergotine. 

M.  C.  Paul  dit  que  ce  médicament  agit  beaucoup  plus  effica¬ 
cement  par  les  voies  sous-cutanées  que  par  la  voie  gastrique. 

M,  BlaCHëz  a  cependant  arrêté  des  hémoptysies  à  répétition 
chez  des  tuberculeux,  en  administrant,  pendant  trois  jours 
consécutifs,  une  potion  avec  3  grammes  d’ergotine. 

M.  C.  Paul  remarque  que,  bien  souvent,  on  administré  ce 
médicament  au  moment  où  l’hémoptysie  va  cesser.  Le  meilleur 
signe  qu’elle  va  finir  est  la  disparition  du  pouls  récurrent. 

M.  Dujardîn-Bëaümëtz  a  préparé  un  liquide  analogue  au 
koumys  et  au  kéfir  en  faisant  agir  sur  du  lait  de  la  levure  de 
grain .  Il  donne  à  ce  produit  le  nom  de  galazyme  et  emploie  la 


formule  suivante  : 

Levure  haute  de  grain  ....  4  grammes. 

Sucre  10  — 


Dissoudre  dans  une  petite  quantité  d’eau  et  ajouter  à  un  litre 
de  lait.  Renfermer  le  liquide  dans  des  flacons  bien  bouchés  et 
ficelés.  Ce  mélange  donne  1/100  d’aloool  pour  le  lait  récemment 
fermenté  et  2/100  pour  le  lait  dont  la  fermentation  est  plus 
ancienne.  Ce  liquide  est  indiqué  dans  plusieurs  affections  gas¬ 
triques  ;  cependant  oertains  malades  ne  peuvent  le  supporter. 

M.  C.  Paul  dit  qu’étant  donné  que  le  lait  renferme  de  l'eau, 
de  l’alcool  et  de  l’acide  carbonique,  il  y  aurait  peut-être  avan¬ 
tage  à  prescrire  scrupuleusement  des  grogs  composés  d’eau 
de  seltz  et  d’alcool  dans  des  proportions  analogues. 

M.  Dujardin-Beaumetz  insiste  sur  les  propriétés  particuliè¬ 
res  du  laR. 

M.  Potier  croit  qu’on  pourrait,  avec  avantage  remplacer 
l’alcool,  qui  se  forme  ainsi  par  de  la  vieille  eau-de-vie. 

M.  C.  Paul  rappelle,  en  outre,  que  l’eau  de  seltz,  préparée 
est  toujours  impure  :  elle  détermine  parfois  de  la  gastralgie. 

M.  Campardon  lit  une  note  sur  la  narcèine.  Il  emploie  des 
granules  dosés  à  5  milligrammes,  4  dans  les  24  heures,  et  pro¬ 
cure  ainsi  à  ses  malades  un  sommeil  qu’il  considère  oomnio 
plus  bienfaisant  que  celui  de  l’opium. 

M.  Petit  insiste  sur  les  diverses  opinions  qui  se  sont^pro; 
duites  à  propos  de  ce  médicament  :  Bauchat  le  donnait  à  la  dose 
de  75  centigrammes. 
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M.  C.  Paul  dit  que  ce  médicament  bien  préparé  est  fort  cher, 
car  il  faut  sacrifier  tous  les  autres  alcaloïdes  dê  l’opium. 

M.  DüJardin-Beatjmetz  s’en  tient  à  l’emploi  de  la  morphine 
qui  a  fait  ses  preuves  et  est  un  médicament  beaucoup  moins 
sujet  à  controverse  que  le  précèdent. 

M.  Petit  lit  une  note  sur  les  divers  dérivés  de  la  caféine. 

Gilles  de  la  Tourette. 


REVUE  DES  MALADIES  MENTALES 


X.  E.  Morselli.  Le  leggi  statistiche  del  snicidlo  secondo  gli 

ultimi  documenta,  1879-1885.  Milan,  1885. 

XI.  A,  Cüllbrre.  Magnétisme  et  hypnotisme.  ;  —  Paris,  1886, 

in-12,  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

XII.  T.  Winkler.  De  Plaats  der  Psycho-pathologie  als  Her- 

sen-pathologie  te  midden  der  klinische  Wetenschappen. 

Utrecht,  1885. 

X.  Travail  de  statistique  très  intéressant  à  raison  du 
groupement  judicieux  des  éléments  et  de  la  division  adop¬ 
tée.  D’après  les  chiffres  de  Morselli,  le  suicide  a  crû  pro¬ 
gressivement  et  régulièrement  en  Italie,  France,  Angle¬ 
terre,  Prusse,  Bavière,  Saxe,  Autriche,  Belgique,  Suisse 
et  Finlande,  surtout  pendant  la  période  de  1871-1885,  où 
cette  augmentation  a  proportionnellement  été  plus  rapide 
que  l’accroissement  du  chiffre  de  Ta  population  et  de  la 
mortalité  générale;  malgré  cela,  le  rapport  entre  les  sui¬ 
cides  et  le  nombre  des  vivants  n’a  presque  pas  varié. 
Sa  zone  d’intensité  maxima  occupe  le  centre  de  l’Eu¬ 
rope,  qu’elle  traverse  transversalement  en  se  massant  au¬ 
tour  de  la  Saxe  et  de  l’Ile-de-France.  La  race  germa¬ 
nique  pure  ou  mélangée  à  des  éléments  celtiques  lui 
paie  le  plus  fort  tribut.  Les  grandes  capitales  influencent 
très  notablement  sa  fréquence.  Il  prédomine  pendant  les 
Saisons  chaudes  et  sèches,  mais  c’est  le  changement  de 
température  qu’il  convient  d’incriminer;  mai,  juin,  juillet 
Sont,  selon  les  pays,  les  mois  les  plus  chargés,  la  moyenne 
mensuelle  la  moindre  tombant  toujours  en  décembre.  Le 
sentiment  religieux  exerce  une  influence  puissante  sur  la 
propension  au  suicide  ;  la  vie  à  la  ville  en  accroît  invaria¬ 
blement  l’intensité,  surtout  quand  la  population  est  dense. 
Le  rapport  pour  100  entre  le  sexe  masculin  et  le  sexe  fémi¬ 
nin  est  comme  4/1  ;  l’influence  de  l’été  se  fait  plus  forte¬ 
ment  sentir  chez  la  femme;  plus  on  avance  en  âge,  plus 
On  se  tue.  Le  veuvage  augmente,  surtout  chez  l’homme,  le 
nombre  des  suicides;  pour  le  divorce,  c’est  l’inverse;  les 
classes  cultivées  et  les  professions  libérales  en  fournissent 
la  plus  forte  proportion  ;  l’armée  pour  les  hommes,  la  do¬ 
mesticité  pour  les  femmes  est  largement  représentée.  Les 
gens  du  nord  (Tudesques  et  Slaves)  se  pendent  en  hiver  et 
en  automne  dans  les  villes;  les  gens  du  midi  (Latins)  se 
noient  au  printemps  et  en  été,  à  la  campagne  ;  l’homme  du 
nord  et  du  centre  de  l’Europe  se  pend  et  s’étrangle,  l’hom¬ 
me  du  midi  de  l’Europe  se  détruit  à  l’aide  d’une  arme  à 
feu,  tandis  que  la  femme  se  noie  partout;  les  citadins 
aiment  la  pendaison  et  les  armes  à  feu,  les  campagnards 
l’eau  et  la  corde;  le  jeune  homme  recherche  le  pistolet,  le 
vieillard  se  jette  à  l’eau;  les  armes  à  feu,  l’eau,  le  poison 
sont  les  moyens  préférés  des  professions  libérales  et  des 
classes  cultivées;  l’eau  et  la  cor'de  sont  ceux  des  classes 
agricoles;  la  précipitation,  l’eau  et  le  poison  ceux  des  in¬ 
dustriels;  un  domestique  s’empoisonne,  un  soldat  se  tue 
avec  son  fusil.  Plus  est  grand  le  développement  de  l'intel¬ 
ligence  et  de  la  sensibilité,  plus  on  adopte  de  moyens  de 
suicide  rapides,  sûrs,  peu  douloureux.  Il  y  a  une  hygiène 
sociale  en  rapport  avec  ces  lois  :  on  peut  appliquer  au" trai¬ 
tement  du  suicide  les  principes  de  Ferri,  qui  veut  substituer 
a  la  répression  pénale  du  crime  la  modification  intelli¬ 
gente  des  facteurs  individuels  et  sociaux  de  la  criminalité. 
M-  Morselli  prépare  sur  celte  question  un  livre  qui  repré¬ 
sentera  le  pendant  de  celui  de  Ferri. 

XI.  Le  livre  de  M.  Cullerre  s’adresse  à  ceux  qui,  dési¬ 
reux  de  ne  point  rester  étrangers  au  mouvement  scicnti-  I 
“que  de  leur  époque,  n’ont  ni  le  temps  ni  la  facilité  de 


recourir  aux  sources.  Et,  en  effet,  il  suffît  de  lire  ce  travail 
pour  être  au  courant  de  l’état  des  questions  qui  touchent 
au  sommeil  nerveux  provoqué.  L’historique  comprend  les 
trois  premiers  chapitres  ( Magnétisme  à  travers  les  siècles; 
de  Mesmer  à  Braid,  de  Braid  à  l’époque  actuelle).  Les  neuf 
autres  chapitres  envisagent  les  procédés,  les  caractères  de 
l’hypnotisme,  les  Suggestions,  illusions,  hallucinations, 
impulsions  provoquées,  la  suggestion  à  l’état  de  veille, 
l’état  de  fascination,  la  physiologie  de  l’hypnotisme,  l’hé¬ 
mi-hypnotisme,  les  applications  thérapeutiques  et  médico- 
légales. 

XII.  Cette  brochure  renferme  la  leçon  d’ouverture  d’un 
cours  de  psychiatrie  inauguré  à  Utrecht.  Le  professeur  peut 
puiser  ses  malades  dans  une  section  de  l’asile  d’aliénés. 
La  Psychopathie,  dit  M.  Winkler,  n’est  qu’une  branche 
de  la  pathologie  cérébrale.  C’est  ce  que  montrent  la  revue 
des  délires  fébriles  et  toxiques  comparés  au  délire  de  la 
manie  transitoire,  des  troubles  psychiques  des  névroses, 
de  l’épilepsie,  de  l’hystérie,  l’hérédité  des  névroses  et  des 
psychoses,  les  accidents  psychiques  consécutifs  aux 
lésions  cérébrales  en  foyers,  les  altérations  microscopiques 
de  la  démence  paralytiques  rapprochées  des  localisa¬ 
tions  cérébrales,  les  lacunes  ou  pertes  de  substance  de 
l’idiotie,  les  anomalies  matérielles  de  la  folie  morale.  Les 
phénomènes  révélés  par  la  psychophysique  enrichissent 
l’anatomie  et  la  physiologie  du  cerveau  en  même  temps 
qu’ils  fournissent  des  éléments  positifs  à  la  pathologie  psy¬ 
chique.  P.  Kéraval. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  du  projet  de  loi  sur  là  pharmacie. 

Saint-Astier  (Dordogne),  le  29  juillet  1886. 

Très  cher  et  très  honoré  confrère, 

Dans  le  Progrès  médical  en  date  du  24  juillet  1886,  je  lis,  à 
la  page  628,  le  «  Texte  arrêté  par  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  » 

Il  y  est  dit  notamment,  à  l’article  6  :  —  «  Les  médecins  pour¬ 
ront,  en  cas  d’urgence,  fournir  sur  place,  des  médicaments  aux 
malades  auprès  desquels  ils  seront  appelés  et  dont  la  résidence 
sera  éloignée  de  5  kilomètres  au  moins  de  toute  pharmacie, 
mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir  officine  ouverte.  Les  médecins 
qui  useront  de  cette  faculté  seront  soumis  à-toutes  les  obliga¬ 
tions  imposées  aux  pharmaciens  par  les  lois  et  règlements  en 
vigueur,  à  l’exception  de  la  patente.  Les  vétérinaires  diplômés 
pourront  librement  distribuer  des  médicaments  destinés  aux 
animaux.  » 

Je  ne  sais  ce  que  vont  penser  nos  confrères  de  cet  article  6, 
qui,  s’il  était  adopté,  ne  leur  serait  pas  moins  préjudiciable 
que  l'article  du  numéro  suivant  ne  Ta  été  aux  congrégations. 

Que  cet  article  là  ait  été  fabriqué  par  un  pharmacien  sou¬ 
cieux  des  intérêts  de  sa  boutique  et  de  ceux  de  sa  corporation, 
je  n’y  contredis  point,  mais  qu’il  ajt  été  conçu  selon  les  règles 
de  la  justice  et  qu’il  n’aille  pas  à  l’encontre  des  intérêts  non 
moins  respectables  de  la  profession  médicale,  c’est  Ce  qu’il  fau¬ 
drait  démontrer;  je  doute  donc  que  le  promoteur  de  cette  idée 
et  que  le  texte  de  cette  commission  (texte  à  la  rédaction  duquel, 
j’aime  à  le  croire  du  moins,  nos  confrères  de  la  Chambre  sont 
étrangers)  aient  gain  de  cause  au  Parlement,  car  autrement  ce 
serait  à  désespérer  les  médecins  qui  exercent  à  la  campagne, 
en  leur  faisant  entrevoir  (au  moment  surtout  où  l’on  s’occupe 
d’améliorer  leur  situation  par  la  création  de  syndicats,  qu’ils 
n’ont  pu  obtenir  légalement  du  reste)  dans  un  avenir  plus  où 
moins  rapproché,  une  candidature  à  la  misère. 

Comment,  vous  exigez  du  médecin  deux  diplômes  de  bache¬ 
lier  plus  cinq  ou  six  années  d’études  au  minimum,  c’est-à-dire 
que  vous  lui  prenez  la  moitié  de  son  existence  à  condition 
qu’elle  soit  longue,  et  en  retour  vous  lui  promettez  quoi?...  Je 
vais  vous  le  dire;  vous  ne  lui  promettez  rien,  vous  lui  don¬ 
nez...  une  patente  à  payer;  vous  ne  lui  dites  pas,  mais  vous  le 
pensez,  qu’il  aura  une  voiture  et  un  cheval  à  payer,  un  domes¬ 
tique  et  un  cheval  à  nourrir;  qu’enfin  on  no  le  dispensera  ni 
de  ses  prestations,  ni  de  l’impôt  sur  les  voitures,  ni  de  la  taxe 
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sur  les  portes  et  fenêtres,  ni  de  celle  de  la  valeur  locative, 
pour  peu  qu’il  ait  le  culte  extérieur  de  sa  personne  et  qu’il 
tienne  à  être  décemment  logé. 

Mais  alors,  me  direz-vous,  il  n’y  a  donc  que  des  charges  dans 
la  profession  médicale,  et,  à  vous  en  croire,  d’ici  peu  il  n’y 
aurait,  parmi  les  médecins,  que  des  membres  participants  du 
Bureau  de  bienfaisance?  Patience,  du  train  dont  vont  les  cho¬ 
ses,  si  cela  n’est  pas  encore  arrivé,  cela  viendra;  cela  viendra 
surtout  si,  au  lieu  de  défendre  les  intérêts  professionnels 
comme  ils  méritent  de  l’être,  on  les  sacrifie  toujours  et  on  n’é¬ 
lève  pas  la  voix  pour  les  défendre. 

Les  médecins  peuvent  être  divisés  en  3  catégories.  Dans  une 
première,  je  ferai  entrer  les  médecins  de  ville;  parmi  ceux-ci, 
les  uns  sont  arrivés;  ces  favoris  de  la  fortune  sont  les  moins 
nombreux;  des  autres,  je  ne  dirai  rien  ;  ils  vivent,  mais  assu¬ 
rément  ils  ne  mettront  jamais  assez  d’argent  à  la  caisse  d’épar¬ 
gne  pour  se  créer  une  retraite  digne  d’eux,  digne  surtout  du 
capital  intellectuel  et  matériel  dépensé;  ils  gagnent,  le  plus 
souvent,  comme  ceux  delà  classe  suivante,  juste  assezd’argent 
pour  payer  les  frais  qu’ils  font  pour  exercer  la  médecine. 

Les  médecins  cantonaux  font  partie  de  la  seconde  catégorie; 
leur  situation  est  celle  que  je  viens  de  dire;  ils  ne  sont  le  plus 
souvent  que  les  rabatteurs  honnêtes  et  inconscients  des  phar¬ 
maciens;  quand  le  pharmacien  a  prélevé  l’impôt  sur  la  souf¬ 
france,  le  médecin  cantonal  serait  mal  venu  à  demander  une 
indemnité  de  route  ;  il  doit  se  borner  à  exercer  un  sacerdoce 
comme  le  prêtre,  mais  avec  l’indemnité  en  moins  et  la  patente 
en  plus. 

Enfin,  la  troisième  catégorie  qui,  avec  les  privilégiés  de  la 
première,  était  la  plus  heureuse  sinon  la  moins  malheureuse, 
est  menacée  de  disparaître  ;  elle  n’était  payée  que  parce  qu'elle 
donnait  au  malade  quelque  chose  de  matériel  ;  du  moment 
qu’elle  ne  donnera  plus  que  du  papier,  ce  papier  n’aura  guère 
plus  de  valeur  qu’un  assignat. 

Ainsi,  voilà  donc  où  nous  en  sommes  à  la  fin  du  xixe  siècle  : 
Le  pharmacien,  qui  au  point  de  vue  scientifique,  est  moins  que 
le  médecin,  veut  primer  ce  dernier  et  gagner  davantage  que 
lui;  déjà,  l’huissier,  à  ce  dernier  point  de  vue,  prime  le  juge- 
de-paix, et  l’avoué  prime  l’avocat;  voilà  la  logique  des  choses! 

Pour  moi,  je  ne  vois  à  cela  qu’un  remède,  en  ce  qui  concerne 
notre  profession  : 

Faire  appel  à  nos  confrères  et  à  tous  les  hommes  de  bon  sens 
que  renferme  la  Chambre,  afin  que  dorénavant  on  soit  un  peu 
plus  exigeant  à  l’ancien  3e  examen  de  doctorat  (1er  actuel)  et 
qu’on  supprime  tous  autres  grades  que  ceux  de  docteurs  en 
médecine  qui  exerceraient  la  pharmacie  à  la  campagne;  en 
ville,  il  ne  manquerait  pas  de  confrères  qui,  préférant  la  chi¬ 
mie  à  la  médecine,  se  spécialiseraient  dans  la  pharmacie. 

J’ajoute  que  l’ancienne  loi  est  bien  plus  libérale  et  bien  plus 
humaine  que  celle  qu’on  propose;  permettez-moi  d’en  rappeler 
les  grandes  lignes  : 

«  La  faculté  laissée  au  médecin  établi  dans  une  commune  où 
il  n’y  a  pas  de  pharmacie  ouverte  de  fournir  des  médicaments 
à  ses  malades,  n’est  pas  restreinte  au  cas  où  les  malades  habi¬ 
tent  la  même  commune  que  le  médecin  et  s'étend  à  celui  où  ils 
résident  dans  d’autres  communes  également  dépourvues 
d’officines.  » 

En  résumé,  nous  demandons  un  seul  titre  pour  exercer  la 
médecine  et  la  phavmacie,  ou  le  statu  quoante,  ou  la  liberté 
complète  d'exercer  les  deux  professions,  les  titres  seuls  servant 
alors  de  sauvegarde  au  public. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Boisseuii.. 

P. -S.  On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  d'a¬ 
méliorer  le  sort  des  médecins  par  le  développement  de  l’associa¬ 
tion  médicale  et  des  syndicats  médicaux;  or,  la  première  ne  prévoit 
que  leur  misère  et  les  syndicats,  qui  auraient  surtout  l’avantage  de 
rapprocher  les  médecins  et  de  créer  entre  eux  une  sorte  de  solida¬ 
rité  analogue  à  celle  qui  existe  dans  l’armée,  n’ont  pas  une  exis¬ 
tence  légale  en  ce  qui  touche  notre  profession  et  ne  pourront 
jamais  au  reste  relever  la  profession,  au  point  de  vue  du  bien-être 
matériel,  dans  la  proportion  que  l'on  en  a  attendue. 

11  ne  reste  donc  qu’à  choisir  entre  les  trois  solutions  que  j’in¬ 
dique  plus  haut;  mais,  que  nos  confrères  députés  le  sachent  bien, 
nous  préférons  de  beaucoup  le  statu  quo,  en  ce  qui  concerne  la 
pharmacie,  que  de  voir  augmenter  encore  les  privilèges  d’une 


profession  qui  tient  absolument  le  médecin  de  campagne  comme  le 
médecin  de  petite  ville,  dans  sa  dépendance.  Ce  que  j’avance,  je 
le  prouve  :  le  pharmacien  peut  favoriser  tel  médecin  qu’il  lui  plaît 
suivant  que  ce  médecin  lui  paraîtra  prescrire  davantage  que  son 
confrère,  il  n’a  pour  cela,  sans  même  dire  du  mal  d’aucun  (ce  qui 
doit  arriver  quelquefois)  qu’à  vanter  l’un  et  ne  rien  dire  do  l’autre. 

Si  le  texte  arrêté  par  la  commission  était  voté  par  la  Chambre, 
il  arriverait  fatalement  ceci  :  Que  la  vie  ne  serait  plus  possible 
pour  le  médecin  communal  et  qu’on  aurait  augmenté  la  puissance 
du  pharmacien  pour  tomber,  comme  toujours,  sur  ce  pelé,  ce  ga¬ 
leux...  le  médecin. 

Avec  ce  nouveau  projet  de  loi,  ori  empêchera  tous  les  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe  d’arriver,  c’est-à-dire  la  plupart,  dans 
certains  départements;  alors,  nous  n’en  aurons  plus  que  dans  les 
villes  où  il  est  utile  qu’ils  soient.  Il  ne  faut  donc  pas  augmenter 
leur  puissance  en  leur  permettant  de  rayonner  à  5  kilomètres, 
c’est-à-dire  partout,  car  avec  ce  système  on  tue  non  seulement  le 
médecin  mais  encore  le  malade  ;  quel  est  en  effet  le  médecin  de 
campagne  auquel  il  n’est  pas  arrivé  de  voir  son  malade  souffrir 
pendant  de  longues  heures  ou  même  succomber  faute  d’avoir  sur 
lui  le  médicament  nécessaire  pour  le  soulager  ou  pour  le  guérir  ; 
(j’ai  vu  mourir  des  malades  d’hémorrhagie  post  partum  faute  d’un 
peu  de  seigle  ergoté,  et  d’autres  se  tordre  de  douleur  faute  d’un 
peu  de  morphine  pour  soulager  un  accès  de  coliques  hépatiques 
ou  néphrétiques).  Si  dorénavant  il  fallait  faire  dix  kilomètres,  5  à 
l’aller  et  5  au  retour,  pour  avoir  les  médicaments,  la  loi  nous 
promet  de  funèbres  surprises  ;  pour  moi,  elle  me  parait  être  une 
prime  donnée  à  la  mortalité. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  comptons  sur  les  médecins-dépu¬ 
tés  et  en  particulier  sur  vous,  M.  Bourneville,  pour  faire  échouer 
un  pareil  projet  de  loi.  Dr  B. 
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De  la  syphilis  de  l’oreille,  par  J.  Bakatoüx,  Paris  1886, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

Après  avoir  fait  un  historique  complet  de  la  syphilis  de 
l’oreille  depuis  les  temps  les  plus  anciens  jusqu’au  commen¬ 
cement  de  1884,  l’auteur  passe  en  revue  les  accidents  de  la 
syphilis  acquise  puis  ceux  de  la  syphilis  héréditaire.  Il  décrit 
tour  à  tour  les  accidents  de  l’oreille  externe  et  donne  une 
nouvelle  observation  de  chancre  du  pavillon,  puis  il  montre  que 
la  syphilis  secondaire  du  conduit  ne  présente  pas  une  forme 
particulière  d’otite  dans  cette  partie  de  l’organe,  comme  quel¬ 
ques  auteurs  l’ont  prétendu.  Le  chancre  se  montre  aussi  au 
voisinage,  de  la  trompe  d’Eustache,  non  seulement  en  France, 
comme  le  prétendent  les  allemands,  mais  encore  chez  eux, 
comme  vient  de  le  prouver  un  médecin  de  Kœnigsberg.  L’au¬ 
teur  étudie  ensuite  les  accidents  secondaires,  (catarrhe  et  otite 
sèche)  et  les  accidents  tertiaires  (gomme,  ostéite)  de  l'oreille 
moyenne,  et  enfin  passe  en  revue  les  mêmes  iésions  de  l’oreille 
interne.  Signalons  un  chapitre  d’anatomie  pathologique  de 
l’otite  interne  syphilitique.  La  dernière  partie  de  ce  travail  est 
consacrée  à  la  syphilis  héréditaire.  L’auteur  a  fait  de  nombreuses 
recherches  anatomo-pathologiques  sur  cette  forme  d’otite 
moyenne  et  d’otite  interne.  Il  en  donne  aussi  quelques  obser¬ 
vations  de  guérison. 


VARIA 

A  propos  du  choléra. 

Depuis  environ  cinq  ans  il  semble  que  nous  soyons  con¬ 
damnés  à  avoir  presque  constamment  à  l’ordre  du  jour  la 
question  du  choléra.  Après  l’Egypte,  la  France,  l’Espagne,  c’est 
aujourd’hui  l’Italie  qui  de  nouveau  est  atteinte  par  le  fléau. 
A  vrai  dire,  l'émotion  publique  ne  paraît  pas  à  beaucoup  près 
être  aussi  vive  qu’elle  l’était  il  y  a  quelques  années  à  peine.  On 
s'est  accoutumé,  on  s'est  pour  ainsi  dire  familiarisé  avec  l’idée 
de  choléra,  si  non  avec  le  choléra  lui-même.  On  a  vu  le  mal 
s’étendant  relativement  peu,  ne  frappant  habituellement  dans 
ces  dernières  épidémies  que  les  personnes  sans  hygiène  et  re¬ 
culant  parfois  devant  de  sages  mesures  sanitaires.  Ces  sortes 
d’atténuation  dans  l’intensité  et  surtout  la  diffusion  ont  paru 
affaiblir  la  légende  si  terrifiante  du  choléra.  De  plus,  en  Italie, 
à  part  la  petite  épidémie  de  la  province  de  Coni,  épidémie 
éteinte  à  l’heure  qu’il  est,  la  maladie  jusqu’à  ce  jour  sévit 
loin  de  nos  frontières. 
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Le  gouvernement  français,  néanmoins,  a  cru  devoir  prendre 
des  précautions.  Outre  les  quarantaines  maritimes,  le  comité  de 
direction  des  services  de  l’hygiène  a  fait  installer  sur  les  routes 
nationales  et  sur  les  voies  ferrées  de  la  frontière  des  Alpes  des 
postes  de  surveillance  médicale.  Voici  en  quelques  mots  com¬ 
ment  fonctionnent  ces  postes. 

Tout  individu  passant  d’Italie  en  France  est  soumis  à  une 
visite  sanitaire.  S’il  est  reconnu  en  parfaite  santé,  il  peut 
poursuivre  sa  route.  S’il  est  au  contraire  reconnu  malade,  il 
est  retenu  et  soigné  au  poste,  où  se  trouvent  des  lits,  des  mé¬ 
dicaments  d’urgence,  des  antiseptiques  prescrits  par  les  ins¬ 
tructions  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 
Lorsque  le  voyageur  poursuit  sa  route,  le  poste  signale  .son 
passage 'et  son  arrivée  aux  autorités  des  villes  ou  villages  dans 
lesquels  il  se  rend.  Le  voyageur  lui-même  doit  prévenir  ces 
autorités,  qui  sont  chargées  de  le  faire  examiner  à  nouveau. 
Ces  mesures  soumettent  donc  les  personnes  venant  des  pays 
contaminés  à  une  observation  dont  on  peut  faire  varier  la  du¬ 
rée  et  la  rigueur  suivant  les  circonstances. 

Nous  ajouterons  que  la  surveillance  des  postes  medicaux 
s’étend  aux  bagages  et  aux  marchandises.  Le  linge  sale  en 
particulier  est  l’objet  d’une  attention  spéciale.  Aux  différents 
postes  est  installé  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  une  désinfection 
rapide  par  la  chaleur,  le  chlorure  de  chaux  et  le  sulfate  de 
cuivre.  Enfin,  la  police  des  routes  est  assurée  par  la  gendarme¬ 
rie,  par  la  douane,  par  les  commissaires,  les  gardes-forestiers, 
etc.  Mais  la  direction  des  postes  est  confiée  au  corps  médical. 

Les  avantages  de  ce  système  de  défense  sanitaire  préconisé 
parle  Comité  de  Direction  des  services  de  l’hygiène  sont  faciles 
à  saisir.  Les  transactions  ne  sont  pas  incommodées,  la  visite 
ne  dure  que  quelques  instants  ;  les  voyageurs  ne  perdent  de 
temps  que  s’ils  sont  malades,  et  dans  ce  cas  ils  sont  bien  heu¬ 
reux  de  trouver  un  abri  et  des  soins  Les  quarantaines  terres¬ 
tres  d’ailleurs  paraissent  aujourd’hui  jugées.  Non  seulement 
elles  entravent  le  commerce  et  l'industrie,  non  seulement  elles 
sont  vexatoires  et  exposent  à  d’incessantes  récriminations  sou- 
ventinternationales,  non  seulement  l’établissement  des  cordons 
sanitaires  qu’elles  comportent,  nécessitent  de  grandes  dépen¬ 
ses,  mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  technique,  au  point 
de  vue  des  censéquences  pratiques,  leur  condamnation  est  pro¬ 
noncée.  Faire  des  quarantaines  terrestres,  c’est  créer  artificiel¬ 
lement  des  foyers  de  contamination.  L’expérience  a  jugé  la 
question,  et,  sans  remonter  bien  loin,  il  suffit  de  voir  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’Espagne  et  l’Italie  en  1884. 

Nous  devons  cependant  signaler,  à  côté  des  avantages,  les 
lacunes  de  l’organisation  protectrice  dont  nous  venons  à  grands 
trails  d’esquisser  les  principales  lignes.  Si  un  voyageur,  après 
avoir  franchi  la  ligne  des  postes,  ne  prévient  pas  les  autorités 
de  la  localité-dans  laquelle  il  est  venu  se  fixer,  ou  si  ces  auto¬ 
rités  ne  le  font  point  visiter,  les  pouvoirs  publics  sont  mal 
armés  pour  sévir.  Il  existe  bien  une  loi,  vieille  de  plus  de  60  ans, 
qui  édicte  des  pénalités  contre  tout  individu  enfreignant,  en 
temps  d’épidémie,  les  règlements  sanitaires.  Mais  eette  loi 
conçue  et  votée  sous  l’empire  de  la  terreur  de  la  fièvre  jaune 
Ce  formule  que  des  châtiments  extrêmes,  et  sa  rigueur  même 
R  rend  inapplicable.  Il  on  résulte  que  les  responsabilités  ne 
sont  ni  suffisamment  établies,  ni  suffisamment  assurées. 

Il  appartient  aux  législateurs  de  combler  ces  lacunes.  Du 
reste,  si  l’on  en  juge  par  le  nombre  et  l’importance  des  projets 
dus  à  l’initiative  des  membres  du  Parlement  ou  du  Comité  de 
Direction,  il  semble  que  l’on  ait  compris  le  dénûment  de  notre 
organisation  sanitaire. 

Les  lacunes  que  nous  signalons,  en  effet,  ne  sont  qu’une 
faible  part  de  toutes  celles  qui  existent,  et,  cependant,  il  paraît 
établi  que  l’application  stricte  des  moyens  rationnels  que  les 
Plus  récents  travaux  sur  le  choléra  ont  mis  en  lumière,  peut 
beaucoup  pour  localiser  et  même  faire  disparaîtro  le  mal. 

L  histoire  du  choléra  de  Bretagne  montre  que  même  dans  un 
Pays  où  la  malpropreté,  comme  en  Espagne  d’ailleurs,  marche 
de  pair  avec  l’influence  religieuse,  les  mesures  prescrites  par 
Ie  Comité  de  Direction  des  services  de  l’hygiène  ont  pu  enrayer 
ljue  épidémie  qui  ne  finissait  pas  et  qui  a  pu  désoler  certains 
de  nos  petits  ports  de  pêche,  puisque  à  Audierne,  sur  1  .600  ha-  j 
oitants,  165  ont  succombé,  chiffre  qui  donnerait  un  nombre  de 


dix  mille  victimes  environ  pour  une  ville  de  100.000  habitants. 

Si  nous  avons  l’occasion  de  faire  urj  jour  à  cette  place  une 
courte  étude  de  cette  épidémie  de  Bretagne,  nous  pourrons, 
tout  en  indiquant  les  moyens  employés,  montrer  la  nécessité 
de  munir  d’une  façon  permanente  l’autorité  sanitaire  de  pou¬ 
voirs  qui  rendront  sa  tâche  plus  facile  et  plus  sûre. 

Distribution  des  prix  à,  l’Ecole  municipale  de  la  Pitié. 

La  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’Ecole  municipale  d’infir¬ 
miers  et  d’infirmières  de  la  Pitié  a  eu  lieu  le  samedi  14  août,  à 
4  heures  de  l’après-midi  dans  l’amphithéâtre  des  cours  cliniques, 
orné  avec  goût,  pour  la  circonstance.  M.  Peyron,  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  présidait.  11  était  assiste  do  M.  le  Dr  Bourne- 
ville,  do  MM.  Collin,  conseiller  municipal,  Dr  Napias,  inspecteur 
général  des  établissements  de  bienfaisance,  M.  Imard,  inspecteur 
général  de  f  Assistance  publique,  M.  Mourlan,  chef  de  division  ; 
M.  le  Dr  Maygrier,  M.  le  Dr  Ch.  Petit- Vendol  et  M.  Yvon,  pro¬ 
fesseurs  do  l’Ecole  ;  plusieurs  internes-  de  la  Pitié  ;  MM.  Le  Bas, 
Parturier,  Waldruche,  Girard,  directeurs  de  la  Salpêtrière,  de 
Lourcine,  des  Enfants  Assistés  et  de  la  Pitié.  M.  Peyron  a  ouvert  la 
séance  par  l’allocution  suivante  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Nous  ne  devons  pas  seulement  aux  malades  qui  viennent 
dans  nos  hôpitaux,  des  médecins  instruits  et  dévoués,  des  mé¬ 
dicaments  bien  préparés,  une  alimentation  réparatrice,  nous 
ne  leur  devons  pas'  seulement  de  bons  surveillants  et  de 
bonnes  surveillantes,  nous  leur  devons  aussi,  et  c’est  là  peut- 
être  pour  eux  l’une  des  garanties  les  plus  essentielles,  nous 
leur  devons  de  bons  infirmiers  et  de  bonnes  infirmières. 

Le  recrutement  de  cette  partie  de  notre  personnel  était,  dans 
le  passé,  et  je  n'oserais  pas  dire  que  là  n’est  pas  encore,  au¬ 
jourd’hui,  le  point  faible  de  notre  organisation  hospitalière.  Au 
siècle  dernier,  Tenon  disait  : 

«  Il  est  difficile  de  trouver  de  bons  infirmiers  et  de  bonnes  in¬ 
firmières,  Cette  classe  de  serviteurs  manque  dans  beaucoup  d’hô¬ 
pitaux,  Elle  esjt  essentielle,  et  mérite  une  grande  attention.  » 

Plus  tard,  en  1839,  une  Commission  médicale,  chargée  d’étu¬ 
dier  cette  question,  s’exprimait  ainsi  : 

«  Les  infirmiers  ne  sont  là,  pour  la  plupart,  que  parce  qu’ils 
n’ont  pas  d’autres  ressources,  et  parce  qu’ils  espèrent  y  trouver  les 

oô  ilsii ms  de  s'indemniser  de  la  modieilé  de  leursgiiges . 

Il  faudrait  en  augmenter  le  nombre,  les  mieux  payer,  les  mieux 
nourrir.  » 

Suppléer  à  la  qualité  par  le  nombre,  ce  n’était  pas  apporter 
le  vrai  remède  à  la  situation.  Mieux  payer  les  infirmiers  et  Les 
infirmières  était  certainement  une  des  premières  réformes  à 
opérer  ;  c’est  un  devoir  auquel  l’administration  ne  s’est  pas 
soustraite,  et  auquel  elle  n’estpas  disposée  à  se  soustraire  dans 
l’avenir,  car,  pour  ma  part,  j’estime  qu’il  reste  encore  quelque 
chose  à  faire  de  ce  côté. 

L’amélioration  réalisée  dans  ce  sens  est  cependant  considé¬ 
rable,  et  les  différences  successives  que  l’on  constate  sur  le 
taux  des  traitements,  de  1836  à  -1882,  en  font  foi.  En  1836,  les 
surveillants  et  surveillantes  touchaient  par  an  300  fr  ,  les  gar¬ 
çons  150  fr.,  les  filles  de  service  120  fr. 

En  1861,  une  amélioration  notable  est  réalisée  :  les  sous- 
employés  touchent  de  3C0  à  500  fr.;  les  serviteurs  de  l,e  classe 
de  252  à  300  fr.  ;  les  serviteurs  de  2e  classe,  de  180  à  252  Ir. 

Enfin,  depuis  1882,  les  surveillants  et  surveillantes,  touchent 
de  400  à  800  fr. ,  les  serviteurs  de  300  à  400  fr. 

Comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  j’espère  que,  si  considé¬ 
rable  que  soit  la  différence  entre  l’état  actuel  et  l’état  ancien, 
la  situation  présente  n’est  pas  définitive,  et  que  le  Conseil 
municipal  aidant,  les  traitements  du  personnel  inférieur  qui 
représentent  déjà  un  gros  chiffre  dans  notre  Budget,  s’élè¬ 
veront  encore. 

L’administration,  Mesdames  et  Messieurs,  n’a  pas  cessé  de 
se  préoccuper  en  même  temps  des  questions  relatives  à  l’amé¬ 
lioration  de  vos  logements,  de  votre  régime  alimentaire  et  de 
tout  ce  qui  touche  à  votre  bien-être.  Plus  d’un  progrès,  il  est 
vrai,  reste  encore  à  réaliser,  et  ceux  qui  ont  visité  le  dortoir 
réservé  dans  cet  hôpital  à  nos  infirmières  savent  combien,  de 
ce  côté,  une  réforme  est  urgente.  Mais  là  ne  se  bornent  pas 
les  mesures  à  prendre  pour  parvenir  au  but  que  nous  nous 
proposons. 

En  dehors  de  cette  situation  matérielle  meilleure,  et  qui  peut 
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faciliter  notre  recrutement,  je  compte  beaucoup,  pour  la  bonne 
composition  de  nos  cadres-  inférieurs,  sur  le  concours  que  je 
réclame  et  que  j’attends  de  tous  nos  directeurs  d’hôpitaux.  Ils 
savent  tout  d’abord  que  ce  que  je  leur  demande  c’est  de  s’oc¬ 
cuper  d’une  manière  instante  et  personnelle  du  choix  de  ce 
personnel,  de  prévoir  longtemps  à  l’avance  les  vides  qui  peuvent 
se  produire  dans  leurs  établissements,  et,  pour'  combler  cos 
vides,  d'avbir  toujoursüne  liste  de  personnes  ayant  fait  de  leur 
part  l’objet  d’une  enquête,  leur  offrant  ainsi  des  garanties,  et 
de  ne  pas  se  laisser  acculer  à  la  nécessité  de  recevoir  le  pre¬ 
mier  coureur  de  places  qui  vient  s’offrir  à  eux.  Je  leur  demande 
de  ne  choisir,  autant  que  possible,  que  des  personnes  possé¬ 
dant  déjà  cette  instruction  primaire  dont  l’acquisition,  quand 
on  la  veut  faire  à  un  âge  avancé,  coûte  tant  d’efforts,  tant  de 
'peines  parfois  infructueuses. 

Mais  toutes  ces  améliorations  de  salaire,  de  bien-être  maté¬ 
riel,  tout  ce  soin  apporté  par  les  Directeurs  dans  leurs  choix  ne 
seraient  jamais  à  mon  avis  suffisants  pour  élever  le  niveau  de 
nos  cadres  inférieurs  à  ce  degré  de  moralité,  de  tenue,  d'ins¬ 
truction’ et  d’éducation  que  nous  avons  l’ambition  de  leur  Voir 
atteindre. 

L’un  de  mes  prédécesseurs,  M.  Husson,  l’a  dit  en  fermes 
excellents  :  «  La  perspective  d’arriver  par  un  avancement  régu¬ 
lier  à  une  situation  importante  et  considérée  sera  toujourâpour 
le  serviteur  intelligent  qui  aspire  à  sortir  de  sa  condition  un 
Stimulant  autrement  puissant  que  le  seul  intérêt  pécuniaire  ». 

Bien  que  ce  passage  remonte  à  1869  et  qu’à  ce  moment  il  ne 
fût  guère  question  de  modifier  la  surveillance  de  nos  services' 
M.  llusson  me  parait  avoir  donné  un  des  arguments  les  meil¬ 
leurs,  les  plus  topiques,  et  dont,  à  mon  avis,  on  ne  tire  pas  assez 
partie  en  faveur  de  cette  transformation  de  nos  services  qui 
fait  l’objet  do  si  acerbes  et  de  si  injustes  critiques.  J’estime,  en 
effet  que  le  grand  nombre  do  ces  situations  importantes  et  con¬ 
sidérées  dont  parle  M.  llusson,  et  qui,  autrefois  fermées  à  nos 
infirmiers  et  à  nos  infirmières,  leur  sont  maintenant  ouvertes, 
je  dis  que  le  nombre  de  ces  emplois  de  surveillance  qui  va 
prochainement  s'augmenter  et  s’augmentera  encore  dans 
l’avenir,  et  que  chacun  et  chacune  de  vous  peuvent  légitime¬ 
ment  ambitionner  comme  le  fruit  de  son  travail,  de  sa  bonne 
conduite,  de  son  instruction,  devront  nous  attirer  un  personnel 
offrant  de  bien  autres  garanties  que  celui  qui  venait  à  nous 
sans  espérance  de  sortir  de  sa  situation  inférieure. Cet  heureux 
effet  s’est  déjà  produit,  et  déjà,  Mesdames,  on  compte  dans  vos 
rangs  des  personnes  pourvues  du  brevet  do  capacité  pour  l’en¬ 
seignement  primaire. 

Nous  'sommas  en  bonne  voie;  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter 
en  si  bon  chemin.  11  vous  faut  largement  profiter  des  sources 
d'instruction  que  l’administration  met  à  votre  disposition.  Il 
faut  que  nos  écoles  d’infirmiers  et  d'infirmières  donnent  leur 
plein. 

Messieurs  les  Directeurs  dos  hôpitaux  écoles,  dont  le  ooaaoUM 
nous  a  été  si  précieux,  continueront  à  assurer,  comme  je  le 
réclame  d’une  façon  pressante,  la  fréquentation  obligatoire  de 
tous  les  cours.  Et  que  cette  obligation  que  je  vous  imposo  no 
vous  fasse  pas  crier  à  la  liberté  violée.  L’intérêt  général  doit 
primer  les  convenances  particulières  ;  et  ce  n'estpas  seulement 
au  nom  de  mon  autorité  administrative,  o’est  au  nom  de  l’intérêt 
supérieur  des  malades  que  j’ai  pris  ces  mesures.  Et,  du  reste, 
rien  ne  retient  celles  que  cette  obligation  peut  gêner,  et  qui, 
on  s’y  dérobant,  prennent  dans  nos  hôpitaux-écoles  des  places 
qui  seraient  mieux  occupées. 

Que  MM,  les  Directeurs  continuent  donc  de  tenir  une  main 
ferme  à  cette  obligation;  qu’ils  se  servent  plus  encore  de  la 
persuasion  que  delà  contrainte  pour  attirer  toutes  les  récalci¬ 
trantes.  Une  fois  à  l’école,  eu  présence  du  concours  si  zélé 
qu'elles  y  rencontreront,  elles  se  rendront  compte  du  bénéfice 
qu’elles  peuvent  trouver  dans  cette  instruction  qui  leur  est 
offerte  ;  venues  peut-être  à  contre-cœur,  elles  reviendront  de 
bonne  volonté  et  avec  plaisir,  et  pour  les  retenir,  je  compte 
surtout  sur  l’intérêt  que  savent  donnera  leurs  leçons  les  hommes 
si  distingués  qui  veulent  bien  se  dévouer  à  cet  enseignement 

Travaillez  donc  énergiquement,  Mesdames,  et  préparez-vous 
à  bien  remplir  les  emplois  aujourd’hui  à  votre  portéo. 

Si  l’espérance  d’occuper  un  jour  ces  emplois  nous  amène 
do  bonnes  imiinnières,  les  bonnes  surveillantes  à  leur  tour 


agiront  d’une  heureuse:  mânièresur  le  personnel  placé  sous  leurs 
ordres. 

Les  unes  et  les  autres  doivent  penser  avant  tout  à  l’intérêt  des 
malades.  Il  faut  que  les  infirmiers  et  les  infirmières,  les  surveil¬ 
lants  et  les  surveillantes  aient  toujours  cet  intérêt  en  vue.  Si 
vous  pensez  à  vos  malades,  à  coque  vous  leur  devez,  à  ce  qu’ils 
attendent  de  vous,  Mesdames  et  Messieurs,  les  besognes  rudes 
ou  répugnantes  que  vous  trouverez  sur  votre  route,  vous  seront 
faciles,  et  vous  ne  verrez  plus  qtio  ce  qu’il  y  a  de  noble  dans 
vos  fonctions. 

Livrez-vous  donc  do  cœur  à  votre  tâche,  apportez-y  celte 
affection  que  l’on  doit  à  ceux  qui  souffrent,  et  soyez  sûrs  que 
l'administration  fera  de  son  côté  tout  le  possible  pour  rendre 
votre  situation  meilleure.  Comptez  pour  cela  stir  Sa  sollicitude 
et  sur  le  concours  du  Conseil  municipal  et  du  Conseil  do  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  Publique  qui,  en  sefaisant  représenter 
à  cette  fête  ont,  l’un  et  l’autre,  marqué  une  fois  dé  plus  l’intérêt 
qu’ils  vous  portent. 

Monsieur  le  Directeur  a  donné  ensuite  la  parole  à  M.  Bourras 
ville,  qui  a  prononcé  le  diséotirs  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

L’année  scolaire  qui  vient  de  se  terminer,  a  été  bonne  pour 
1  école  de  la  Pitié.  Les  conseils,  donnés  par  M.le'Directeur  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  et  par  nous, 
'ont  été  écoutés  ;  les  cours  professionnels  ont  été  fréquentés 
avec  assiduité  par  plusieurs  surveillantes  et  par  la  majo¬ 
rité  des  infirmières  de  l’établissement;  de  plus,  lü  élèves 
externes  se- sont  fait  inscrire  et  H  ont  subi  les  examens  pra¬ 
tiques. 

Presque  toutes  les  élèves  ont  pris  part  aux  compositions. 
Ces  compositions  et  les  examens  pratiques  nous  ont  démontré 
que  vous  aviez  profité  sérieusement  des  leçons  que  vos  maîtres 
vous  font  avec  tant  de  zèle  et  de  dévouement.  Nous  devons 
aussi  des  remerciements  à  M.  le  Directeur  do  la  Pitié  et  à 
M.  Baron  pour  les  soins  qu’ils  ont  apportés  à  assurer  l’exécution 
des  ordres  de  M.  Peyron,  relativement  à  l'obligation  et  pour 
les  encouragements  qu’ils  ont  prodigués  aux  sous-surveillantes 
et  aux  suppléantes  dans  le  but  de  suivre  les  cours  et  d’obtenir 
leurs  diplômes. 

Vos  efforts  ont  été  récompensés  :  çette  école,  en  effet,  a  ob¬ 
tenu  35  diplômes  sur  70.  Nous  aurions  même  eu  une  dizaine 
de  diplômes  en  plus  à  décerner  si  quelques-unes  d’entre  vous 
n’avaio'rit  pas  manqué  une  ou  deux  des  compositions.  Afin 
qu’il  n’y  ait  aucune  obscurité  dans  vos  esprits  sur  les  condi¬ 
tions  requises  pour  'l'obtention  de  ces  diplômes,  nous  allons 
vous  les  rappeler  encore  une  fois . 


Ce  n’est  pas  à  diro,  toutefois,  qu  elles  ne  doivent  pas  faire  les 
autres  compositions,  et  so  borner  à  suivra  les  seuls  cours  pour 
lesquels  il  leur  resto  à  avoir  le  diplôme;  bien  au  contraire, 
nous  les  engageons  vivement  à  suivra  tous  les  cours,  et  à  faire 
toutes  les  compositions,  car  on  n’est  jamais  trop  instruit  et  par 
ce  que,  d'un  autre  côté,  elles  ont  ainsi  l’occasion  d’arriver  à 
un  point  supérieur  à  celui  qu’elles  -possèdent  dès  maintenant. 
Afin  de  vous  témoigner  notre  désir  de  vous  voir  le  plus  tôt 
possible  on  possession  do  votre  titre,  ici  et  dans  les  deux 
autres  écoles,  nous  demandons  à  M.  le  Directeur  do  bien 
vouloir  nous  autoriser  à  recommencer  le»  cours  dès  le  1"  oc¬ 
tobre  et  à  faire  faire  dans  le  courant  de  ce  mois,  des  compo¬ 
sitions  spéciales  aux  élèves  qui  su  sont  approchées  lo  plus 
près  du  but, 

Souvenez-vous  de  coque  vous  a  dit  M.  le  Directeur;  et  il  ne  trou¬ 
vera  pas  mauvais  que  nous  le  répétions,  c’est  que,  sauf  quand 
il  s’agit  de  personnes  ayant  rendu  do  longs  services,  il  est  par¬ 
faitement  décidé  à  ne  donner  d’avancement -qu’aux  infirmières 
suivant  exactement  les  cours,  faisant  toutes  les  compositions, 
et,  en  première  ligne,  à  celles  qui  ont  ou  auront  leur  diplôme. 
Nous  pensons  même,  qu'il  est  dans  ses  intentions,  la  laïci¬ 
sation  complètement  achevée,  et  l'Ecole  de  la  Pitié  étant  enfin 
devenue  une  véritable  Ecole  ,/e  perfectionnement,  qu’il  est 
dans  ses  intentions,  de  ne  nommer  suppléantes  et  sous-sur- 
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veillantes  que  les  infirmières  diplômées,  qui,  après  avoir  suivi 
les  cours  de  Bicêtre  ou  de  la  Salpêtrière,  viendront  ici  perfec¬ 
tionner  leur  instruction  professionnelle  ;  c’est  alors,  que  nous 
lui  proposerons,  s’il  y  a  lieu,  de  créer  un  certificat  ou  un  di¬ 
plôme  supérieur. 

L’an  dernier,  nous  avons  signalé  à  M.  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  la  nécessité  d’une  amélioration  importante  à 
réaliser  dans  cet  hôpital,  au  point  de  vue  de  vos  dortoirs. 
M.  Peyron  les  a  visités  à. son  tour,  il  a  reconnu  l’exactitude  de 
nos  critiques,  les  circonstances  seules  l’ont  empêché  d’opérer 
les  améliorations  indispensables.  Nous  avons  la  conviction  qu’il 
ne  les  perdra  pas  de  vue  et  qu’il  fera  ici  ce  qu’on  devrait  faire 
partout  pour  les  infirmiers  et  les  infirmières,  c’est-à-dire  des 
chambres  distinctes,  aménagées  simplement,  mais  d’une  ma¬ 
nière  confortable. 

Nous  manquerions  à  nos  devoirs  et  à  votre  attente  si  nous 
ne  vous  donnions  des  renseignements  sur  la  situation  actuelle 
de  la  laïcisation,  sur  ce  qui  a  été  fait  et  sur  ce  qui  reste  à 
faire . 

M.  Bourneville  rappelle  tout  ce  qui  a  été  fait  et  continue  ainsi  : 

Nous  espérons  que  M.  Peyron  se  hâtera  de  dénoncer,  s’il  ne 
l’a  fait  déjà,  les  traités  qui  lient  l’Administration  avec  les  con¬ 
grégations  de  l’hôpital  Necker,  de  l’hôpital  des  Enfan.ts-Malades 
et  de  l’hôpital  de  Forges  :  C’est  le  meilleur  moyen  de  paralyser 
toutes  les  tentatives  qui  ne  manqueront  pas  d'être  faites,  si  on 
retardait  cette  mesure  de  précaution,  afin  que  cette  décision  ne 
soit  pas  exécutée. 

L’autre  jour,  à  la  Salpêtrière,  nous  énumérions  devant 
M.  Peyron  les  ressources  que  les  écoles  mettent  à  sa  disposi¬ 
tion  pour  mener  à  bien  et  vite  la  laïcisation.  Nous  lui  citions 
notamment  la  possibilité  de  recruter  immédiatement  ici  une 
nouvelle  série  de  boursières,  ce  qui  répond  à  ses  intentions, 
parmi  les  élèves  externes,  dont  le  nombre  va  croissant  chaque 
année.  Nous  lui  indiquerons  aujourd'hui  la  possibilité  de  pren¬ 
dre  immédiatement  parmi  les  élèves  externes  récompensées 
toutes  celles  qui  désirent  embrasser  la  profession  d’hospitalière 
et  de  combler  avec  elles  les  vides  que  feront  les  prochaines 
laïcisations  ou  les  vacances  qui  surviendront  ici,  à  Bicêtre  et  à 
la  Salpêtrière. 

Voilà  l’une  des  ressources,  et  non  la  moindre,  sur  lesquelles 
l’Administration  peut  tabler  pour  achever  l’œuvre  si  républi¬ 
caine  de  la  laïcisation. 

Mais,  nous  attendons  encore  davantage  des  élèves  externes, 
tfi  nous  avons  tant  insisté,  dès  l’origine,  —  et  nos  trop  nom¬ 
breux  discours  en  font  foi,  —  sur  la  nécessité  d’ouvrir  large¬ 
ment  les  écoles  aux  dames  de  la  ville  ;  si  nous  avons  sans  cesse 
répété  dans  les  écoles,  au  Conseil  municipal,  dans  la  presse, 
dans  les  réunions  publiques,  que  l’Administration  —  alors  trop 
récalcitrante  et  nous  n’en  avons  pas  oublié  les  causes  —  que 
1  Administration,  disons-nous,  avait  le  devoir  de  faire  appel  à 
toutes  les  bonnes  volontés,  d’accueillir  avec  bienveillance  toutes 
ms  dames  qui  se  présenteraient,  c’est  que,  suivant  nous,  les 
Ecoles  municipales  d’infirmières  devaient  non  seulement  fournir 
a  l’Assistance  publique  des  infirmières  capables  de  remplacer 
très  avantageusement  les  sœurs  —  puisque,  quelque  minime 
qu’elle  soit,  l’instruction  est  supérieure  à  l’ignorance,  quelque 
sainte  qu’elle  soit;  - —  mais  encore  que  ces  écoles  devaient 
mettre  les  mères  de  famille  en  mesure  d’apprendre  à  mieux 
soigner  leurs  malades,  d’où  économie  de  souffrances  pour  des 
etres  chéris,  économie  de  dépenses  pour  le  budget  de  la  famillle; 
augmentation  des  chances  de  guérison,  et  partant  avantage 
Pour  la  société  ;  —  suivant  nous  encore,  la  libre  admission  des 
élèves  externes  devait  procurer  à  la  ville  un  bon  nombre  de 
garde-malades  supérieures  à  celles  qui  existaient  auparavant, 
P'us  instruites,  mieux  au  courant  de  leur  profession,  afin  de 
remplacer  dans  les  familles  les  religieuses,  souvent  instrument 
oe  captation,  par  des  laïques,  sans  attaches  religieuses,  n’ayant 
o  autre  intérêt  que  celui  de  bien  soigner  les  malades  ot  de  se 
ms  attacher  par  leur  dévouement. 

G  est  pour  réaliser  ce  désir  si  souvent  exprimé  —  otqui  répond 
aux  vues  du  Conseil  municipal,  quiesten  harmonie  avec  les  inté - 
rets  delà  République,  e’est-à-dire  de  tous  les  citoyens,  qu’une 
fois  de  plus  nous  demandons  à  M.  Peyron  de  faire  établir  ici 
un  registre  contenant  les  noms  et  les  adresses  de  toutes  les 
“loves  externes  diplômées  qui  veulent  exercer  la  profession  de 


garde-malades,  et  de  mettre  ce  registre  à  la  disposition  et  des 
médecins  de  la  ville  et  des  familles.  En  venant  à  la  Pitié,  les 
uns  et  les  autres  sauront  .qu’ils  peuvent  se  procurer  des  garde- 
malades  offrant  des  garanties  de  savoir.  Ce  n’est  pas  là,  nous 
le  répétons,  une  innovation:  une  telle  pratique  existe,  par 
exemple,  en  Angleterre  et  en  Autriche.  Dans  ce  dernier  pays, 
si  catholique,  il  n’y  a  que  des  infirmières  laïques.  A  Vienne,  le 
prince  royal  est  le  président  d’une  grande  école  d’infirmières, 
dont  le  directeur  est  l’un  des  plus  éminents  chirurgiens  de 
l’Autriche,  le  professeur  Billroth  (1). 

Au  lieu  de  protester  avec  bruit  contre  la  laïcisation  et  de 
nous  combattre  par  des  petits  moyens  indignes  de  leur  situa¬ 
tion,  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  feraient  bien 
mieux  d’imiter  l’exemple  de  M.  Billroth.  Le  jour  où  ils  com¬ 
prendront  que  nous  cherchons  à  leur  fournir  des  auxiliaires 
vraiment  capables,  ils  encourageront  à  l’exemple  de  MM.  Char¬ 
cot,  Brouardel,  Debove,  Moreau  de  Tours,  Legrand  du  Saulle, 
Falret,  J.  Voisin,  Deny,  etc.,  etc.  ;  leurs  infirmiers  et  leurs 
infirmières  à  suivre  assidûment  les  cours  des  Ecoles,  et 
ils  contribueront  ainsi  à  procurer  aux  malades  les  soins 
intelligents  et  dévoués  qu’ils  devraient  avoir  depuis  longtemps  : 
ils  réaliseront  les  réformes  que  réclamaient  il  y  a  30  ans  les 
membres  du  Comité  médical  dont  M.  Peyron  parlait  tout  à 
l’heure. 

Nous  terminerons  en  vous  invitant,  Mesdames  et  Messieurs  à 
redoubler  d’exactitude  aux  cours, d’ardeur  à  profiter  des  leçons 
de  vos  maîtres  et  des  surveillantes  dévouées  chargées  des  exer¬ 
cices  pratiques,  Mme  Graby,  Mm*  BoissièreclMme  Mallet;  en  vous 
recommandant  de  nouveau  de  vous  montrer  très  bienveillantes 
et  très  dévouées  pour  les  malades  ;  de  ne  manquer  aucune  occa¬ 
sion  de  remonter  leur  courage  ;  —  en  vous  priant  d’être  com¬ 
plaisantes  les  unes  pour  les  autres,  de  vous  aider  franchement 
et  sérieusement. 

En  suivant  ces  conseils  vous  gagnerez  toutes  en  considéra¬ 
tion  et  vous  récompenserez  le  Conseil  municipal,  l’Adminis¬ 
tration  et  vos  maîtres  de  tous  les  sacrifices  qu’ils  font  pour 
vous  mettre,  vous  les  laïques,  en  mesure  de  lutter  victorieuse¬ 
ment  contre  les  religieuses. 

Il  a  été  ensuite  procédé  à  la  distribution  des  prix,  consistant  en 
livrets  de  caisse  d’épargne  et  en  livres. 

Limite  d  âge. 

Nous  avons  dans  les  précédents  numéros  annoncé  la  mise  à 
la  retraite  de  MM.  Gavarret,  Sappey,  Hardy  et  Ohatin,  nous 
signalerons  aujourd’hui  celle  de  MM.  Druhon  et  Sanderet  de 
Valorme  (de  Besançon),  Maheut  (de  Caen),  Fleury  et  Nivot  (de 
Clermont),  Morlot  (de  Dijon), Barny  (de  Limoges),  Joire,  Garreau 
et  Pilât  (de  Lille),  Benoit  et  Dupré  (de  Montpellier),  Iferrgott, 
V.  Parizot,  Roussel,  Bechet  et  Démangé  (de  Nancy).  Cette  liste 
est  loin  de  comprendre  encore  tous  les  professeurs  d’Ecoles  et 
de  Facultés  de  médecine  qui  auraient  droit  à  une  retraite  bien 
méritée.  Nous  ne  pouvons  toutefois  que  féliciter  M.  le  ministre 
d’avoir  entrepris  une  réforme  depuis  longtemps  réclamée  par 
tous  ceux  qui  ont  plus  à  cœur  l’intérêt  de  l’enseignement  que 
les  intérêts  des  particuliers.  Nos  lecteurs  savent  que  depuis 
longtemps  le  Pi  ogràn  s’est  fait  l’interprète  de  ces  réclamations. 
L’opinion  publique  s’est  émue  et  plusieurs  journaux  ont  appré¬ 
cié  les  mesures  prises  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  Plus  récemment,  plusieurs  de  nos  confrères  de  la  presse 
médicale,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Lutaud,  ont  appuyé 
la  mesure  prise  par  M.  le  ministre  de  la  façon  suivante  : 

première  importance  et  faire  des  cours  inutiles  devant  des  ban¬ 
quettes,  alors  que  des  agrégés  instruits  et  capables  moisissent  dans 
l’inaction.  Nous  n’aurons  plus  l'affligeant  spectacle  des  Piorry  et 
dos  Bouchardat.  Mais,  nous  avons  le  regret  de  le  dire,  le  ministre 
n’a  fait  les  choses  qu’à  moitié  et  le  décret  est  loin  de  donner  salis- 
fadion  aux  intérêts  de  l’enseignement  et  même  à  la  simple  équité. 
Au  lieu  de  prendre  65  ans  comme  limite  d’age,  cl  d’accepter 
l’usage  admis  dans  nos  hôpitaux,  le  Conseil  supérieur  a  exigé  que 

tion  que  nous  considérons  comme  attentatoire  à  l’équité  et  au  lion 

«  Le  décret  en  question  devrait  atteindre  quatre  professeurs  de 


(1)  Voir  dans  le  n°  33  la  lettre  de  M.  lo  Dr  Kéraval. 
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la  Faculté  de  Paris,  qui  sont  MM.  Sappey,  Gavarret,  Hardy  et 
Richet.  Les  trois  premiers,  qui  ont  cependant  rendu  à  l’enseigne¬ 
ment  des  services  notoires  et  continuaient  même  leurs  cours  avec 
succès,  ont  été  condamnés  sans  appel.  Mais  le  quatrième,  qui  est 
un  des  plus  âgés  et  qui  aurait  les  plus  grands  droits  à  une  retraite 
honorable,  va  être  conservé.  Pourquoi  ?  Parce  que  le  décret  con¬ 
tient  une  clause  additionnelle  établissant  que  «  ceux  des  profes¬ 
seurs  de  Faculté  qui  appartiennent  kl’Institut  seront  conservés 
jusqu’à  75  ans.  » 

Nous  avons  apprécié  naguère,  de  la  même  façon  que  le 
Journal  de  médecine  de  Paris,  la  faveur  injusticiable  dont 
jouissent  les  membres  de  l’Institut;  ces  Messieurs  n’ont  pas, 
que  nous  sachions,  le  privilège  d’échapper  aux  conséquences 
de  Page. 

La  mise  à  la  retraite  des  professeurs  à  un  âge  déterminé 
n’empêche,  du  reste,  nullement  ceux  d’entre  ces  professeurs 
qui  se  croiraient  capables  de  lutter  encore  et  d’enseigner,  d’ou¬ 
vrir  des  cliniques  libres  à  côté  des  cliniques  officielles,  et  nul 
ne  peut  mettre  en  doute  qu'ils  n’attirent  autour  d’eux  un  nom¬ 
breux  public  si  leur  enseignement  répond  aux  exigences  mo¬ 
dernes. 

La  dormeuse  de  la  Salpêtrière. 

Les  journaux  politiques  ont  beaucoup  parlé  la  semaine  dernière, 
comme  d’une  nouveauté  d’un  cas  extraordinaire,  d’une  malade  de 

la  Salpêtrière,  nommée  Eudoxie  Hé . .  Or,  les  cas  d’attaques  de 

sommeil  sont  assez  fréquents  chez  les  hystériques,  ainsi  que  nous 
l’avons  montré  dans  le  tome  III  de  l’Iconographie  de  la  Salpê¬ 
trière  (pages  1  à  145),  volume  dans  lequel  nous  avons  rapporté 
tout  au  long  l’histoire  de  la  dormeuse  de  la  Salpêtrière. 

Concours  de  l’Internat  de  la  Maisou  nationale  de 
Charenton. 

Un  concours  pour  trois  places  d’internes  à  la  Maison  nationale 
de  Charenton  a  été  ouvert  le  2li  juillet  au  ministère  de  l’intérieur. 

Le  jury  était  qomposé  de  MM.  les  DIS  Christian,  Ritti,  Du 
Mesnil,  Ladreit  de  Lacharrière,  Damalix.  Sur  quatre  candidats 
inscrits,  trois  seulement  ont  pris  part  aux  épreuves,  le  quatrième 
n’ayant  pas  répondu  à  l’appel  de  son  nom. 

Les  épreuves  comprenaient  :  une  composition  écrite  de  trois 
heures  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  ner¬ 
veux  ;  une  épreuve  orale  d’un  quart  d’heure  sur  une  question  de 
pathologie  externe  et  une  de  pathologie  interne. 

La  question  écrite  tirée  au  sort  était  le  nerf  facial  anatomie  et 
physiologie.  Les  autres  questions  mises  dans  l’urne  étaient  :  Nerf 
pneumogastrique  anatomie  et  physiologie.  Bulbe  rachidien 
anatomie  et  physiologie. 

Les  épreuves  orales  faites  le  28  juillet  se  composent  des  questions 
suivantes  :  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Diagnos¬ 
tic  de  la  hernie  inguinale.  Attaque  d’épilepsie,  fracture  de  la 
clavicule.  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë.  Frac¬ 
tures  de  côtes.  La  question  traitée  par  les  candidats  était  :  Signes 
et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  diagnostic  cle  la  hernie 
inguinale.  A  la  suite  do  ce  concours,  MM.  Champeil,  Doucet  et 
Ferrière  ont  été  nommés  pour  trois  ans  internes  de  la  Maison  na¬ 
tionale  de  Charenton. 

—  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  que  c’est  à  la  suite  des  ré¬ 
clamations  réitérées  du  Progrès  médical  et  de  son  rédacteur 
en  chef  que  le  concours  pour  l’internat  de  Charenton  a  été 
institué.  Toutefois,  au  point  de  vue  même  du  concours,  nous 
regrettons  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  n’ait  pas  cru  devoir 
joindre  ce  concours  au  concours  de  l’internat  des  asiles  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine,  en  faisant,  dans  le  jury,  la  part  des  médecins 
de  la  Maison  de  Charenton.  Nous  trouvons  également  regret¬ 
table  que, les  questions,  pour  la  première  épreuve,  soient  spé¬ 
cialisées  au  système  nerveux  ;  c’est  commencer  trop  tôt  la 
spécialisation. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  de  le  Charité.  —  Cours  des  vacances.  —  M.  Lan- 
nouzv,  agrégé,  suppléant  pendant  les  vacances,  M.  le  professeur 
Hardy  à  la  Charité,  a  commencé  le  mardi  24  août,  à  10  heures, 
des  leçons  cliniques  qu’il  continuera  les  samedis  et  les  mardis  sui¬ 
vants.  Visite  tous  les  jours  à  9  heures. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  15  août  1880  au  samedi  21 
août  1886,  les  naissances  ont  été  au  sombre  île  1 197  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  399  ;  illégitimes,  130.  Total,  529. 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  434;  illégitimes,  134.  Total,  568. 


Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  15 
août  1886  au  samedi  21  août  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
915,  savoir  :  482  hommes  et  433  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  16,  F.  7, T.  23. Variole  :  M. 
2,  F.  0,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  3,  F.  14,  T.  17.— Scarlatine  :  M.  5. 
F.  4,  T.  9.— Coqueluche  :  M.  3,  F.  9,  T.  12. —  Diphthérie,  Croup: 
M.  7  F.  3,  T.  10.  — •  Dyssenterie :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Erysipèle  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Infections  puerpérales  :  3.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  18,  F.  26,  T.  44.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  111,  F.  66,  T.  177. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  17,  F.  12,  T.  29.  — Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  26,  F.  38,  T.  64. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  16,  F.  19,  T.  35.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  8,  F.  13, 
T.  21.  —  Pneumonie  :  M.  28,  F.  28,  T.  56.  —  Athrepsie  :  M.  79, 
F.  74,  T.  153.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  124, 
F.  104,  T'.  228.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  13,  F.  3,  T.  16.  — Causes  non  classées: 
M.  6,  F.  10,  T.  16. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  97  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  17. Total  :  49 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  32;  illégitimes,  16.  Total  :  48. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  Sont  nommés  pour  une  période  de  deux  ans,  à  partir  du  1er  no¬ 
vembre  1886  :  1°  Chefs  de  clinique  médicale  :  MM.  Rivals  et 
Mesnard,  en  remplacement  de  MM.  Dignat  et  Chambrelent,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré;  —  2 0  Chef  adjoint  de  clinique 
médicale  :  M.  Martin  du  Magny;  —  3°  Chef  de  clinique  obsté¬ 
tricale  :  M.  Chambrelent,  en  remplacement  de  M.  Rivière,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré  ;  —  4°  Chef  adjoint  de  clinique 
obstétricale  :  M.  Massy. 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Demartres,  d1’  ès 
sciences,  chargé  du  cours  de  mécanique  rationnelle  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Montpellier,  est  chargé  pendant  l’année  scolaire 
1886-1887  d’un  cours  de  calcul  différentiel  et  intégral. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Grasset, 
professeur  de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Fabry,  dr  ès 
sciences,  maître  de  conférences  de  mathématiques  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Nancy,  est  chargé  pendant  l’année  scolaire  1886-1887 
d’un  cours  de  mécanique  rationnelle  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Montpellier. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Paraf,  agrégé  des 
sciences  mathématiques,  préparateur  à  l’Ecole  normale  supérieure, 
est  nommé  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  maitre  de  conférences 
de  mathématiques,  en  remplacement  de  M.  Fabry,  appelé  à  d’au- 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Andoyer,  dr  ès 
sciences,  chargé  de  conférences  mathématiques  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse,  est  nommé,  pendant  l’année  scolaire 
1886-1887,  martre  de  conférences  mathématiques  à  ladite  Faculté. 

Ecole  des  Hautes-Etudes.  —  Le  laboratoire  dépendant  de 
la  chaire  de  minéralogie  occupée  par  M.  Descloizeaux,  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  est  rattaché  à  la  deuxième  section  de 
l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  ( Sciences  physico-chimi¬ 
ques.) 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  bourse 
de  voyage  de  (2.000  fr.).  —  Le  jury  est  ainsi  constitué  :  1°  Mé¬ 
decins  des  asiles  et  des  quartiers  d’hospice  (5  membres)  :  MM.  les 
D1'8  Bail.  île  Lamaôstre,  Bouchereau,  Vallon,  Jules  Voisin:  — 
2»  Médecin  des  hôpitaux  (1  membre)  :  M.  le  D' Hanoi  ;  —  3>  Chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  il  membre)  :  M.  le  Dr  Berger.  —  Les  candidats 
qui  se  sont  lait  inscrire,  pour  prendre  part  à  ce  concours,  sonl : 
MM.  Vrain,  Dupain,  Pic  h.  m ,  internes  à  Sle-Annc  ;  Dericq, 'ancien 
interne  de  Slo-Anne.—  Concours  à  une  place  de  pharmacien  en 
chef.  Les  épreuves  ont  commencé  le  23.  La  question  écrite  Urée 
au  sort  a  ôté:  Caractère  botanique  des  Crucifères.  Des  Amines. 
Des  Vins  médicinaux.  —  Los  deux  autres  questions  restées  dans 
l’urne  étaient  les  suivantes  :  Néniaboïdes.  Glycols.  Des  prépara¬ 
tions  de  belladone.  Caractères  botaniques  des  convolvulacées- 
Généralités  sur  les  alcools  monoatomiques  saturés  d’hydrogène. 
Des  pommades. 

Médecins  de  colonisation  en  Algérie.  —  Le  service #mé* 
dical  d«e  colonisation  en  Algérie  est  rôiri  par  le  iLrcrel  du  23  mars 
1883,  les  docteurs  en  médecine  pourront  être  admis,  â  l’avenu’, 
dans  les  cadres  du  personnel  titulaire  jusqu  a  l’âge  de  35  ans  ac" 
complis.  Cette  limite  est  portée  à  40  ans  pour  les  praticiens  q°l 
justifieront  de  5  ans  de  services  dans  les  armées  de  terre  et  de  nier. 

—  Les  avantages  accordés  aux  médecins  de  colonisation,  on  dclu>rs 
do  la  clientèle  payante,  sont  les  suivants: 


14*  ANNÉE.  —  2*  SÉRIE.  T.  IV-  Na  36  BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 
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•  ANATOMIE 

Le  pénis  des  vertébrés  supérieurs auxpoissons, 

(batraciens  et  amniotes),  dérive-t-il  du  mem¬ 
bre  copulateur  des  sélaciens  ? 

Par  le  Dr  Paul  poirier,  professeur  agrégé  d’anatomie. 
sBembrk  pénien  (Albrecht.) 

Pour  Dohrn,  le  pénis  et  son  homologue  femelle,  le  cli¬ 
toris,  représenteraient  une  paire  de  branchies  d’un  ancêtre 
annelé.  Chez  le  requin  (carcharias) ,  dit-il,  une  partie  des 
nageoires  abdominales  s’est  transformée  en  une  sorte  de 
pénis,  et  la  nageoire  elle-même,  que  l’on  s’en  souvienne, 
n’est  qu’une  branchie. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1886,  Albrecht  compare 
l’organe  copulateur,  non  point  à  une  branchie,  mais  à 
deux  membres  ayant  une  valeur  morphologique  égale  à 
celle  des  membres  thoraciques  et  abdominaux.  Gegenbaur, 
et  avec  lui.  à  peu  près  tous  les  anatomistes,  admettent  que 
le  fémur  des  vertébrés  supérieurs  aux  poissons  (Batraciens 
et  Amniotes)  représente  le  métaptérygium  de  la  nageoire 
abdominale,  comme  l’humérus  représente  celui  de  la  na¬ 
geoire  thoracique.  Tous  sont  d’accord  pour  reconnaître 
que  le  basiptérygium  de  la  nageoire  abdominale  ne  se  di¬ 
visant  jamais  en  proptérygium,  mésoptérygium  et  métap¬ 
térygium,  ce  dernier  représente  le  basiptérygium  primitif 
tout  entier. 

Mais  Albrecht  n’est  point  de  cet  avis.  Pour  lui,  le  ba¬ 
siptérygium  de  la  nageoire  abdominale  se  divise,  aussi 
bien  que  celui  de  la  nageoire  thoracique,  en  proptérygium, 
mésoptérygium  et  métaptérygium  De  ces  trois  divisions, 
la  première  (proptérygium)  disparaît  au  membre  abdominal, 
comme  elle  disparaît  au  membre  thoracique.  La  deuxième 
donne  le  fémur  des  poissons,  fémur  qui  se  transmettra 
aux  Batraciens  et  aux  Amniotes,  et  qu’il  appelle  or¬ 
thofémur  (fémur  véritable).  Quant  au  métaptérygium, 
ildiparaît  habituellement  ;  mais  il  peut  persister,  ainsique 
cela  arrive  chez  la  Raie,  par  exemple, et,  dans  ce  cas,  il  va 
constituer  la  moitié  du  pénis.  Aussi  le  désigne-t-il  sous  le 
nom  d ' hémi-pêni- fémur  (c’est-à-dire  fémur  formant  la 
moitié  du  pénis),  par  opposition  à  l’orthofémur  dérivé  du 
mésoptérygium. 

L’hémipénis  de  la  Raie  correspond  au  conduit  pénien 
des  Lézards  et  des  Serpents(Repiiles),  tandis  que  sa  moitié 
postérieure  répond  à  la  moitié  du  pénis  des  Cécilies  et  des 
Urodèles  (Batraciens),  des  crocodiles  et  des  Tortues  (Repti¬ 
les), des  Oiseaux  et  des  Mammifères, y  compris  l'homme.  Le 
pénis  de  l’IIomme  représente  donc  la  moitié  seulement  du 
pénis  de  la  Raie  et  des  autres  Sélaciens.  Il  est  né  de  la  sou¬ 
dure  de  la  moitié  basilaire  des  hémipénis  des  Sélaciens. 

Le  pénis  n’est  qu’un  clitoris  mâle  hypertrophié.  Le  cli¬ 
toris  n’est  qu’un  pénis  femelle  peu  développé.  Le  clitoris, 
pas  plus  que  le  pénis,  n’est  un  viscère.  L’un  et  l’autre  ré¬ 
sultent  de  la  soudure  de  deux  membres  abdominaux  sur  la 
ligne  médiane.  Chaque  hémipénis  des  Sélaciens  a  son  hé- 
mi-péni-squelette.  L’os,  le  cartilage,  qu’on  trouve  dans  le 
pénis  ou  le  clitoris  de  certains  mammifères  (du  Chien,  par 
exemple),  sont  un  reste,  un  souvenir  de  ces  hémipénisque- 
lettes.  On  sait  que  parfois  le  gland  de  l’homme  possède  un 
osselet  ou  un  cartilage.  La  présence  de  cette  pièce,  plus 
fréquente  chez  les  Nègres  que  chez  les  Blancs,  s’explique 
par  l'atavisme. 

Lorsque  le  gland  de  l’Homme  reste  fendu,  il  représente 
les  deux  hémi -glands  des  Marsupiaux.  Si  le  pénis  est  fendu 
tout  entier,  il  rappelle  les  deux  hémipénis  des  Sélaciens. 


La  peau  du  ventre  va  se  continuer  sur  une  partie  du 
pénis,  à  laquelle  on  donne  d’ordinaire  le  nom  de  face  dor¬ 
sale.  Comme  la  peau  du  dos  se  continue  précisément  sur 
la  face  opposée  du  pénis,  C’est-à-dire  sur  celle  où  se  trouve 
le  raphé,  Albrecht  propose  de  réserver  à  cette  dernière  le 
nom  de  face  dorsale,  et  à  l’autre  celui  de  face  ventrale.  Or, 
chez  presque  tous  les  Vertébrés,  le  ventre  regarde  en  bas 
et  non  pas  en  avant,  le  dos  en  haut  et  non  pas  en  arrière  ; 
d’après  Albrecht,  on  devrait  dire  qu’il  y  a  hypospadias , 
lorsque  le  canal  de  l’urèthre  s’ouvre  sur  la  face  ventrale 
(ex-dorsale)  du  pénis,  et épispadias,  lorsque  l’ouverturede 
ce  canal  se  fait  sur  la  face  dorsale  de  cet  organe  (c’est-à- 
dire  sur  la  face  qui  est  le  siège  du  raphé). 

LE.  MEMBRE  ABDOMINAL  DES  VERTÉBRÉS  SUPÉRIEURS  AUX  POIS¬ 
SONS  DÉRIVE  DE  LA  PORTION  MÉTAPTÉRYGIALE,  OU  COPULA- 

TRICE,  DU  MEMBRE  ABDOMINAL  DES  SÉLACIENS  (Poirier.) 

La  lecture  du  très  intéressant  mémoire  d’ALBRECHT,  que 
nous  avons  connu  par  une  simple  analyse,  nous  ayant 
causé  une  certaine  surprise,  nous  avons  naturellement  tenu 
à  nous  éclairer  sur  la  valeur  des  assertions  de  cet  auteur. 
Après  avoir  disséqué  le  membre  abdominal  sur  plusieurs 
Raies,  tant  mâles  que  femelles,  nous  sommes  arrivé  à  des 
résultats,  en  partie  conformes  à  ceux  de  l’éminent  anato¬ 
miste,  mais  aussi  et  surtout  en  contradiction  avec  eux. 
Pour  obtenir  ces  déterminations,  nous  nous  sommes, 
avant  tout,  basé  sur  1  e  principe  des  connexions ,  principe, 
qui,  formulé  au  commencement  de  ce  siècle,  par  notre 
grand  Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  a  rendu  les  plus 
importants  services  à  la  Morphologie. 

La  ceinture  abdominale  de  la  Raie  est  formée  par  deux 
moitiés  soudées  sur  la  ligne  médio-ventrale,  et  subdivisées 
l’une  et  l’autre  en  deux  plaques  secondaires  :  1°  l’une  dor¬ 
sale,  l'ilium  (IL);  2°  l’autre  ventrale,  l’ischio-pubis  (IS, 
PU).  A  la  réunion  de  ces  deux  plaques,  suivant  une  ligne 
oblique  allant  de  la  tête  vers  la  queue,  du  dos  vers  le  ven¬ 
tre  et  de  dehors  en  dedans,  se  trouvent  articulés  quatre 
rayons  que  nous  avons  cru  pouvoir  comparer  :  1*  le  pre¬ 
mier  au  proptérygium  (Propt.);  2°  lesdeux  suivants  au  mé- 
soptérygïum  (Mésspt  );  3e  le  quatrième  au  métaptérygium 
ou  fémur  (Métapt.  ;  F.) 

Le  rayon  proptérygial  représente,  ou  bien  l’un  des  deux 
rayons  proptérygiaux  que  nous  avons  trouvés  au  membre 
thoracique  du  Chien  de  mer,  ou  bien  ces  deux  rayons  fu¬ 
sionnés.  Les  rayons  mésoptérygiaux  ne  se  sont  réunis,  au 
niveau  de  leur  base,  ni  entre  eux,  ni  avec  le  proptérygium, 
ni  avec  le  métaptérygium. 

Les  trois  premiers  rayons  (proptérygium,  mésoptéry¬ 
gium),  parallèles  entre  eux,  sont  perpendiculaires  au  mé¬ 
taptérygium,  qui  supporte  un  certain  nombre  de  rayons 
parallèles  aux  précédents.  IVaprès  la  théorie  de  Thacker  et 
Mivart,  théorie,  nous  le  savons,  adoptée  par  Balfour,  le 
métaptérygium  (fémur)  doit  être  considéré  oomme  formé 
par  la  soudure  de  l’extrémité  des  rayons  auxquels  il  sert 
de  support  basilaire. 

Au  métaptérygium  fait  suite  un  segment,  que  nous  assi¬ 
milons  au  péroné  (P).  Leboucq,  nous  l’avons  vu,  a,  en 
effet,  démontré  que,  dans  l’évolution  phylogénétique  des 
membres,  le  péroné  apparaissait  avant  le  tibia,  comme  le 
cubitus  avant  le  radius.  Le  péroné  sert  lui-même  de  sup¬ 
port  à  des  rayons  moins  nombreux  que  ceux  qui  partent 
du  fémur.  Mais,  comme  ce  dernier  os,  il  résulte  de  la  sou¬ 
dure  de  l’extrémité  basilaire  de  ces  rayons. 

Jusqu’ici,  le  membre  abdominal  de  la  Raie  femelle  est 
absolument  identique  à  celui  de  la  Raie  mâle.  Mais,  à  par¬ 
tir  de  l’extrémité  distale  du  péroné,  certaines  différences 
se  produisant  entre  les  segments  terminaux  du  membre 
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abdominal  de  l’un  et  l’autre  sexe,  nous  allons  décrire  sé¬ 
parément  ces  segments,  d’abord  chez  la  femelle,  ensuite 
chez  le  mâle. 

Au  péroné  de  la  femelle  font  suite  trois  rayons.  Le  pre¬ 
mier,  le  plus  interne,  bifide  au  niveau  de  son  extrémité 
distale,  se  soude  au  deuxième  par  son  extrémité  proximale, 
et  forme  ainsi  une  pièce,  que  nous  comparons  à  l’astra¬ 
gale  (A).  Le  troisième  rayon,  placé  en  dehors  des  deux 
précédents,  en  reste  distinct.  Son  extrémité  distale  est  sim¬ 


ple  comme  celle  du  deuxième.  Ces  trois  rayons  représen¬ 
tent  les  trois  derniers  rayons  péronéaux,  qui,  au  lieu  de 
rester  perpendiculaires  à  leur  support,  se  placent  à  la  suite 
de  cet  os,  de  façon  à  continuer  son  extrémité  terminale. 

Chez  le  mâle,  où  nous  trouvons  également  trois  rayons, 
nous  les  voyons  prendre  des  dimensions  beaucoup  plus 
considérables.  En  outre,  l’astragale  résulte  de  la  soudure 
des  extrémités  proximales  des  trois  rayons,  et  non  pas  seu- 
lemenrde  celles  des  deux  premiers. 


D’un  autre  côté,  les  pièces  faisant  suite  à  l’astragale  se 
fusionnent  aussi  entre  elles,  de  façon  à  constituer  une  sorte 
de  canon  formé,  par  la  soudure  de  trois  métatarsiens  (II, 
III,  IV),  dont  les  deux  extrêmes  (II,  IV)  sont  bifides  à  leur 
sommet.  Celui  du  milieu  (III)  ne  se  bifurque  pas. 

La  branche  non  axiale  du  métatarsien  interne  (II)  est 
elle-même  formée  par  deux  pièces,  qui  nous  semblent  re¬ 
présenter  deux  phalanges  [2.  2').  La  branche  non  axiale 
du  métatarsien  externe  (IV)  ne  possède,  au  contraire, 
qu’une  seule  pièce  phalangienne  (4).  Les  phalanges  (2,  2', 
4)  forment  des  valves  qui  entourent  les  trois  branches  non 
articulées  faisant  directement  suite  au  corps  des  trois  mé¬ 
tatarsiens. 

On  sait  que,  dans  les  vertébrés,  lorsqu’il  ne  reste  que 
trois -doigts  ou  orteils,  ce  sont  les  deuxième,  troisième  et 
quatrième  rayons  digitaux  qui  persistent.  Voilà' pourquoi 
nous  regardons  les  métatarsiens  et  lq^irs  dépendances 
comme  représentant  les  trois  appendices  digitaux  moyens 
du  pied  pentadaetyle. 

Jusqu’ici  nous  avons  négligé  de  parler  d’une  pièce  sque¬ 
lettique  placée  en  dedans  de  l’astragale,  qu’elle  déborde 
un  peu  du  côté  du  péroné.  Après  mûre  réflexion,  il  nous  a 
paru  que  cette  pièce  n’était  autre  que  la  pièce  tibiale  (T), 
c’est-à-dire  la  pièce  la  plus  interne  de  la  rangée  proximale 
du  tarse.  Quant  aux  pièces  tarsiennes  de  la  rangée  distale 
(tarsiens  2,  3  et  4),  qui  se  différencient  généralement 
comme  épiphyses  au  niveau  de  la  base  des  métatarsiens 
correspondants,  elles  sont  demeurées  confondues  avec  ces 
métatarsiens. 

En  résumé,  dans  le  membre  abdominal  de  la  Raie,  nous 
trouvons  :  1°  le  proptérygium  ;  2°  le  mésoptérygium  ;  3°  le 
métaptérygium. 

Le  métaptérygium  et  ses  dépendances  forment  l’organe 
copulateurdela  Raie  mâle.  Mais, tandis  qu’ALBRECHT  pense 
qne  ce  membre  copulateur  devient  le  pénis  des  Vertébrés 
supérieurs  aux  Poissons,  nous  croyons,  au  contraire,  qu’il 
va  constituer  le  membre  abdominal  proprement  dit  de  ces 
Vertébrés. 

Quant  aux  proptérygium  et  mésoptérygium  du  membre 
abdominal  de  la  Raie, ils  disparaissent  aussi  bien  au  mem¬ 
bre  abdominal  qu’au  membre  thoracique  des  Vertébrés 
supérieurs  aux  Poissons.  Le  membre  abdominal  de  ces 
Vertébrés  n'est,  par  conséquent,  autre  chose  que  la  por¬ 
tion  métaplérygiale  (copulatrice)  du  membre  abdominal 
des  Sélaciens  et  non. point  sa  portion  mêsoplénjgiale  (J). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


De  l’angine  sous-maxillaire  infectieuse.  —  De 
l’angine,  dite  de  Ludwig  et  des  phlegmons 
sus-hyoïdiens  en  général  (suite)  ; 

Par  pau!  tissieh,  interne  des  hôpitaux. 

Revenons  maintenant  sur  quelques  points  intéres¬ 
sants  de  cette  longue  et  lugubre  symptomatologie,  que 
nous  n’avons  cependant  pas  trop  assombrie.  Nous  avons 
mentionné  par  quels  modes  pouvait  survenir  la  mort, 
précisons  davantage.  Elle  peut  s’expliquer  : 

1°  Soit  par  le  tait  do  l’intoxication  générale  avec  le 
cortège  des  signes  ataxo-adynamiques. 

2"  Soit  par  symptômes  laryngiens  avec  le  tableau  gé¬ 
néral  de  l’asphyxie. 

3°  Soit  enfin  par  infection  secondaire  avec  des  symp¬ 
tômes  pyohémiques. 

Nous  allons  immédiatement  rapporter,  à  l’appui  de 
ces  distinctions  capitales,  un  certain  nombre  d’ observa¬ 


it)  Voir  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Paul  Poirier  ;  Du  déve¬ 
loppement  des  membres, 

(■>)  Voir  Progrès  médical,  n»  35, 
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tiuns  soit  personnelles,  soit  empruntées  aux  auteurs: 

Premier  mode.  Mort  par  acuité  des  symptômes  de  la 
maladie. 

Observation  II.  Spengïer  (I).  «  Un  gros  garçon  de  10  ans, 
souffre  de  violentes  douleurs  molaires  inférieures  gauches.  Sa 
deuxième  molaire  est  cariée. 

27  nov.  Léger  gonflement  subanguîo-maxiîlaire.  Douleur 
plus  vive  encore,  déglutition  entravée.  Fièvre  modérée,  soif 
vive,  anorexie,  agitation. 

29  nov.  La  tumeur  est  régulièrement  étendue  sur  le  côté  du 
cou  :  elle  est  dure  comme  delà  pierre,  immobile,  nettement 
limitée;  la  peau  sus-jacente  est  mobile, de  coloration  normale. 
Le  malade  paraissait  avoir  un  oreillon  unilatéral,  Trismus, 
soif  ardente,  parole  et  déglutition  difficiles.  Agitation  extrême 
vers  le  soir,  pouls  petit,  faible,  constipation,  délire. 

30  nov.  Tumeur  moins  proéminente,  plus  étendue  vers  le 
larynx,  toujours  aussi  dure,  sans  trace  de  fluctuation.  La  sa¬ 
live  s’écoule  de  la  bouche  d’une  façon  continue.  Sueurs  pro¬ 
fuses.  Respiration  anxieuse,  accès  d’étouffements.  Convulsion, 
mort  le  Ier  décembre. 

Cette  observation,  pour  n’être  pas  aussi  comptètô 
qu’on  le  désirerait,  n’en  est  pas  moins  fort  intéressante. 
Ici  la  porte  d’entrée  est  nettement  spécifiée,  c’est  une 
carie  dentaire.  L’état  du  plancher  buccal  n'est  pas  indi¬ 
qué,  l’âge  du  malade,  la  violence  des  symptômes  géné¬ 
raux,  expliquent  que  le  mal  ait  été  fatal  avant  l’ouver¬ 
ture  des  foyers  de  gangrène. 

Deuxième  mode.  Mort  par  symptômes  laryngiens. 

Observation  III  (Personnelle).  —  L....-,  48  ans,  sans  anté¬ 
cédents  morbides,  salle  Bazin,  lit  n°  15,  dans  le  service  de 
M.  le  Dr  Gouguenheim,  hôpital  Bichut. 

11  est  employé  des  postes  (bureaux  ambulants)  et  se  trouve 
dans  les  trains  en  marche  exposé  à  des  courants  d’air  continus. 
Il  n'a  jamais  trop  souffert  des  dents,  cependant  à  la  suite  de 
refroidissements  répétés,  il  éprouve  une  douleur  assez  vive, 
au  niveau  du  maxillaire  inférieur.  Léger  trismus  dû  à  la 
douleur. 

Le  lendemain  il  remarque  une  tuméfaction  au  niveau  de 
l’angle  de  la  mâchoire;  dure,  immobile,  peu  douloureuse,  cette 
tumeur  s’accroît  avec  une  rapidité  inouïe  et  dès  le  surlen¬ 
demain  il  entre  à  l’hôpital,  en  proie  à  une  dyspnée  interne. 
Etat  à  l’entrée,  3e  jour  de  la  maladie  : 

C’est  un  homme  vigoureux,  admirablement  muselé,  sa  tête 
est  immobile,  légèrement  penchée  en  avant.  Le  cou  se  prolonge 
avec  la  face  sans  interruption,  la  peau  est  normale  comme  co¬ 
loration,  peu  mobile  en  raison  de  sa  distension  et  de  la  barbe 
épaisse  du.  sujet.  La  palpation  est  peu  douloureuse,  la  tumeur 
est  dure,  ligneuse,  elle  s’étend  à  droite,  siège  primitif  jusqu’à 
l’angle  du  maxillaire,  soulève  sur  la  ligne  médiane,  la  région 
sus-hyoïdienne  et  proémine  fortement,  d’une  façon  presque 
aussi  intense  du  côté  gauche.  La  tuméfaction  dépasse  l’os 
hyoïde,  mais  le  larynx  et  la  trachée  quoique  immobiles  sont 
perceptibles  au  toucher. 

La  bouehe  légèrement  entr’ouverte  laisse  suinter  une  salive 
assez  fétide,  mais  sans  mélange  purulent.  L’examen  du  sillon 
gingivolabial  ne  montre  aucune  altération.  La  2*  molaire  droite 
est  cariée,  mais  elle  n’est  en  ee  moment  nullement  doulou¬ 
reuse,  la  gencive  correspondante  n’est  ni  rouge,  ni  tuméfiée. 

L’écartement  des  mâchoires  est  très  limité  et  extrêmement 
pénible.  La  langue  est  refoulée  vers  le  voile,  le  plancher 
rouge  violacé,  intense,  considérablement  soulevé,  la  face  in¬ 
terne  du  maxillaire  inférieur  est  comme  doublée  d'un  bourre¬ 
let  dur  et  extrêmement  adhérent.  La  palpation  en  est  peu  dou¬ 
loureuse,  au  niveau  de  la  dent  cariée  (il  en  existe  d’ailleurs 
d’autres  dans  la  bouche),  pas  de  douleur  spéciale  sur  sa  face 
interae. 

La  dyspnée  est  intense,  la  face  rouge,  les  yeux  injectés,  la 


(1)  Spengïer.  Brandige  Zellgewebeutzündüng  üm  die  Unter- 
kieferspeipheldrüse.  Deutsche  Kliui/i,  1851,  »»  1,  p.  35.  Thèse 
de  G.  Bœliler,  1885,  p.  53. 


respiration  sifflante.  Tirage  sus  et  sous-sternal,  fièvre,  sueurs 
froides. 

Le  soir,  la  dyspnée  est  extrême,  on  se  décide  à  la  trachéo¬ 
tomie.  La  tuméfaction  est  telle,  le  refoulement  du  larynx  assez 
considérable  pour  empêcher  d’explorer  complètement  la  région. 
On  choisit  l’intercrico-tyroïdienne,  remise  en  honneur  par  M.  le 
Dr  Richelot.  Arrivé  sur  le  conduit  respiratoire,  il  est  impossible 
de  savoir  si  l’on  est  au  niveau  de  l’espace  voulu,  ou  aux  pre¬ 
miers  anneaux  de  la  trachée.  La  canule  est  mise  sans  dilfieulté 
aucune. 

Soulagement  notable,  la  dyspnée  se  calme,  la  toux  seule  pro¬ 
voque  encore  de  légers  accès. 

18  juin.  La  tuméfaction  reste  la  même,  la  respiration  est 
libre,  la  canule  est  fréquemment  bouchée  par  des  mucosités 
bronchiques  ;  mais  l’état  général  a  décliné,  l’intelligence  est 
moins  complète  que  la  veille,  la  respiration  est  courte,  fré¬ 
quente,  râles  de  bronchite  aux  deux  bases,  pouls  fréquent, 
petit.  La  tumeur  est  toujours  aussi  volumineuse  et  aussi  dure. 

Dans  la  soirée,  au  milieu  d’un  accès  de  toux  le  malade  perd 
sa  canule  ;  dyspnée  extrême,  état  cyanotique;  le  malade  res¬ 
pire  encore  par  la  plaie  trachéale,  mais  faiblement.  Il  se  lève 
en  proie  à  une  souffrance  atroce. 

On  replace  la  canule,  la  respiration  se  rétablit,  mais  elle  est 
irrégulière,  l’inspiration  est  profonde,  stertoreuse,  4  à  5  respi¬ 
rations  par  minute,  le  pouls  est  imperceptible. 

Une  injection  d’éther  et  la  respiration  artificielle  semblent 
amener  une  amélioration  notable. 

Large  incision  sur  la  ligne  médiane,  il  ne  sort  que  du  sang 
noirâtre,  le  stylet  pénètre  facilement,  amène  des  détritus  in¬ 
formes.  Mort  dans  la  nuit,  dans  le  coma. 

Dans  cette  observation,  il  y  a  encore  un  début  net, 
mais  ce  sur  quoi  nous  avons  fortement  insisté,  c’est  sur 
l’évolution  toute  différente  de  celle  d’une  périostite  al- 
véolo- dentaire  ou  d’une  ostéo-périostite  supputée.  La 
mort,  en  rapport  avec  l’état  général  sans  doute,  a  été 
directement  occasionnée  par  l’asphyxie  qui  a  été  tou¬ 
jours  le  symptôme  dominant  dès  le  début.  Nous  verrons 
plus  loin  quelques  mots  sur  l’autopsie  qui  n’a  été  mal¬ 
heureusement  que  fort  incomplète. 

Troisième  mode.  Mort  par  pyohémie  ou  intoxication 
secondaire. 

Observation  IV.  lleyfelder  (I).  G.  F.,  37  ans,  figure  pâle, 
d'aspect  cachectique,  goutteux  depuis  7  ans  environ. 

Fin  d’août  1837,  il  fut  exposé,  en  voyage  à  des  refroidisse¬ 
ment  répétés,  à  la  suite  desquels  il  se  trouva  très  fatisué. 

30  août..  Courbature,  rachialgie,  frissons  avec  bouffées  ' de 
chaleur.  Douleur  très  vive  dans  le  côté  droit  du  cou-  Fièvre 
modérée,  nuit  agitée. 

31  au ùt..  Au  dessous  du  maxillaire  inférieur  au  niveau  de  la 
glande  sous-maxillaire  droite,  tumeur  grosse  comme  un  œuf 
d’oie,  un  peu  sensible  au  toucher,  très  dure.  Les  mouvements 
de  la  tête  sont  gênés,  déglutition  pénible.  Inspection  de  la 
bouche  :  amygdales  tuméfiées  non  enflammées,  isthme  du 
gosier  rouge,  langue  humide,  un  peu  chargée  en  son  milieu. 
Pouls  accéléré,  peau  chaude,  constipation. 

1er  septembre.  La  tumeur  a  beaucoup  grossi,  elle  s’étend  du 
menton  et  du  milieu  de  l’os  hyoïde  jusqu’au  delà  de  l’angle 
du  maxillaire,  proéminente  en  haut,  immobile  et  insensible  à 
la  pression.  Au  toucher  elle  donne  la  sensation  d’un  morceau 
de  bois.  La  peau  sus-jacente  a  une  coloration  normale.  Elle 
n’est  pas  tendue,  au  contraire  parfaitement  mobile  sur  la 
tumeur.  La  bouche  ne  s’ouvre  qu’au  prix  de  vives  souffrances, 
langue  projetée  en  arrière,  Parole  et  déglutition  difficiles,  non 
douloureuses. 

Sous  la  langue,  au  doigt,  tumeur  dure  formant  bourrelet  à 
la  face  interne  du  maxillaire,  soif  vive,  anorexie,  pouls  légè¬ 
rement  accéléré  Coloration  iotérique  des  yeux ,  peau  sèche  et 
brûlante,  prostration  assez  considérable. 

2  sept.  Même  état  général,  langue  plus  chargée,  salivatipn 


(1)  Cynanche  sublingual  is  typhoïdes.  Studien  in  Gebiele  der 
Heilwissenschafi,  tome  I,  Stuttgart,  1838.  In.  Thèse  de  Brpjilor. 
page  35. 
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exagérée,  haleine  fétide,  voix  rude,  incompréhensible,  dégluti¬ 
tion  de  plus  en  plus  difficile,  le  bourrelet  péri-maxillaire  in¬ 
terne  est  le  même,  au  dehors  la  tuméfaction  a  progressé  dans 
tous  les  sens. 

3  sept.  Faiblesse  plus  grande,  Insomnie,  mucosités  obstruant 
la  bouche. 

4  sept.  Prostration  encore  plus  considérable,  tumeur  plus 
étendue  toujours  d’une  dureté  extrême.  Peau  normale,  déglu¬ 
tition  presque  impossible.  Les  mâchoires  ne  s’écartent  que  de 
quelques'lignes.  Respiration  courte  et  fréquente.  Voix  inintel¬ 
ligible.  Pouls  fréquent.  Fièvre  continue.  Le  soir  la  tumeur  se 
ramollit,  empâtement  vague.  Nuit  extrêmement  agitée.  Délire 
qui  ne  se  calme  qu’au  jour. 

5  sept.  En  certains  points, la  tumeur  est  molle,  se  laisse  dé¬ 
primer  et  crépite  sous  le  doigt.  Déglutition  un  peu  plus  facile. 
Contraction  des  mâchoires  moindre.  Etat  général  plus  mauvais 
Pouls  fréquent  et  mou.  Urine  très  trouble.  Peau  humide  et 
gluante.  Respiration  courte  et  fréquente. 

Une  ponction  donne  issue  à  grande  quantité  de  pus  fétide, 
rouge  sombre,  mélangé  de  gaz. 

6  sept.  Tumeur  ramollie.  Incision  large,  pus  fétide,  rouge 
sombre  mêlé  de  bulbes  gazeuses  et  à  détritus  celluleux,  gan¬ 
grenés.  Etat  général  de  plus  en  plus  mauvais.  Accès  d’oppres¬ 
sion  intermittents.  Délire  permanent.  Pouls  petit,  fréquent. 
Respiration  haletante,  abdominale. 

8  Coma,  mort  le  9  septembre. 

La  prostration  interne,  le  délire,  les  caractères  du  pouls  vite 
et  petit,  la  soif  vive,  la  fétidité  de  l’haleine,  l’apparition  de  la 
teinte  subietérique  des  paupières,  caractérisent  assez  l’état 
pyohémique.  Du  resie,  à  l’autopsie  que  nous  rapporterons  p’us 
loin,  on  trouve  un  liquide  trouble  dans  le  péricarde  et  dans  le 
péritoine,  dans  les  poumons,  surtout  aux  lobes  inférieurs, 
sans  lésion  pleurale  aucune,  une  grande  quantité  d’abcès 
remplis  de  pus  extrêmement  fétides. 

Notons  qu’ici  le  point  de  départ  n’est  pas  spécifié,  mais 
«  cette  tuméfaction  non  inflammatoire  »  des  amygdales  obser¬ 
vée  au  second  jour,  ne  cachait-elle  pas  quelque  folliculite, 
inobservée? 

Nous  avons  parlé,  au  cours  de  la  description  générale 
que  nous  avons  esquissée  plus  haut,  de  symptômes 
éloignés,  témoignages  irréfragables  de  l’état  infecteux 
général.  Qu’il  nous  soit  permis  d’y  revenir  un  instant 
en  raison  de  l’intérêt  tout  particulier  et  primordial 
qu’ils  présentent  à  notre  avis. 

L’albuminurie  n’est  pas  signalée  dans  la  plupart  des 
observations  par  cette  raison  bien  simple  que  l’examen 
des  urines  n’est  nulle  part  mentionné.  Ce  qui  s’expli¬ 
que,  si  l’on  songe  que  c’est  uniquement  depuis  les  tra¬ 
vaux  contemporains  sur  les  maladies  infectieuses  qu’on 
s’est  préoccupé  de  leur  retentissement  sur  les  fonctions 
rénales.  Cependant  nous  citerons  sur  ce  point  une  ob¬ 
servation  récente  due  à  Berkeley  Hill. 

Observation  V.  Berkeley  Ilill  (1).  E.  C.,  cocher,  30  ans, 
entre  le  2  novembre  1881,  à  l’University  Collège  Hospital. 

Il  raconte  que,  le  29  octobre,  il  a  vu  apparaître  sur  le  côté 
gauche  du  cou,  une  tumeur  qui  devint  douloureuse  le  deuxième 
jour. 

Bonne  santé  habituelle.  Pas  de  maux  de  dents,  ni  de  maux 
de  gorge,  pas  de  syphilis. 

A  sou  entrée  :  Tumeur  proéminente  surtout  en  arrière  de 
l’angle  du  maxillaire,  présentant  en  ce  point  seul  une  vague 
fluctuation. 

Peau  rouge  foncée,  tendue,  brillante,  rose  ailleurs.  Aucun 
gonflement  des  ganglions  cervicaux.  Deuxième  molaire  infé¬ 
rieure  gauchecariée,  mais  nullement  douloureuse  Pas  d’épais¬ 
sissement  des  maxillaires,  amygdale  gauche  considérablement 
tuméfiée.  Rien  ailleurs. 

Temp.  Farenh.  102°  6,  langue  chargée,  appétit  conservé,  dé- 
glution  normale.  Urine  acide  traces  d’albumine. 


(1)  Angina  Ludovici.  British  medical  J ourn..  1882.  7  octobre, 
p.  683,  In  Thèse  de  Bœhler,  page  65. 


3  non.  Incision  de  la  partie  ramollie,  pas  du  pus. 

4  nov.  Fièvre  très  intense,  nouvelle  incision,  pus  abondant. 
Guérison  le  12  novembre. 

Il  faut  bien  le  dire,  cette  observation  ne  nous  satis¬ 
fait  pas  complètement  et  malgré  l’autorité  de  l’auteur, 
nous  ne  serions  pas  éloigné  de  croire  à  une  amygdalite 
ou  mieux  à  une  péri-amygdalite  phlegmoneuse.  En  ef¬ 
fet,^  présence  de  pus,  l’évolution  rapide,  la  tuméfaction 
limitée  à  l’amygdale,  la  rougeur  de  la  peau  sus-jacente 
jurent  un  p3U  avec  le  tableau  que  nous  avons  tracé  de 
l’angine  de  Ludwig.  Néanmoins,  comme  c’est  la  seule 
des  observations  publiées  sous  ne  nom  où  nous  ayons 
trouvé  mentionné  l’état  des  urines,  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  l’exclure. 

La  présence  de  douleurs  articulaires,  ou  au  moins 
d’astralgies  est  d’importance  capitale,  comme  nous  l’é¬ 
tablirons  à  propos  de  la  pathogénie. 

Nous  rapportons  à  ce  sujet  une  observation  instruc¬ 
tive  au  triple  point  de  vue  étiologique,  pathogénique  et 
thérapeutique,  qu’il  nous  a  été  donné  de  suivre  récem¬ 
ment. 

Observation  VI.  (Personnelle)  hôpital  Biehat.  Service  de 
M.  le  Dr  Gougueinheim. 

Victor  M...,  35  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  nous 
expose  ainsi  le  début  de  son  affection. 

Il  est  employé  des  postes  ambulantes,  où  il  est  sujet  à  des 
refroidissements  continuels  dans  les  trains  en  marche.  Il  tra¬ 
vaillait  avec  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut 
l’observation,  dans  les  mêmes  compartiments  (voir  observa- 
tionlll).  Nousappelons  l’attention  sur  cette  communauté  de  vie 
chez  deux  individus  atteints  dans  des  circonstances  identiques 
de  la  même  lésion.  Il  a  souffert  quelquefois  des  dents,  mais 
assez  légèrement.  Ces  jours  derniers,  il  a  éprouvé  un  malaise 
indéterminé,  une  courbature  généralisée,  il  a  perdu  l’appétit  et 
éprouve  une  vague  douleur  dans  la  région  de  la  glande  maxil¬ 
laire  gauche. 

Le  lendemain,  il  a  remarqué  une  grosseur,  peu  sensible  à  la 
pression,  dure,  à  la  même  région,  dypnée  lès-ère,  déglutition 
pénible,  dysphagie  mécanique  par  suite  de  l’obstruction  de  la 
bouche.  En  même  temps,  il  a  éprouvé  hier,  soir  du  deuxième 
jour  de  la  maladie,  des  douleurs  dans  le  genou  gauche  qu’il 
qualifie  de  rhumatismales.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  voici  ce  que 
nous  observons  : 

Homme  vigoureux,  à  faciès  un  peu  pâle,  comme  plaqué,  à  la 
région  sous-maxillaire  se  trouve  une  tuméfaction  étendue.  Le 
sillon  cervico-facial  est  comblé  ;  le  faciès  est  caractéristique,  le 
maxillaire  inférieur  semble  énorme,  tête  immobilisée,  légère¬ 
ment  penchée  en  avant  et  à  droite. 

A  droite,- côté  du  début  de  l’affection,  la  tuméfaction  s’étend 
jusqu’à  l’angle  du  maxillaire;  à  gauche,  la  tuméfaction  est  plus 
étendue  encore,  quoiqu’elle  soit  plus  récente,  en  bas  on  ne  voit 
rien  au-dessous  de  l'hyoïde. 

Peau  normale,  comme  coloration,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  èst  indemne  :  la  palpation  révèle  une  induration  li¬ 
gneuse,  tes  bords  de  la  tumeur  sont  nets,  pas  d’œdème,  pas 
d’empâtement. 

L’ouverture  de  la  bouche  est  douloureuse  et  très  limitée, 
néanmoins  elle  permet  de  constater  l’intégrité  absolue  du  sillon 
gïngivo-labial;  à  droite  et  à  gauche,  les  dents  molaires  sont 
cariées,  mais  nullement  sensibles,  la  pression  sur  les  gencives 
est  totalement  indolore.  La  langue  est  peu  tuméfiée,  peu  dou¬ 
loureuse,  mais  elle  est  refoulée  par  le  plancher  buccal  soulevé 
et  dur,  résistant  au  doigt,  de  coloration  rouge  intense,  sillonné 
de  veinules  turgides  et  laissant  écouler  par  plusieurs  orifices 
une  sanie  grisâtre  fétide  ;  à  l'extérieur,  on  ne  trouve  pas  de 
point  fluctuant. 

Face  pâle,  fatigué,  yeux  cernés,  respiration  facile,  un  peu 
plus  fréquente  que  la  normale,  pouls  ample,  accéléré.  Rien  au 
cœur,  rien  dans  la  poitrine,  rien  dans  les  urines.  T.  37°, 5. 

Le  genou  gauche  qui  hier  faisait  souffrir  le  malade  est  peu 
sensible  à  la  pression,  plus  douloureux  aux  mouvements,  la 
douleur  est  au  maximum  h  la  région  du  cul-de-sac  tricipital 
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d’où  elle  s’irradie  légèrement  en  haut  et  en  bas.  On  ne  peut 
constater  aucun  épanchement.  La  coloration  de  la  peau  y  est 
normale. 

Le  genou  droit  est  légèrement  sensible  depuis  ce  matin,  la 
douleur  peu  intense,  mais  gênant  la  marche,  y  présente  les 
mômes  caractères;  rien  aux  autres  jointures,  rien  aux  sterno¬ 
claviculaires  en  particulier.  Todd  extrait  de  quinquina.  Deux 
ventouses  scarifiées,  nettoyage  de  la  bouche  tous  les  1/4  d’heure 
avec  une  solution  boriquée,  Cataplasmes  laudanisés  sur  les 
genoux. 

Le  lendemain,  4' jour  de  l'affection,  la  tuméfaction  extérieure 
s’est  encore  étendue,  surtout  du  côté  gauche,  le  soulèvement 
du  plancher  buccal  est  plus  prononcé;  nous  apprenons  qu’en 
ville,  on  lui  a  ouvert,  dans  le  voisinage  du  maxillaire,  la  tumé¬ 
faction  sublinguale,  prise  d’abord  pour  une  collection  puru¬ 
lente.  La  salive,  mêlée  de  pus  sanieux,  à  grumeaux  grisâtres 
s’écoule  incessamment  de  la  bouche,  sous  l’influence  des  lavages 
répétés  d’acide  borique,  la  fétidité  de  l’haleine  a  considérable¬ 
ment  diminué.  Alimentation  difficile.  Constriction  étroite  des 
maxillaires.  Dyspnée  légère,  pouls  fréquent,  ample,  un  peu 
dur,  faciès  abattu.  Les  douleurs  articulaires  ont  presque  dis¬ 
paru.  T.  M.  39°, 4.  Même  traitement. 

Le  soir,  même  état.  T.  39°, 2, 

5e  jour.  Du  côté  gauche,  on  remarque  une  Saillie  pâteuse, 
vaguement  fluctuante,  du  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs, 
au  point  d’application  d’une  ventouse  scarifiée.  En  cet  endroit 
peau  rouge,  très  légèrement  œdémateuse.  Lé  malade  se  plaint 
de  vagues  douleurs  dans  l'articulation  tibio-tar  sienne  gauche, 
avec  les  mêmes  caractères  que  celles  des  genoux  aujourd’ui 
disparues.  Urines  chargées,  traces  douteuses  d’albumine. 

Ouverture  antiseptique  au  niveau  de  la  saillie  extérieure,  il 
ne  sort  que  du  sang  noirâtre  et  des  dé  tritus  sphacélés.  Drainage, 
pansement  de  Lister.  T.  M.  39°,2,  S.  38°,6. 

6°  jour.  Etat  général  meilleur,  le  malade  se  sent  moins  en¬ 
serré  dans  le  cercle  d’induration  sous-maxillaire.  Injections 
phéniquées  dans  la  plaie.  Même  traitement. 

T.  M.  38», 4. 

A  la  visite  du  soir,  le  faciès  du  malade  est  moins  bon,  la 
langue  est  sèche,  le  pouls  rapide,  petit,  un  peu  mou,  recru¬ 
descence  dans  la  température  39", 2. 

7e  jour.  Grande  défervescence  matinale,  suppuration  abon¬ 
dante  du  côté  de  la  plaie  extérieure  qui  élimine  les  parties 
sphacélées. 

On  prend  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  s’opposer 
à  l’intoxication  putride,  soit  lymphatico-vasculaire,  soit  gastro¬ 
intestinale  par  la  déglutition  de  salive  souillée. 

T.  M.  37», 8. 

Le  soir,  même  état  général  un  peu  alarmant,  pas  de  dyspnée, 
injection  de  caféine.  T.  R.  39», 2. 

8»  jour.  L’état  général  s’est  considérablement  amoindri,  les 
traits  sont  moins  tirés,  le  malade  reprend  de  l’appétit,  la  tumé¬ 
faction  est  toujours  dure  et  considérable.  Pas  d’albumine . 
T.  37», 4.  T.  II.  38», 2. 

9"  jour.  Amélioration  notable.  T.  M.  38»,2.  T.  R.  37», G. 

lll»  jour.  Le  malade  ouvre  plus  facilement  la  bouche.  II 
mange  avec  appétit,  quoique  difticilement  en  raison  de  l’indu¬ 
ration  qui  persiste  toujours.  T.  M.  37», 2.  T.  R.  37°, G. 

12*  jour.  L'amélioration  se  maintient.  T.  37°, 2.  Le  malade 
demande  à  sortir. 

Il  revient  régulièrement  se  faire  panser  tous  les  matins.  La 
tuméfaction  disparaît  peu  à  peu,  mais  d’une  façon  extrêmement 
Jente,  le  faciès  reste  pâle,  un  peu  terreux.  L’appétit  est  revenu, 
les  üstules  sous-linguales  ont  disparu,  l’orifice  cutané  est  très 
étroit, 


Nou  s  nous  proposons  do  revenir  plus  loin  sur  cette 
observation  capitale  pour  en  tirer  les  déductions  qui 
Oous  paraissent  les  légitimer. 
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Note  à  propos  d’une  observation  de  cancer  du 
col  utérin  terminée  par  accidents  urémiques 
(Compression  des  uretères.  —  Néphrite  dif¬ 
fuse.  —  Athérome  artériel  généralisé).  —  Le 
cœur  dans  le  cancer  de  l’utérus  (1); 

Par  le  D'  Maurice  letulle,  médecin  des  hôpitaux. 

I.  L’observation  que  je  rapporte  ici  est  presque  banale, 
'elle  pourrait  se  résumer  en  deux  lignes  :  Il  s’agit  d’un  can¬ 
cer  de  l’utérus  terminé  par  urémie.  Ce  fait  mérite  d’être 
relaté  avec  tous  ses  détails,  nous  en  donnerons  bientôt  les 
motifs.  Je  le  résume  à  l’aide  des  notes  de  M.  Decressac, 
externe  du  service  de  mon  maître  le  professeur  Vulpian, 
que  je  suppléais  à  l’Hôtel-Dieu  quand  la  malade  qui  fait 
l’objet  de  cette  note  vint  demander  quelque  soulagement  à 
ses  souffrances.  Elle  succombait  huit  jours  après  son 
admission. 

Obs.  —  Cancer  du  col  utérin.  Accidents  urémiques. 
Céline  Lois...,  45  ans,  entre  le  18  juillet  1885,  salle  Sainte- 
Madeleine,  n°  6,  Hôtel-Dieu.  Mariée  à  20  ans,  elle  a  eu  trois 
enfants,  le  dernier  il  y  a  21  ans.  Ses  règles  furent  constamment 
douloureuses.  Il  y  a  trois  mois,  des  hémorrhagies  considérables 
se  produisirent.  Depuis  cette  époque,  alternatives  de  leucorrhée 
et  de  métrorrhagics.  Pleurésie  il  y  a  un  an. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  spontanées  dans  le  bas 
ventre  et  dans  le  flanc  gauche.  Ces  douleurs  sont  exagérées  à 
la  pression,  surtout  dans  toute  la  région  comprise  entre  le  re¬ 
bord  de  la  12e  côte  et  la  crête  iliaque  du  côté  gauche. 

Le  ventre  n’est  ni  ballonné,  ni  rétracté.  On  ne  peut  y  sentir 
aucune  tumeur  par  la  palpation. 

Le  toucher  vaginal  révèle  l'existence  d’ulcérations  fongueuses 
de  toute  la  partie  postérieure  et  antérieure  des  parois  vaginales 
dans  la  partie  avoisinant  le  col  de  l’utérus,  et  sur  une  profon¬ 
deur  de  quatre  ou  cinq  centimètres  au  moins.  Le  col  est  en 
partie  détruit  et  le  doigt  plonge  dans  une  caverne  utérine  très 
étendue.  La  paroi  antérieure  du  vagin  avec  ses  dépressions  et 
ses  saillies  paraît  plus  dure  et  plus  résistante  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Ecoulement  fétide  par  la  vulve  ;  la  défécation  n’est  pas 
gênée  et  se  fait  sans  douleur.  Avant  l’entrée  à  l’hôpital, il  y  a  eu 
presque  constamment  de  la  constipation  ;  depuis  le  16  juillet, 
elle  a  été  remplacée  par  de  la  diarrhée. 

L’émission  des  urines  se  fait  péniblement  :  la  malade  ne  peut 
en  donner  pour  l’examen.  Incontinence  habituelle  de  l’urine 
qui  date  déjà  de  plusieurs  semaines. 

22  juillet.  Depuis  l’entrée,  la  maladie  a  pris  une  allure  rapide: 
l'inappétence  est  devenue  complète/les  quelques  aliments  que 
la  malade  digère  sont  presque  aussitôt  rejetés;  les  vomisse¬ 
ments  sont  très  fréquents,  surtout  alimentaires.  On  ne  peut  les 
expliquer  par  une  lésion  péritonéale  récente,  les  autres  signes 
de  la  péritonite  font  défaut.  D’ailleurs,  l’estomac  paraît  sain. 
Cependant,  l’état  général  est  grave  :  cachexie  profonde,  teinte 
jaune  paille  des  téguments,  bouffissure  de  la  face.  La  tempé¬ 
rature  axillaire  oscille  entre  36°  et  37».  Le  pouls  est  petit,  les 
artères  sont  dures,  athéromateuses.  Rien  au  cœur,  dont  la 
pointe  bat  dans  le  4°  espace  intercostal  contre  la  5“  côte,  à  neuf 
centimètres  de  la  ligne  médiane.  Souffle  anémique,  à  la  base, 
au  niveau  du  foyer  d’auscultation  de  l’artère  pulmonaire. 

L’émission  difficile  des  urines,  et  une  oligurie  réelle,  font 
penser  à  une  compression  des  uretères  par  le  néoplasme.  On 
recherche  l’existence  d’une  hydronéphrose  :  la  palpation  pro¬ 
fonde  au  niveau  des  hypochondres  décèle  un  empâtement  très 
appréciable  au  niveau  du  rein  droit. 

Les  vomissements  persistèrent  ainsi,  malgré  les  divers  pro¬ 
cédés  de  traitement  employés  ;  la  température  ne  dépassa  pas 
?G°,4,  et  la  mort  survint  le  29  juillet  dans  le  marasme. 

L’autopsie  démontra  qu’il  n’y  avait  pas  trace  do  péritonite. 
Le  corps  du  V utérus  paraît  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l’état 

(I)  Coniinunicatiou  faite  à  la  Société  anatomique,  séance  du 
IG  avril  1880. 
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normal,  le  corps  est  à  peu  près  complètement  détruit  par  un 
épithélioma.  La  tumeur  s’est  propagée  à  la  presque  totalité  de 
la  paroi  supérieure  du  vagin.  On  rencontre  un  petit  fibro¬ 
myome  sous-péritonéal,  non  pédicule,  développé  au  niveau  de 
la  corne  gauche  ;  deux  autres  myomes,  pédicules  ceux-là,  s’im¬ 
plantent  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus  ;  enfin,  un  quatrième 
myome  au  niveau  de  l’insertion  de  la  trompe  droite. 

La  vessie  est  distendue  par  une  notable  quantité  d’urine; 
l’urèthre  est  libre  cependant.  La  paroi  postérieure,  très  épaissie, 
infiltrée  par  le  néoplasme  fait  une  saillie  convexe  dans  la  cavité 
vésicale. 

L'embouchure  de  chaque  uretère  se  reconnaît  à  deux  saillies' 
formées  par  la  masse  cancéreuse  .utéro-vaginale  sous-jacente  ; 
le  trajet  des  uretères  dans  l’intérieur  de  cette  masse  indurée 
est  assez  difficile  à  retrouver.  De  chaque  côté,  en  effet,  la  lu¬ 
mière  du  canal  urétéral  est  effacée,  la  muqueuse  de  l’uretère 
est  certainement  envahie,  du  côté  droit  au  moins,  par  le  pro¬ 
cessus  néoplasique. 

Le  rein  droit  est  le  siège  d’une  hydronéphrose  considérable. 
Après  l’ouverture  de  la  vessie,  le  bassinet  et  l’uretère  restent 
distendus  par  l’urine,  il  y  a  un  obstacle  insurmontable  à  l’é¬ 
coulement  de  l’urine  en  un  point  de  l’uretère  qui  confine  à  la 
vessie.  Le  parenchyme  rénal  a  subi  une  transformation  fibreuse, 
atrophique  :  sur  les  coupes,  il  offre  un  aspect  blanchâtre,  com¬ 
plètement  décoloré.  La  substance  corticale  est  très  adhérente  à 
la  capsule  fibreuse  et  finement  granuleuse  ;  dans  les  régions 
les  plus  atrophiées,  elle  mesure  à  peine  deux  millimètres.  La 
hauteur  des  pyramides  de  Malpighi  est  également  fort  dimi¬ 
nuée  ;  elle  atteint  à  peine  un  centimètre. 

On  note  encore  un  épaississement  très  considérable  de  la 
paroi  du  bassinet  et  des  calices  dont  la  cavité  est  extrêmement 
dilatée.  Poids  du  rein  droit:  110  grammes. 

Le  rein  gauche,  très  volumineux,  est  mollasse,  œdémateux, 
hypérémié,  son  poids  est  de  220  grammes. .La  couche  corticale 
mesure  8  millimètres.  Les  vaisseaux  radiés  sont  très  apparents. 
La  dilatation  de  l’uretère  ne  faisait  que  commencer. 

Le  cœur  qui  pèse  265  grammes  est  mou,  ses  parois  sont  flas¬ 
ques,  plutôt  amincies  ;  le  myocarde  est  très  friable.  La  valvule 
mitrale  un  peu  épaissie  au  niveau  de  son  bord  libre  ;  une  ou 
deux  petites  plaques  athéromateuses  apparentes  sur  sa  valve 
antérieure. 

L’orifice  aortique  est  sain. 

Le  cœur  droit  est  légèrement  dilaté.  L’épaisseur  des  deux 
parois  ventriculaires  est  : 

Ventricule  gauche.  .  .  13  millimètres. 

Ventricule  droit.  .  ,  .  3  millimètres. 

11  n’y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  d’hypertrophie  car¬ 
diaque. 

L’aorte,  examinée  dans  toute  son  étendue,  est  indemne  d’a- 
thérôme  ;  par  contre ,  les  radiales  et  les  fémorales ,  l’artère 
splénique  sont  athéromateuses. 

Terminons  la  relation  de  cette  autopsie  en  disant  que  le 
cancer  commençait  à  se  propager  au  delà  de  ses  limites  utéro- 
vaginales  :  on  voit,  en  effet,  de  nombreux  ganglions  lympha- 
thiques,  énormes,  envahis  par  le  néoplasme,  former  une  traînée 
bosselée  le  long  de  l’artère  iliaque  externe,  sur  le  bord  de  l’ex¬ 
cavation  pelvienne.  En  outre,  au  niveau  du  cul-de-sac  vésieo- 
utérin,  la  séreuse  péritonéale  est  envahie  par  des  îlots  néopla¬ 
siques  qui  forment  à  ce  niveau  une  large  plaque.  Les  deux 
ovaires,  d’apparence  normale,  sont  reliés  aux  parties  voisines 
par  d’anciennes  adhérences  indemnes  de  cancer. 

II.  Il  m’a  paru  intéressant  de  relever,  à  l’occasion  du 
fait  qui  précède,  la  plupart  des  observations  publiées  sur 
ce  même  sujet. 

A  en  croire  nombre  d’auteurs,  la  compression  de  l’ure¬ 
tère  et  la  néphrite  consécutive  serai  nt,  dans  le  cancer  do 
l’utérus,  une  cause  fréquente  d’hypertrophie  cardiaque:  et 
pour  préciser  davantage,  l’hypertrophie  porterait  plus  spé¬ 
cialement  sur  le  ventricule  gauche. 

Voyons  donc  ce  qui  résulte  de  l’étude  attentive  des  faits 
connus.  Tout  d’abord,  citons  les  principaux  auteurs  :  Le 
tableau  suivant  indiquera  dans  une  première  colonne  un 
certain  nombre  de  cas  publiés  ;  dans  le  reste,  les  ré-.ultats 


sont  catégorisés  de  la  façon  suivante  :  a)  pas  d’hypertro¬ 
phie  cardiaque;  b)  hypertrophie  cardiaque  d’origine  arté¬ 
rielle  ou  valvulaire  évidente  ;  c)  hypertrophie  simple  (dont 
nous  aurons  à  rechercher  la  cause). 

Tableau  indiquant  75  observations  de  cancer  utérin  compliqué 
de  néphrite  chronique  d’origine  urétérale.  —  Etat  du 


|  CAS  RELEVÉS. 

RÉSULTATS  CONCERNANT  LE  POIDS  DU  CCEUR.  || 

Auteurs . 

l 

Z 

Cœur  normal 

atrophié.) 

Hypertrophie 

cardiaque 

cause  artérielle’ 

Simple. 

Bright . 

Weill . 

Féréet  Quermonne. 

Lancereaux . 

Raimond . 

Letulle  ....... 

T 

7 

4 

36 

23 

t 

1 

i 

1  (Obs.  VI). 
30 

20 

1 

1  (Obs.X). 

3 

1  (Obs.  XI). 

1 

Total . 

75 

58 

4 

13 

La  première  conclusion  qui  découle  de  ce  tableau  et  qui 
s’impose  à  l’esprit,  c’est  que  l’hypertrophie  cardiaque  in¬ 
dépendante  de  toute  lésion  de  l’appareil  cardio-artériel  est 
aussi  rare  qu’est  fréquente  l’absence  d’hypertrophie  et 
même  l’atrophie  de  l’organe. 

Passons  rapidement  en  revue  les  différents  détails  de 
cette  question  dont  l’intérêt  théorique  est  considérable. 

En  premier  lieu,  établissons  la  grande  fréquence  de 
l’état  normal  ou  même  atrophique  du  cœur  dans  le  cours 
du  cancer  de  l’utérus  comprimant  les  uretères. 

Bright,  le  premier  peut-être,  insista,  dans  une  observa¬ 
tion  de  son  premier  mémoire,  sur  l’intégrité  parfaite  du 
cœur  (1).  Il  s'agissait  «  d’un  formidable  exemple  de  cancer 
de  l’utérus  »  développé  chez  une  femme  de  32  ans.  Il  y 
avait  hydronéphrose  et  atrophie  de  la  glande  rénale. 

Dans  un  mémoire  récent  et  des  plus  remarquables  (2),  le 
Dr  Straus  a  repris  largement  l’étude  de  l’hypertrophie  du 
cœur  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  rénales. 

Pour  ce  qui  est  de  la  démonstration  expérimentale  de 
l’hypertrophie  cardiaque  secondaire  aux  altérations  maté¬ 
rielles  du  rein,  c’est  dans  ce  travail,  on  peut  le  dire,  que 
pour  la  première  fois  la  preuve  semble  avoir  été  faite.  Or, 
ail  point  de  vue  clinique,  notre  savant  collègue  base  son 
argumentation  précisément  sur  deux  observations  de  can¬ 
cer  utérin  compliqué  de  néphrite  par  compression  uré¬ 
térale. 

Qu’Il me  sort  permis,  pour  les  besoins  de  la  cause  que  je 
vais  défendre,  de  résumer  brièvement  ces  deux  faits  : 

Obs.  —  La  première  observation  a  trait  à  une  femme  de 
52  ans.  Le  rein  gauche  était  réduit  au  tiers  de  son  volume  nor¬ 
mal.  Le  rein  droit  pesait  ISO  grammes  ;  cet  organe,  mou,  lisse, 
blanc  jaunâtre,  possédait  deux  uretères  également  dilatés. 

Le  cœur,  de  340  grammes,  offrait  une  hypertrophie  portant 
exclusivement  sur  le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  mesu¬ 
raient  20  millimètres.  La  cavité  du  ventricule  gauche  était  plutôt 
dilatée.  L’oreillette  gauche  et  le  cœur  droit  tout  entier  étaient 
amincis. 

L’auteur  ajoute  que  les  valvules  du  cœur  étaient  saines. 

De  cette  observation  très  importante,  je  ne  veux  conser¬ 
ver  qu’une  impression,  je  n’ose  dire  une  critique.  Cette 


(DR.  Bright.  Reports  of  medical  cases  selccled  willi  a  vie  u* 
of  illustvalinq  tiw  sympt.  and  cure  of  diseases,  by  a  reference 
to  morbid  Anatomy,  \ 827,  t.  I.  p.  115,  Obs.  XXXII. 

(2)  Straus.  Des  lésions  rénales  dans  leurs  rapports  avec  l'hyper¬ 
trophie  cardiaque  (Aroh.  génér.  de  médecine,  1882). 
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réflexion  qui  va  m’être  suggérée  par  la  lecture  d’un  grand 
nombre  d’autres  faits  intéressants,  reviendra  sans  cesse 
sous  ma  plume.  Je  la  formulerai  de  la  façon  suivante  : 

«  L’auteur  ne  mentionne  pas  l’état  du  système  artériel.  » 
Ici,  étant  connue  la  haute  compétence  de  notre  éminent 
collègue,  l’objection  perd  toute  sa  valeur.  Il  me  paraît  hors 
de  discussion  que  l’athérome  artériel  a  été  recherché  dans 
tous  les  organes  et  dans  tous  les  tissus  et  que  les  vaisseaux 
étaient  sains.  Toutefois,  la  notification  faite  enlevait  l’om¬ 
bre  d’un  doute  et  la  valeur  de  l’observation  devenait  abso¬ 
lue,  indiscutable. 

Quelque  minutieuse,  quelque  spécieuse  même  que  puisse 
paraître  cette  objection,  nous  ne  pouvions  pas  ne  point  la 
formuler  avant  de  passer  à  l'autre  fait.  Nous  la  verrons 
d’ailleurs,  dans  un  instant,  acquérir  une  importance 
réelle. 

Obs.  —  La  seconde  observation  due  à  M.  Straus  a  trait  à  une 
femme  de  47  ans.  Le  néoplasme  utérin  avait  déterminé  une 
oblitération  complètç  de  l’uretère  droit  et  secondairement  une 
hydronéphrose.  L’uî-etère  gauche  était  incomplètement  oblu 
téré.  Le  cœur  pesait  360  grammes.  L’hypertrophie  portait  sur 
le  ventricule  gauche  dont  les  parois  mesuraient  25  millimètres 
d’épaisseur. 

L'auteur  signale  l’intégrité  des  valvules  du  cœur,  «  sauf, 
dit- il,  un  léger  épaississement  des  valvules  aortiques.  »  Mal¬ 
heureusement,  ici  encore,  l’auteur  ne  mentionne  pas  l’état  ana¬ 
tomique  de  l’arbre  artériel. 

Toutefois,  et  c’est  là  que  notre  argumentation  trouve  sa 
raison  d’être,  l’examen  histologique  de  ces  deux  coeurs 
hypertrophiés  a  été  pratiqué.  M.  Straus  signale,  avec  la 
meilleure  bonne  foi,  que  «  le  tissu  interfasciculaire  du 
«  premier  cœur  est  légèrement  épaissi  »  et  que,  (ce  sont 
«  ses  propres  termes)  «  il  existe  également  un  failole  degré 
«  de  périartérite  des  artérioles  cardiaques.  » 

Force  nous  est  donc  de  conclure  que  ces  deux  observa¬ 
tions  si  bien  faites  pour  entraîner  la  conviction  au  point 
que  notre  savant  collègue  n’a  pas  hésité  à  les  publier,  lais¬ 
sent,  par  un  petit  côté,  prise  à  la  critique,  et  je  le  répète, 
dans  cette  question  qui  n’est  pas  encore  définitivement 
jugée,  le  rôle  de  la  critique  est  d’être  impitoyable  :  la  loi 
de  l’hypertrophie  cardiaque  secondaire  aux  néphrites  par 
compression  urétérale,  sera,  par  là  même,  d’autant  plus 
solidement  assise  sur  des  bases  inébranlables,  si  tant  est  : 
qu’elle  puisse  un  jour  s’imposer. 

J’arrive,  par  ordre  chronologique,  au  travail  du  D''  AVeill 
(de  Lyon)  (1)  qui  a  trait  exactement  au  sujet  qui  nous  ! 
occupe.  Sur  20  observations  qui  forment  la  base  de  son 
mémoire,  sept  appartiennent  à  des  femmes  atteintes  de 
cancer  utérin  (obs.  X,  XI,  XII,  XIII,  XIV,  XV,  XVII.). 
Tout  d’abord,  détail  d’un  grand  intérêt,  les  cinq  derniers 
faits  ne  s’accompagnaient  pas  d’hypertrophie  et  rentrent 
dans  la  première  colonne  de  notre  tableau,  fl  est  même  bon 
de  noter  que  dans  l’obs.  XIV  la  malade,  âgée  de  40  ans, 
emphysémateuse,  succombait  à  un  cancer  propagé  à  la 
vessie  et  aux  deux  reins  ;  le  cœur  pesait  235  grammes.  De 
même  pour  l’obs.  XV,  où,  chez  une  femme  de  45  ans,  le 
cœur  avait  le  poids  de  100  grammes!  L’atrophie  cardiaque 
dans  le  cancer  utérin,  sur  laquelle  notre  collègue  le  D''  Féré 
et  M.  Quermonne  ont  vigoureusement  insisté,  n’est  pas 
absolument  rare;  elle  s’explique  d’ailleurs  si  aisément  par 
l’état  de  cachexie  où  tombent  les  malheureuses  malades, 
que  nous  n’insisterons  plus  sur  ce  point  de  détail. 

_  Il  ne  reste  donc,  dans  le  travail  du  Dr  Weill  (de  Lyon),  à 
l’actif  de  l’hypertrophie  cardiaque  secondaire,  que  deux 
observations  (obs.  XetXI).  En  comptant  ainsi,  je  suis, 
pour  ma  part, plus  généreux  que  l’auteur, qui  dans  l’obser¬ 
vation  XI  pu  le  cœur  pèse  330  grammes,  note  :  «  pas  d’hy¬ 
pertrophie  cardiaque.  »  Malgré  la  loi  d’hypertrophie  phy¬ 
siologique  du  cœur  progressant  avec  l’âge,  si  judicieuse¬ 
ment  défendue,  naguère  encore,  par  le  Dr  Ducastel,  un 


(!)  AVeill  (de  Lyon).  Hypertrophie  cardiaque  dans  les  néphrites 
consécutives  aux  affections  dos  voies  excrétoires  de  l’urine.  Thèse. 
Lyon,  1882,  p.  56  et  suiv. 


cœur  de  330  grammes,  chez  une  femme  de  55  ans,  cachec¬ 
tique,  succombant  aux  progrès  d’une  tumeur  utérine  com¬ 
primant  l'uretère  gauche,  peut  être  considéré  comme  atteint 
d’hypertrophie. 

Toutefois,  la  cause  de  l’origine  rénale  de  cette  hypertro¬ 
phie  n’y  gagne  rien,  car  l’auteur  note  qu’  «  on  trouve  un 
peu  d’athérome  »  dans  l’organe  central  de  la  circulation, ce 
qui  permet  de  penser  que  l'état  du  système  artériel  aurait 
dû  être  signalé. 

Quant  à  l’obs.  X  du  même  mémoire,  le  cœur  de  cette 
femme  encore  jeune  (39  ans)  pesait  350  grammes.  Les  deux 
reins  étaient  lésés  :  le  droit  volumineux,  blanchâtre  ;  le 
gauche  petit,  dur,  scléreux,  par  conséquent  malade  depuis 
longtemps  déjà. 

Or,  ce  cœur  hypertrophié  était  atteint  d’altérations  mi¬ 
nutaires,  légères  sans  doute,  mais  bien  évidentes, puisque  : 
«  on  trouvait  quelques  végétations  sur  la  face  auriculaire 
de  la  valvule  mitrale.  r  J’ajoute  qu’on  constatait  encore  de 
l’emphysème  pulmonaire,  cause  fréquente  d’hypertrophie 
cardiaque,  et  que  l’auteur  ne  mentionne  pas  l’état  du 
système  artériel. 

Dans  un  mémoire  récent,  mon  excellent  ami  le  Dr  Ar¬ 
taud  (1)  a  repris  la  question  des  lésions  rénales  et  cardia¬ 
ques  consécutives  au  cancer  utérin,  récemment  esquissée 
par  son  maître  le  Dr  Straus.  Il  ajoute  aux  deux  observa¬ 
tions  déjà  citées  quatre  cas  nouveaux  examinés  avec  sain 
et  importants,  que  nous  allons  rapidement  passer  en  revue. 
Les  trois  premières  observations  (obs.  III,  IV  et  V)  ont 
trait  à  des  malades  de  54,  60,  39  ans;  toutes  trois  ont  un 
cœur  notablement  hypertrophié  (345,  410  et  380  grammes); 
chez  les  trois  également,  les  valvules  du  cœur  sont  saines 
et  «  il  n'existe  pas  d’athérome  de  la  crosse  aortique  »,  re¬ 
marque  d’une  haute  importance  qui  donne  à  entendre  que 
le  système  artériel  a  été  examiné  avec  soin  dans  son  en¬ 
semble. 

Pourquoi  donc  n’avoir  point  spécifié  que  les  artères 
étaient  saines  ?  Ne  serait-il  pas  oiseux  de  rappeler  que 
l’endartérite  chronique  peut  affecter  les  artères  de  moyen 
et  de  petit  calibre  tout  en  respectant  les  gros  troncs  arté¬ 
riels  ?  C’est  là  précisément  que  se  trouve  le  nœud  de  la 
question,  nous  ne  cesserons  de  le  répéter.  Aussi  ne  saurait- 
on  recommander  aux  observations  ultérieures  d’être  riches 
en  détails,  afin  de  mettre  en  mains  toutes  les  données  du 
problème  :  on  pourra  de  la  sorte  en  poursuivre  la  solution 
d’une  manière  fructueuse. 

Pour  en  revenir  au  mémoire  du  Dr  Artaud,  ces  trois 
observations  sont  des  plus  instructives;  elles  entraîne¬ 
raient  la  conviction  la  plus  absolue  si  l’examen  des  artères 
viscérales  et  des  artères  périphériques  avait  été  noté. 

•  La  dernière  observation  (obs.  VI)  du  même  travail  doit, 
à  mon  avis  et  dans  l’intérêt  même  de  la  cause  si  bien  dé¬ 
fendue  par  l’auteur,  être  au  contraire  rejetée  des  cas  d’hy¬ 
pertrophie  secondaire.  Je  la  résume  en  ces  deux  lignes  : 

Obs.  —  Femme  de  64  ans.  Le  rein  droit  pèse  40  grammes,  le 
gauche  75  grammes  ;  le  foie  un  kilogramme,  la  rate  120  gram., 
enfin  le  cœur  270  grammes,  c'est-à-dire  le  poids  d’un  cœur 
normal.  L’avis  de  M.  Straus  est  qu’il  s’agit  d’une  hypertrophie 
relative  du  cœur  coincidantavec  toutes  ces  atrophies  viscérales. 

Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  que,  si  tant  est  qu’il 
y  ait  eu  une  hypertrophie  du  myocarde,  elle  était  négli¬ 
geable,  et  d’ailleurs  Artaud  signale  que  «l’aorte  était  un 
peu  athéromateuse.  » 

Il  serait  donc  légitime  d’opposer  à  la  théorie  de  l’hyper¬ 
trophie  d’origine  rénale,  celle  de  l’augmentation  de  volume 
du  cœur  secondaire  à  l’athérome  artériel. 

En  résumé,  le  mémoire  du  Dr  Artaud  joint  à  celui  du 
D1'  Straus  produit  les  cinq  observations  les  plus  complètes 
et  les  moins  discutables  d’hypertrophie  cardiaque  secon¬ 
daire  à  la  néphrite  par  compression  urétérale  d’origine 
cancéreuse. 


(1)  Artaud.  Néphrite  par  compression  des  uretères  dans  le  cancer 
utérin.  Hypertrophie  du  cœur  consécutive.  Rev.  demêdec.,  1884. 
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Nous  arrivons  à  un  travail,  malheureusement  trop 
concis,  dû  à  notre  distingué  collègue  le  Dr  F’éré  et  au  Dr 
Quermonne  (1).  Ces  observateurs  consciencieux,  relevant 
à  la  Salpêtrière  36  observations  de  cancer  utérin  compli¬ 
qué  de  lésions  rénales,  notent  l’état  du  cœur  de  la  façon 
suivante  : 

15  fois  seulement  le  poids  du  cœur  dépassa.  .  230  grammes. 

16  fois,  il  fut  au  dessus  de .  220  id. 

10  fois  id.  id .  200  id. 

Ce  qui  donne  26  fois  un  cœur  maigre,  atrophié,  sur 
36  cas.  Les  auteurs  concluent  :  «  le  plus  souvent,  le  cœur 
dos  femmes  atteintes  de  cancer  de  l’utérus  est  un  cœur 
maigre  comme  celui  des  cancéreux  en  général.  »  Ce  qui 
est  strictement  vrai,  dans  ces  termes  généraux.  Toutefois, 
en  nous  reportant  à  la  table  dressée  par  ces  observateurs, 
nous  trouvons  que  : 

6  fois  le  cœur  dépassa  280  grammes  et  je  donne  ici  les  chiffres  : 

320  grammes. 

315  grammes. 

300  grammes. 

300  grammes. 

300  grammes, 

280  grammes. 

Faute  do  détails  suffisants,  nous  devons,  en  toute  justice, 
faire  rentrer  ces  6  cas  dans  les  observations  d’hypertrophie 
cardiaque  de  cause  insuffisamment  établie, 

La  même  objection  ne  saurait  être  faite  au  mémoire  pu¬ 
blié  tout  récemment  par  le  Dr  Laneereaux  (2)  sur  la  né¬ 
phrite  consécutive  à  l'épithéliome  utérin.  Sur  23  observa¬ 
tions  détaillées  rapportées  par  ce  savant  observateur, 

20  fois  lo  cœur  fut  trouvé  normal  ou  petit  et  atrophié  ; 

3  fois  il  avait  augmenté  de  volume. 

M.  Laneereaux  prend  soin  de  noter  que  les  cœurs  non 
hypertrophiés  étaient  flasques,  couverts  de  graisse  (à  la  base 
et  au  niveau  de  la  face  antérieure);  que  leurs  parois  amin¬ 
cies  étaient  décolorées;  ou  bien  encore  que  lo  cœur  était 
petit,  revenu  sur  lui-même,  ses  cavités  étant  rétractées  et 
donnant  cette  fausse  apparence  d'hypertrophie  dite  con¬ 
centrique  du  cœur. 

Ce  qui  augmente  encore  l’intérêt  de  ce  mémoire,  c’est 
l’étude  détaillée  des  trois  cas  d'hypertrophie  cardiaque  : 
Sur  ces  trois  faits,  les  deux  premiers  (obs.  XIII  et  XVI),  où 
l’hypertrophie  était  manifeste,  s’accompagnait  d’endar- 
térite  chronique,  caractérisée  par  une  dilata  tion  de  l'aorte 
et  du  système  artériel  tout  entier,  vraie  cause,  pour  Lan- 
cereaux,  de  l’hypertrophie  cardiaquo.  J’ajoute,  pour  mé¬ 
moire,  que  l’obs.  XIII  s’accompagnait,  outre  l’athérome 
aortique,  d’une  thrombose  de  l’artèro  popliléo,  et  que 
l’obs.  XIII  se  signalait  par  une  insuffisance  aortique. 

Enfin,  la  3e  et  dernière  observation  (obs.  XXIII)  a  trait  à 
un  cœur  à  peine  augmenté  de  volume  (265  grammes)  et 
dans  lequel  existait  une  endocardite  scléreuse  mitrale  et 
aortique  que  l’auteur  rattache  à  la  néoplasie  utérine.  Bref, 
aucune  des  23  observations  de  Laneereaux  ne  peut  être 
invoquée  par  les  défenseurs  de  l'hypertrophie  cardiaque 
d’origine  rénale. 

Je  termine  cette  longuo  énumération,  nécessaire  cepen¬ 
dant,  en  rappelant  une  observation  presque  complète,  com¬ 
muniquée  l’année  dernière  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Raimond,  interne  des  hôpitaux  (3).  Je  renvoie  aux  Bul¬ 
letins  pour  les  détails,  et  je  ne  conserve  que  :  1  1  le  poids 
du  cœur;  2°  l’intégrité  des  valvules;  3,J  1  absence  d’exa¬ 
men  complet  du  système  artériel.  Je  dois  à  l'obligeance  de 
l’auteur  d’avoir  pu  examiner  le  muscle  cardiaque,  et  je 


m’empresse  de  reconnaître  que  les  vaisseaux  artériels  n'é¬ 
taient  pas  notablement  altérés,  que  le  tissu  conjonctif  péri- 
fasculaire  était  normal  et  que  les  faisceaux  musculaires 
paraissaient  sains. 

Cette  intéressante  observation  doit  être  rapprochée  des 
cas  de  Straus  et  Artaud,  avec  cette  réserve  nécessaire  que 
l'examen  du  système  artériel  n’a  pas  été  spéoifié. 

Je  rappelle  enfin  que  mon  observation  a  trait  à  un  cœur 
malade,  mais  de  poids  normal,  chez  une  femme  athéroma¬ 
teuse  (valvule  mitrale,  artères  des  membres).  Ici  encore  le 
fait  ne  peut,  en  aucune  façon,  apporter  un  éclaircissement 
à  la  question  si  controversée,  on  le  voit,  de  l’origine  des 
lésions  cardiaques  dans  le  cancer  utérin  compliqué  de  né¬ 
phrite  par  compression. 

III.  Les  détails  qui  précèdent,  où  nous  avons  résumé, 
aussi  brièvement  que  possible,  75  observations  de  néphrite 
de  cause  urétérale  secondaire  au  canoer  utérin,  consti¬ 
tuent  un  document  auquel  nous  pouvons  demander  main¬ 
tenant  quelques  renseignements  à  propos  de  la  fréquence 
de  l’hypertrophie  oardiaque  dans  le  cancer  utérin. 

Nous  trouvons  que,  sur  ces  75  cas, 

58  fois,  le  cœur  était  normal  ou  atrophié  ; 

4  fois,  l’hypertrophie  cardiaque  relevait  d’une  altération  arté¬ 
rielle  ou  valvulaire. 

13  fois,  l’hypertrophie  cardiaque  était  simple,  au  moins  en 
apparence. 

En  effet,  sur  ces  13  cas,  sauf  peut-être  les  5  observations 
do  Straus  et  Artaud,  les  détails  cliniques  sont  trop  sacri¬ 
fiés  et  nous  obligeait  à  réserver  notre  appréciation. 

En  somme,  les  observations  négatives  (celles  où  l’hyper¬ 
trophie  manquait  manifestement)  sont  aussi  nombreuses, 
aussi  fréquentes  et  détaillées  que  rares  sont  les  faits  posi¬ 
tifs  bien  et  dûment  observés. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  faille  conclure  à  l’absence 
d’hypertrophie  cardiaque  secondaire  aux  lésions  rénales 
d'origine  urétérale?  Raisonner  ainsi  serait  aussi  fautif  que 
de  croire  à  la  fréquence  de  l’hypertrophie.  La  seule  con¬ 
clusion  qui  s’impose  à  l’esprit  non  prévenu  est  la  sui¬ 
vante  :  Los  observations  précises  d’hypertrophie  cardiaque 
sont  rares;  un  grand  nombre  d’entre  elles  sont  trop  insuf¬ 
fisantes  pour  établir  sur  des  bases  solides  une  loi  palho- 
génique  qifï  a  peut-être  été  un  peu  hâtivement  promul- 

Mais,  d’autre  part,  le  petit  nombre  de  faits  bien  observés, 
que  lo  juge  le  plus  sévère  ne  pourrait  guère  réduire  au- 
dessous  de  5  cas  sur  ces  75  observations  publiées,  consti¬ 
tue  une  présomption  en  faveur  de  la  justesse  de  1  idée  for¬ 
mulée  par  le  professeur  Potain  que  les  voies  d’excrétion 
do  l'urine  retentissent  sur  le  cœur  quand  le  rein  est  lésé  : 
1  lois  sur  15,  c'est  un  peu  plus  de  6  pour  11)0,  proportion 
encore  imposante. 

La  seconde  conclusion  qui  s’offre,  c’est  que  l’idée  de 
T  hypertrophie  cardiaque  d’origine  rénale,  si  féconde  en 
pathologie,  si  puissamment  défendue  à  divers  points  de 
vue  par  Traube,  Potain,  Charcot,  Straus  et  tant  d’autres 
observateurs,  a  été  plutôt  compromise  le  jour  où  la  clini¬ 
que  s'ost  adressée  au  cancer  de  l’utérus  pour  lui  demander 
un  argument  favorable. 

En  fait,  à  mon  avis,  le  cancer  utérin  et  la  néphrite  uré¬ 
térale  secondaire  sont  un  déplorable  exemple  à  l’appui  do 
la  théorie  rénale  de  l’hypertrophie  cardiaque.  C’est  là  un 
terrain  mauvais,  où  les  recherches  risquent  fort  de  s’é¬ 
garer  :  l’état  pathologique  auquel  on  s’adresse  est  trop 
complexe  pour  que  la  vérité  s’en  dégage,  d’ici  longtemps, 
indiscutable. 

pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  dans  une  pareille 
enquête,  dangereusement  ouverte  (et  ici  nous  entrons  de 
pi,- iin-pied  dans  les  hypothèses,  si  rarement  réalisées  par 
la  clinique),  il  faudrait  un  grand  nombre  d’observations 
do  cancer  utérin  développé  chez  des  femmes  jeunes  en¬ 
core.  indemnes  de  toute  tare  cardiq-vasculaire;  il  faudrait 
dus  cas  où  l’évolution  rapide  des  lésions  génito-urinaires 
donnerait  à  l'hypertrophie  cardiaque  le  temps  de  se  pro* 
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duire  sans  que  toutefois  la  cachexie  cancéreuse  vînt  trop 
vite  détruire  le  travail  d’hÿpernutrition  myocardique  éta¬ 
bli...  C’est  presque  dire  que  ces  observations  idéales  ne 
se  rencontrent  pas  ou  ne  se  trouveront  que  bien  rarement 
en  clinique. 

Aussi  bien  croyons-nous  démontrer  de  cette  façon  que 
le  choix  du  cancer  utérin  compliqué  de  lésions  urinaires 
est  un  mauvais  exemple,  un  détestable  argument  lancé 
par  les  défenseurs  de  la  théorie  rénale  de  l'hypertrophie 
cardiaque. 

En  pathologie  expérimentale,  Grawitz  et  Israël,  Straus, 
Weill  (de  Lyon),  Germont  et  d’autres,  se  sont  efforcés  de 
démontrer  le  bien  fondé  de  la  théorie  de  Traube  et  de  Po- 
tain  ;  il  me  paraît  qu’ils  y  sont  parvenus. 

Par  contre,  jusqu’à  ce  jour,  la  pathologie  humaine  n’a 
pas  été  heureuse  dans  ses  choix  d’arguments  cliniques. 
En  dehors  des  néphrites  diffuses  ou  systématiques  où  la 
preuve  est,  sinon  impossible,  du  moins  hérissée  de  difficul¬ 
tés  innombrables,  les  cliniciens  se  sont  jetés,  si  j’ose  dire, 
à  corps  perdu  sur  une  série  de  faits  de  mauvais  aloi.  Je 
passe  condamnation  sur  le  cancer  utérin.  Les  réflexions 
précédentes  montrent  que  le  sujet  est  encore  forcément  à 
l’étude,  faute  de  documents  suffisants;  mais  que  dire  des 
observations  d’hypertrophie  cardiaque  secondaire  à  l’hy¬ 
pertrophie  prostatique,  à  l’hydronéphrose,  aux  lésions  de 
l’artère  rénale  (1),  aux  reins  kystiques,  enfin  aux  myomes 
utérins  ?  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’établir  le  procès  d’une 
foule  d’observations  incomplètes,  insuffisantes,  et  par 
suite  compromettantes  pour  la  théorie  qu’elles  prétendent 
défendre. 

Toutefois,  en  terminant,  je  ne  puis  résister  au  désir  de 
faire  encore  une  courte  observation  comme  exemple  pour 
bien  montrer  que  tout  ce  chapitre,  si  intéressant  d’ailleurs, 
de  l’hypertrophie  cardiaque  d’origine  génito-urinaire  (?)  de¬ 
mande  à  être  sérieusement  révisé.  On  cite  partout,  à  l’ap¬ 
pui  de  la  théorie  rénale  de  l’hypertrophie  cardiaque,  deux 
exemples  de  dégénérescence  kystique  des  reins  publiés 
par  Lancereaux  (J)  dans  son  Atlas  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  Or,  précisément,  il  s’agit  là  d’hommes  âgés,  atteints 
bien  évidemment  de  néphrite  chronique  ayant  subi  la 
transformation  kystique.  C’est  donc  commettre  une  péti¬ 
tion  de  principe  que  d’invoquer  ces  deux  faits  à  l’appui  de 
la  théorie  rénale  de  l’hypertrophie  cardiaque,  puisqu’ils 
appartiennent  tous  deux  à  la  grande  classe  de  la  néphrite 
chronique  interstitielle  dont  le  propre  est  de  s’accompa¬ 
gner  d’hypertrophie  ventriculaire. 

Je  m’arrête  là.  Mais  combien  d’autres  exemples  je  pour¬ 
rais  encore  citer  ! 

Au  sortir  de  cette  longue  discussion,  je  crois  être  en 
droit  de  conclure  en  disant  : 

\°  L’hypertrophie  cardiaque  secondaire  aux  lésions  ré¬ 
nales  causées  par  le  cancer  utérin  est  aujourd’hui  encore 
une  question  digne  d’étude  car,  malgré  les  nombreux 
faits  publiés,  la  démonstration  de  son  existence  n’est  pas 
absolue. 

2°  La  fréquence  de  l’atrophie  du  cœur  dans  le  cancer 
utérin  envahissant  les  uretères  est  aussi  grande  que  l’hy¬ 
pertrophie  pure  y  est  rare. 

3°  Les  partisans  de  la  théorie  rénale  de  l’hypertrophie 


(!)  Vo,j.  Pitres.  Hyp. 
dans  l’observation  de  I 
rénale  droite.  Rein  droi 


nêvrysmalc  de  l’artère 
ivait  acquis  un  voit 

"de  galop,  liuli.  : 


tence  de  lésions  artérielles. 


rare!  :  P„t;,i 
,  1875.  —  E 
Artaud.  Lo,:.  cil.  —  Weill  (de.  Lyon).  Loir. 
ud.  Loc.  cit.  —  Pii 
•s  d'an,  path.,  p.  R55  et  3Ü0.  Obs.  CCXV1II 
nier  cas,  13  ans,  la  dégénérescence  kysti- 
es  reins  ;  l’estomac  est  épaissi,  lo  malade 
érébrale.  On  ne  parle  pas  de  son  système 
don  (homme  de  50  ans),  l’aorte  est  dilatée, 
rénale  est  dilatée,  épaissie,  le  malade  suc- 
irale.  On  peut  donc  affirmer  l’cxis- 


cardiaque  ont  fait  fausse  route  en  invoquant  comme  ar¬ 
gument  décisif  les  cardiopathies  consécutives  danslecan- 
cer  utérin,  ai#x  lésions  urétérales  et  rénales  .secondaires. 

4*  La  pathologie  expérimentale  a  plus  fait  pour  la  théo¬ 
rie  en  question  que  toutes  les  observations  cliniques  grou¬ 
pée^  sous  le  terme  générique  d’hyperthrophie  cardiaque 
secondaire  aux  affections  des  voies  excrétoires  de  l’urine. 

5°  La  parole  reste  donc  encore  aux  faits  cliniques,  on  ne 
saurait  trop  leur  demander  les  détails  les  plus  précis  et 
les  plus  circonstanciés;  la  solution  définitive  du  problème 
sera  à  ce  prix. 

6°  L’avenir  dira  si,  chez  l’homme,  le  rein  lésé  par  corn » 
pression  retentit  sur  la  vitalité  du  cœur  et  des  vaisseaux. 
Il  restera  alors  à  en  déterminer  le  mécanisme  intime.  Le 
jour  où  la  preiîve  sera  faite,  la  théorie  rénale  de  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque  aura  fait  un  grand  pas  ;  elle  sera  défini¬ 
tivement;  acquise  à  la  pathologie  humaine. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  médecine  d’imagination  (1). 

Quant  à  la  thérapeutique  suggestive,  à  la  médecine 
d’imagination  proprement  dite,  telle  que  nous  l’avons 
décrite  dans  le  dernier  numéro,  son  rôle  est  beaucoup 
plus  actif  et  plus  étendu  :  son  action  s’exerce  en  effet 
pendant  la  veille  aussi  bien  que  pendant  le  sommeil 
naturel  ou  pendant  le  sommeil  provoqué,  puisque  cer¬ 
tains  sujets  sont  susceptibles,  dans  ces  divers  états, 
de  se  laisser  imposer  des  images  de  sensations  ou  de 
mouvements  extrêmement  intenses. 

En  montrant  que  le  phénomène  de  la  suggestion  n’est 
pas  en  dehors  des  lois  de  la  physiologie,  nous  encoura¬ 
gerons  son  étude. 

Le  processus  psychologique  de  la  suggestion  me  pa¬ 
raît  capable  d’être  éclairé  par  l’étude  d’un  autre  phé¬ 
nomène  sur  lequel  je  m’arrêterai  un  instant  :  Je  veux 
parler  de  l’attention,  qui  consiste  dans  la  représenta¬ 
tion  mentale  plus  ou  moins  vague  ou  précise  de  qui  va 
arriver.  Fechner  a  fait  remarquer  que,  lorsque  l’atten¬ 
tion  se  porte  vers  des  impressions  sensorielles  externes, 
nous  sentons  une  tension  dans  les  organes  sensoriels 
correspondants.  Cette  sensation  est  justifiée  par  les 
expériences  relatives  au  volume  des  membres;  nous 
avons  vu  qu’elle  accompagne  toutes  les  représentations 
mentales.  A  l’augmentation  de  la  quantité  de  sang  dans 
l’organe, correspond  une  augmentation  de  sa  motilité  et 
de  sa  sensibilité.  Sous  l’inlluence  de  l’attention,  de  la 
représentation  mentale  antérieure,  l’effort  musculaire 
devient  plus  énergique  et  la  sensibilité  est  augmentée 
proportionnellement,  comme  le  montrent  un  certain 
nombre  do  faits  bien  observés,  dont  nous  ne  rappellerons 
que  les  plus  importants.  La  perception  d’une  impression 
est  facilitée  si  elle  est  précédée  d’un  signal  quelconque 
qui  détermine  d’avance  le  temps  de  son  entrée  ;  —  le 
temps  de  réaction  diminue  à  mesure  que  croit  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  le  signal.de  l’excitation;  —  si  l’inter¬ 
valle  reste  le  même,  le  temps  de  réaction  se  raccourcit 
à  mesure  que  les  expériences  se  répètent;  les  premières 
excitations  ont  pour  effet  de  favoriser  la  représentation 
mentale.  Quand  un  bruit  attendu  vient  frapper  notre 
oreille,  cette  impression  sonore  n’est  en  réalité  quo  le 
renforcement  d’une  représentation  interne  préexistante, 
et  d’autant  mieux  caractérisée  que  l’excitation  qu’elle 

(I)  Voir  1884,  h»  IG.  —  188G,  n°  3G. 
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représente  est  plus  récente;  nous  en  arrivons  à  com¬ 
prendre  facilement  comment,  par  l’exercice,  l’attention 
s’adapte  pour  une  perception  donnée.  —  Inversement,  le 
temps  de  réaction  est  augmenté  si  les  excitations  qui  se 
succèdent  sont  tellement  variées  que  le  sujet  ne  peut  s’en 
faire  d’avance  aucune  représentation  précise;  à  plus 
forte  raison,  lorsqu’elles  sont  complètement  inatten¬ 
dues.  Aussi  les  aliénés,  chez  lesquels  un  grand  nombre 
de  représentations  mentales  différentes  se  succèdent  ra¬ 
pidement,  sont-ils  incapables  de  tendre  leur  attention 
vers  les  excitations  extérieures.  —  En  dehors  de  la  vo¬ 
lonté,  la  répétition  d’une  excitation,  en  «amenant  une 
sorte  de  congestion  de  l’organe  avec  suractivité  fonc¬ 
tionnelle,  produit  même  au-dessous  de  la  limite  de  la 
conscience  une  sorte  d’attention  passive  ;  après  une  série 
d’excitations  de  même  intensité,  dont  les  premières  n’é¬ 
taient  pas  senties,  la  sensibilité  finit  par  s’éveiller,  et  la 
perception  devient  nette  quand  tout  à  l’heure  elle  fai¬ 
sait  complètement  défaut.  Le  nouveau-né  doit  avoir 
éprouvé  un  certain  nombre  d’excitations  avant  que  son 
attention  ne  s’éveille.  Si  les  excitations  antérieures  favo¬ 
risent  l’attention,  il  en  est  de  même  de  la  mémoire,  qui 
n’est  qu’une  aptitude  générale  au  renouvellement  des 
représentations  (Wundt).  —  Quand  la  représention  de 
ce  qui  doit  arriver,  quand  l’attention  est  suffisamment 
intense,  le  temps  de  réaction  peut  être  nul  ou  même 
négatif,  c’est-à-dire  que  la  réaction  précède  l’excitation, 
c’est  ce  que  l’on  voit  surtout  lorsque  le  temps  de  l’exci¬ 
tation  est  exactement  connue  longtemps  d’avance. 

Nous  en  sommes  donc  arrivés  au  point  où  l’attention 
forte  ou  une  représentation  mentale  intense  est  capable 
de  déterminer  une  réaction  en  dehors  de  toute  excita¬ 
tion.  Mais  qu’est-ce  donc  que  la  suggestion,  si  ce  n’est 
une  attention  imposée,- si  ce  n’est  une  représentation 
mentale  provoquée  ?  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’être  très 
surpris  de  voir  se  produire  chez  des  sujets  prédisposés 
sous  l’influence  de  la  suggestion  des  phénomènes  qui 
se  produisent  chez  des  sujets  normaux  sous  l’influence 
de  l’attention. 

En  ce  qui  concerne  les  phénomènes  moteurs,  l’in¬ 
fluence  de  la  suggestion  est  des  plus  marquée  dans  ces 
divers  états  chez  certaines  hystériques  ;  nos  recherches 
dynamométriques  démontrent  en  effet  d’une  manière 
très  nette  sur  ces  sujets  que  l’idée  du  mouvement,  c’est 
le  mouvement  qui  commence  et  que  le  renforcement  de 
la  représentation  mentale  d’un  mouvement  est  capable 
d’augmenter  l’énergie  de  ce  mouvement  (1).  Il  est  cer¬ 
tain  que  le  sommeil  nerveux  favorise  les  effets  de  la 
suggestion,  mais  il  n’est  pas  indispensable  à  leur  pro¬ 
duction. 

Il  est  vraisemblable  que  les  troubles  moteurs,  dits 
psychiques  résultent  d’une  modification  dynamique  de 
la  circulation  cérébrale  que  tcrt aines  excitations  péri¬ 
phériques  ou  leur  représentation  mentale  spontanée  ou 
provoquée  (suggestion)  peuvent  faire  cesser.  En  effet, 
les  observations  qui  ont  été  faites  sur  les  sujets,  dont 
le  cerveau  était  dénudé  par  des  pertes  de  substance 
du  crâne,  et  en  particulier  celle  de  M.  Mosso,  que  sous 
l’influence  de  toute  opération  psychique,  de  toute  cxci- 

(I)  Bull.  Soc.  de  Biologie,  1885,  passim  ;  —  Revue  philoso¬ 
phique,  octobre  1885,  mars  et  juillet  1886. 


tation  périphérique,  les  vaisseaux  du  cerveau  se  dila¬ 
tent.  D’autre  part,  les  recherches  de  thermométrie  céré¬ 
brale  entreprises  par  Broca,  par  M.  Amidon,  etc.,  sem¬ 
blent  aussi  indiquer  que  les  mouvements  volontaires 
d’un  membre  ou  d’un  groupe  musculaire  entraînent  un 
échauffement  d’une  certaine  région  correspondante  de 
l’hémisphère  cérébral  du  côté  opposé.  Réciproquement, 
l’activité  des  centres  cérébraux  paraît  s’accompagner  de 
modifications  importantes  des  organes  périphériques 
qui  sont  en  connexion  avec  eux;  ainsi  nous  avons 
montré  par  des  expériences  d’un  autre  ordre,  que  l’on 
peut  augmenter  la  puissance  motrice  d'un  membre, 
en  même  temps  que  sa  sensibilité  et  son  volume  : 
1°  par  des  excitations  périphériques  portant,  soit  sur  la 
sensibilité  générale,  soit  sur  la  sensibilité  spéciale 
(surtout  du  côté  correspondant  au  membre  exploré); 
2°  par  des  mouvements  actifs  ou  passifs  de  ce  membre  ; 
3°  par  des  mouvements  actifs  ou  passifs  d’un  autre 
membre  (et  surtout  de  l’autre  membre  du  même  côté)  ; 
4°  par  une  excitation  psychique  générale  (travail  intel¬ 
lectuel)  ;  5°  par  des  représentations  mentales  des  actes 
précédents  provoquées  par  la  suggestion.  Si  nous  consi¬ 
dérons  que  toutes  ces  circonstances  qui  amènent  un 
changement  dynamique  avec  exagération  de  la  fonction 
dans  les  membres  s’accompagnent  de  la  même  augmen¬ 
tation  de  volume,  c’est-à-dire  du  même  accroissement 
d’afflux  sanguin,  nous  pouvons  soupçonner  qu’elles 
déterminent  dans  le  cerveau  aussi  des  modifications 
circulatoires  concordantes  (1).  Si  les  images  provoquent 
les  mêmes  modifications  dynamiques  que  les  excitations 
ou  les  mouvements,  c’est  qu’elles  en  sont  la  représenta¬ 
tion  exacte,  la  fidèle  reproduction.  La  destruction  des 
images  ou  des  excitants  normaux  ne  peut  amener  la 
perte  de  la  fonction  que  si  elle  produit  en  même  temps 
une  diminution  de  l’afflux  sanguin  dans  le  membre  et 
vraisemblablement  un  trouble  corrélatif  dans  la  circu¬ 
lation  cérébrale  (2). 

Il  semble  donc  que  les  mouvements  volontaires  ne 
puissent  s’exécuter  que  dans  certaines  conditions  de  la 
circulation  cérébrale.  Or,  dès  que  nous  savons  que  cer¬ 
taines  excitations  périphériques  sont  capables  de  repro¬ 
duire  ces  conditions,  nous  comprenons  comment  les 
agents  connus  sous  les  noms  d’esthésiogènes  ou  de  dy- 

(1)  L’activité  des  centres  psycho-moteurs  s’accompagne  d’une 
sorte  d’érection  des  membres,  qui  n’est  en  somme  que  Ta  réduc¬ 
tion  du  phénomène  que  nous  voyons  se  passer  du  coté  des  organes 
érectiles  en  rapport  avec  les  centres  génitaux.  —  M.  Mosso  eut 
dù  être  arrêté  dans  la  construction  de  sa  théorie  du  balancement 
entre  la  circulation  cérébrale  et  la  circulation  périphérique  par 
le  phénomène  do  l’érection  qui  se  produit  à  l’état  physiologique  en 
dehors  de  toute  excitation  périphérique  sous  la  seule  influence  do 
représentations  mentales,  tellement  que  certains  sujets  sont  capa¬ 
bles  de  produire  à  volonté  le  spasme  cynique  :  on  a  pu  voir  il  y  a 
quelques  années  dans  plusieurs  cercles  de  Paris  un  individu  qui 
exhibait  ses  organes  génitaux  et  sans  aucun  contact,  coram  po¬ 
pulo,  amenait  l’érection  et  l’éjaculation  par  une  véritable  mastur¬ 
bation  psychique.  D’autres  faits  non  moins  bien  acquis  et  relatifs 
à  la  physiologie  des  muscles  sont  en  contradiction  avec  la  théorie 
do  M.  Mosso.  -  L’augmentation  de  volume  des  organes  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  mise  en  activité  de  leurs  centres  cérébraux  qui  m’est 
démontrée  par  de  nombreuses  expériences  sur  des  sujets  très  divers 
est  capable  de  rendre  compte  des  modifications  de  circulation  plus 
caractérisés  qui  amènent  des  exsudations  sanguines  (stigmates)  ou 
séreuses  [vésication,  brûlure  suggestive),  des  gonflements  loca¬ 
lisés  du  sein  (Dumontpallier),  de  la  thyroïde  (Luys).  Bull,  s oc.dc 
Biologie,  7  août  1886.) 

(2)  Bull,  soe,  Biol,  1886,  p.  399. 
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namogènes,  et  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  irritants 
périphériques,  sont  susceptibles  de  ramener  le  mouve¬ 
ment  dans  les  parties  qui  l’avaient  perdu,  comment  les 
mouvements  passifs  peuvent  agir  de  même,  comment 
enfin  la  provocation  d’une  image  motrice  qui  elle  aussi 
ne  se  produit  que  concurremment  à  une  modification  de 
circulation  cérébrale,  est  capable  de  rétablir  les  fonc¬ 
tions  motrices. 

La  suggestion  peut  s’exercer  soit  par  la  parole,  soit 
par  le  geste.  Un  des  meilleurs  procédés  que  je  recom¬ 
mande  pour  rappeler  les  images  motrices  dans  les  para¬ 
lysies  psychiques  unilatérales,  consiste  à  faire  exécuter, 
tout  en  fixant  l’attention  sur  le  côté  malade,  le  mouve¬ 
ment  du  membre  perdu  avec  le  membre  resté  sain  ;  on 
sait  que  chez  les  hémiplégiques  à  lésion  matérielle  cette 
manœuvre  provoque  souvent  des  moùvements  associés 
du  côté  paralysé  ;  chez  les  suggestibles,  le  phénomène 
peut  s’exagérer  jusqu’à  la  guérison  de  la  paralysie. 

Cette  explication  physiologique  de  la  suggestion  rela¬ 
tive  aux  phénomènes  moteurs  plus  accessibles  à  l’ana¬ 
lyse,  peut  s’appliquer  sans  modification  aux  phénomènes 
sensitifs  et  sensoriels,  et  consécfuemment  aux  phéno¬ 
mènes  psychiques  en  général. 

Nous  insisterons  cependant  d’une  façon  particulière 
sur  le  rôle  relatif  de  la  suggestion  dans  les  troubles 
mentaux.  Ch.  Féré. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Fizeau. 

M.  Larrey  présente  un  mémoire  de  M.  Gori,  d’Amster¬ 
dam,  sur  les  effets  des  projectiles  dits  de  l’avenir.  Comme 
l’ont  proposé  d’autres  chirurgiens  militaires,  M.  Gori  vou¬ 
drait  que  les  coups  de  feu  des  armes  portatives  puissent 
borner  leur  action  à  mettre  la  plupart  des  blessés  hors  de 
combat.  Diminuer  le  diamètre  des  projectiles,  substituer 
au  plomb,  trop  susceptible  de  se  déformer,  un  métal  plus 
dur,  plus  résistant,  tel  que  le  cuivre,  afin  de  ne  pas  dé¬ 
chirer  ou  détruire  les  tissus  traversés,  ou  bien  appliquer 
sur  la  balle  de  plomb  une  enveloppe  métallique  résistante, 
ou  encore  façonner  celle-ci  en  culot  et  y. couler  le  plomb  ou 
un  alliage  de  plomb,  ou  choisir  enfin  une  enveloppe  en 
acier,  tels  sont  les  divers  moyens  proposés,  dont  M.  Gori 
cite  les  auteurs  et  apprécie  les  recherches.  L’effet  attribué 
à  l’usage  des  balles  explosibles  peut  être  obtenu  aussi  avec 
des  balles  ordinaires  (c’est-à-dire  la  dilacération  des  tissus 
organiques)  et  ce  même  effet  peut  être  diminué,  en  faisant 
usage  des  balles  Lorenz  (soudure  solide  de  l’enveloppe 
métallique  au  projectile  ou  au  noyau  du  projectile). 

M.  Ch.  Maurice  étudie  l’appareil  branchial,  les  systèmes 
nerveux  et  musculaire  de  l’Amarœcium  torquatum 
(Ascidie  composée). 

M.  François  donne  la  description  d’une  larve  de  Lam- 
Pyris  noctiluca,  ayant  vécu  sans  tête. 

M.  Schmeltz  adresse  une  note  sur  les  propriétés  anti- 
Septiques  d'une  bombinaison  d’acide  salicy  lique  et  d’es¬ 
sence  d’Eucalyptus,  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  16  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 
23.  Note  à  propos  d’un  cas  de  kyste  tendineux  de  la 
gouttière  calcanéenne  ;  par  Tufwbr,  prosecteur  de  la  Faculté. 

(Suite). 

Arthrite  fongueuse  tibio-t ar sienne .  Nécrose  et  résection 
de  l’astragale. —  Récidive.  —  Grattage. —  Amputation. 


—  Dissection  du  membre  amputé.  —  Névrite  du  tibial 
postérieur.  —  Ostéite  des  os  du  tarse.  —  Large  enva¬ 
hissement  de  la  plante  du  pied  par  l’intermédiaire  de 
la  gaine  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

G...,  42  ans,  commerçant,  est  un  homme  grand,  bien  consti¬ 
tué,  qui  se  présente  à  l’examen  de  M.  Yerneuil  en  avril  1885 
pour  se  faire  soigner  d’une  affection  chronique  du  pied.  Les 
antécédents  morbides  ne  permettent  de  relever  aucun  stig¬ 
mate  de  scrofule  ou  de  syphilis. 

Le  début  de  ses  accidents  remonte  au  mois  de  janvier.  A 
cette  époque,  il  ressentit  quelques  douleurs  au  niveau  du  cou¬ 
de-pied,  douleurs  survenues  sans  cause  appréciable.  D’abord 
assez  vives  après  une  marche  prolongée,  elles  s’accentuèrent 
•  en  quelques  semaines,  au  point  de  rendre  toute  station  debout 
intolérable  :  en  même  temps,  la  région  augmenta  de  volume 
sans  altération  de  la  peau.  Le  médecin  ordinaire  immobilisa  la 
jointure  dans  un  appareil  silicate,  les  douleurs  persistèrent  et 
notre  homme  vint  consulter  M.  Verneuil  qui  posa  le  diagnostic 
arthrite  fongueuse  tibio- tarsienne  et  prescrivit  l’immobilisation 
dans  un  appareil  plâtré  et  une  révulsion  ignée.  Ce  traitement  fut 
exécuté  par  M.  Reclus  qui  y  ajouta  l’ignipuncture.  Malgré 
cela,  un  abcès  se  forma  sur  la  face  dorsale  du  pied,  puis  de¬ 
vint  fistuleux.  Une  seconde  collection  s’ouvrit  en  dehors  et 
subit  la  même  évolution.  On  pratiqua  quelques  injections 
iodoformées;  malgré  cela, les  douleurs  augmentèrent, le  gonfle¬ 
ment  devint  plus  considérable,  les  muscles  antérieurs  s’atro¬ 
phièrent,  la  suppuration  anémia  le  patient  et  les  poumons 
étant  indemnes,  M.  Verneuil  décide  au  mois  de  septembre 
qu’une  intervention  active  est  nécessaire  et  fait  entrer  le  ma¬ 
lade  à  la  maison  de  santé  de  la  rue  Oudinot.Là,  le  programme 
opératoire  est  ainsi  conçu  :  large  débridement  des  fistules, 
exploration  des  os  malades,  résection  ou  amputation  suivant 
l’étendue  des  os  atteints. 

La  fistule  externe  est  largement  ouverte  et  on  tombe  sur  un 
astragale  dénudé  et  nécrosé,  le  reste  des  os  du  tarse  paraît 
normal,  On  fait  une  contre-ouverture  en  dedans  et  on  extirpe 
l’os  nécrosé  en  totalité.  Double  drainage  transversal  et  antéro¬ 
postérieur.  Iodoforme,  pansement  ouaté. 

Dans  les  premiers  temps,  tout  marche  à  souhait.  Apyrexie 
complète,  disparition  des  douleurs,  reprise  de  l’appétit  et  des 
forces,  suppuration  peu  abondante,  indolence  des  parties.  Au 
15e  jour,  on  enlève  le  drain  antéro-postérieur.  Au  25e  jour,  le 
membre  est  placé  dans  un  appareil  silicaté,  la  suppuration  est 
presque  tarie,  les  douleurs  ont  disparu,  le  pied  commence  à 
prendre  un  peu  de  solidité  sur  la  jambe  et  le  malade  se  lève. 

Au  bout  d’un  mois,  les  choses  changent  d’aspect.  Les  dou¬ 
leurs  reparaissent  sous  forme  d’élancements  qui  rappellent  de 
tous  points  les  douleurs  fulgurantes  du  tabes,  en  même  temps 
le  pied  devient  plus  volumineux,  la  région  interne  au  niveau 
des  gaines  s’empâte,  la  pression  à  ce  niveau  fait  sourdre  du 
pus  par  les  orifices  du  drain  transversal.  Le  gonflement  aug¬ 
mente  lentement  mais  constamment,  les  douleurs  deviennent 
continues  et  M.  Verneuil  pense  à  une  récidive  de  l’ostéite.  Le 
9  mars  1885,  il  pratique  une  nouvelle  ouverture  et  un  grattage 
de  toutes  les  parties  malades.  Aseptie,  iodoforme,  ouate. 

Les  douleurs  cessent  pendant  quelques  jours,  mais  bientôt 
elles  se  manifestent  de  nouveau,  avec  une  intensité  telle  que  la 
morphine  même  reste  impuissante  à  les  calmer  ;  ce  sont  de 
violents  élancements  qui  partent  de  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  et  s’irradient  jusqu’au  bout  des  orteils  en  provoquant 
des  soubresauts  de  tout  le  membre.  Ces  élancements  se 
réjîètent  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  et  cau¬ 
sent  un  endolorissement  de  toute  la  région.  Le  séjour  au  lit,  la 
suppuration  joints  à  l’insomnie  presque  complète  et  à  l’inap¬ 
pétence  du  malade,  font  qu’il  réclame  une  intervention  ra¬ 
dicale. 

Le  14  juin,  M.  Verneuil  pratique  l’amputation  de  la  jambe 
au  lieu  d’élection,  par  la  méthode  à  2  lambeaux,  antérieur  et 
postérieur,  et  avec  l’aide  de  la  bande  d’Esmarck. 

Dans  le  cours  de  l’opération,  on  constate  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  de  tous  les  muscles,  qui  sont  jaunâtres  et 
atrophiés.  Le  canal  médullaire  des  os  est  agrandi  et  rempli 
d’une  moelle  jaune  et  diffluente.  Résection  de  3  centimètres 
du  nerf  (tibial  postérieur  qui  est  normal.  Après  l’enlèvement 
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de  la  bande  élastique,  rosée  sanguine  à  la  surface  du  moignon. 
Une  compression  méthodique  pendant  10  minutes  avec  les 
éponges  phéniquées,  la  supprime  en  partie.  Cependant,  comme 
le  suintement  persiste,  M.  Verneuil  fait  4  points  de  suture 
profonds  au  crin  de  Florence.  Antisepsie  rigoureuse.  Drainage 
au-dessus  et  au-dessous  des  sutures.  Iodoforme  sur  la  plaie, 
gaze  iodoformée  et  ouate  antiseptique. 

Les  jours  suivants,  apyrexie  absolue  (37°, 5,  38°),  indolence 
presque  complète,  mais  au  5"  jour,  nouveaux  élancements  dans 
la  jambe  amputée,  avec  douleur  fixe  du  talon,  douleur  si  vive 
quelle  arrache  des  cris  au  malade. 

Au  8e  jour,  on  enlève  le  pansement.  Quelques  gouttes  de 
pus  dans  les  drains,  réunion  par  première  intention;  on  place 
les  drains  seulement  aux  extrémités  de  leurs  plaies.  L’explora¬ 
tion  du  moignon  pris  en  masse  est  indolente  et  en  aucun  point 
on  ne  trouve  de  gonflement  ou  de  tension,  mais  toute  la  peau 
est  le  siège  d’une  hyperesthésie  extrême  jusqu’au-dessus  du 
genou;  le  simple  passage  léger  de  la  pulpe  du  petit  doigt  ou 
des  barbes  d’une  plume  sur  la  peau  provoquent  des  douleurs 

Pensant  que  peut-être  il  s’agit  d’une  névralgie  traumatique 
précoce,  je  donne  1  gr.  de  sulfate  de  quinine;  même  pansement. 

Les  douleurs  diminuent  d’intensité  et  finisscntpar  disparaître 
au  28»  jour. 

Le  segment  de  membre  amputé  est  d'une  régularité  telle 
comme  forme,  que  l’on  s'aperçoit  à  peine  de  la  disparition  de 
l’astragale.  Le  pied  est  à  angle  droit,  il  a  gardé  par  rapport  à 
l’axe  de  la  jambe,  ses  dimensions  normales,  mais  son  volume 
est  plus  considérable  et  une  saillie  interne  suit  la  direction 
des  tendons  fléchisseurs  et  aboutit  à  une  tuméfaction  diffuse 
de  la  région  interne  de  la  plante  du  pied. 

La  dissection,  après  injection  vasculaire,  nous  montre  des 
musoles  pâles,  graisseux,  atrophiés,  surtout  à  la  partie  anté¬ 
rieure.  Les  artères  sont  englobées  au  niveau  de  la  gouttière 
ca'.canéenne,  dans  une  masse  fongueuse  et  sclérosée  qui  les 
enserre  et  se  confond  avec  leurs  parois.  La  tibiale  postérieure 
surtout  est  perdue  au  milieu  d’une  masse  fongueuse,  son 
calibre  à  ce  niveau  est  nettement  diminué. 

Le  nerf  tibial  postérieur  présente  des  altérations  remar¬ 
quables  qui  s’étendent  de  l’articulation  tibio-tarsienne  à 
une  distance  de  3  cent,  au-dessous  de  l'amputation.  Ce  nerf  a 
doublé  de  volume,  il  est  dur,  sclérosé,  et  toute  sa  surface  est 
vivement  injeotée  d’un  élégant  réseau  de  petits  vaisseaux. 
Cette  augmentation  de  volume  ne  s’étend  pas  à  la  plante  du 
pied,  et  se  termine  en  fuseau  au-dessous  du  point  amputé. 
Cependant  à  ce  niveau,  son  diamètre  est  encore  un  peu  plus 
considérable  que  normalement. 

Le  nerf  tibial  antérieur  est  sain. 

Les  gaines  synoviales  de  la  région  sont  envahies  par  les  fon¬ 
gosités,  Les  muscles  péronés  ne  présentent  qu’un  simple 
épaississement.  Mais  les  gaines  tendineuses  de  là  partie  interne 
du  cou-de-pied  sont  remplies  de  fongosités.  Ces  gaines  soat 
ouvertes  suooessivement  ;  la  séreuse  du  jambier  postérieur 
n’ost  atteinte  que  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  au- 
dessous  de  l'articulation,  La  synoviale  du  fléchisseur  commun 
est  au  contraire  couverte  de  granulations  rougeâtres  dans 
toute  son  étendue,  mais  les  lésions  les  plus  considérables 
siègent  dans  la  gaine  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
Cette  séreuse  est  distendue  par  les  fongosités  qui  s’étendent 
jusqu'à  son  extrémité  inférieure;  elles  forment  une  masse 
rougeâtre  qui  a  dépassé  notamment  les  limitos  de  la  gaine  et 
est  venue  s’épanouir  dans  le  tissu  cellulaire  du  pied,  où  elle 
forme  la  tuméfaction  apparente  que  nous  avons  constata  à 
travers  les  téguments, 

Les  surfaces  osseuses  au  niveau  de  l’articulation  tibio-calca- 
néenne  sont  couvertes  de  fongosités  aussi  bien  sur  le  plateau 
tibio-péronéen  que  sur  la  face  supérieure  du  calcanéum.  Cos 
deux  surfaces  sont  réunies  sur  les  parties  latérales  par  des 
jetées  osseuses  très  nettes  qui  immobilisent  le  pied  clans  sa 
situation,  mais  qui  sont  peu  résistantes.  Lo  tibia  est  volumi¬ 
neux,  son  plateau  inférieur  est  rougeâtre,  couvert  d’ostéophytes 
éburnées  ou  raréfiées.  Los  canaux  de  Havors  sont  visibles  à 
l'cuil  nu,  sa  surface  fendue  suivant  son  axe,  montre  une  moelle 
jaunâtre,  diffluente  au  milieu  de  trabécules  friables  ;  le  tout 
remontant  jusqu’à  3  travers  de  doigt  au-dessus  du  plateau-  Le 


péroné  présente  surtout  des  traces  d’ostéite  condensante  limitée 
à  la  malléole.  Le  calcanéum  a  son  cartilage  exfolié,  il  est 
friable  et  se  coupe  facilement  au  couteau,  sa  partie  supérieure 
est  jaunâtre,  tandis  que  les  trabécules  de  la  grosse  tubérosité 
présentent  une  coloration  rouge  très  remarquable.  La  surfaoe 
scaphojdienne  est  également  couverte  de  fongosités.  Les  autres 
os  sont  friables,  leur  coupe  présente  un  aspect  jaunâtre,  tous 
sont  atteints  de  dégénérescence  graisseuse. 

Je  crois  pouvoir  ainsi  résumer  l’ensemble  de  nette  com¬ 
munication.  Les  synoviales  qui  accompagnent  les  tendons 
de  la  gouttière  calcanéenne  présentent  des  rapports  varia¬ 
bles  avec  les  articulations  qu’elles  côtoient. La  gaine  du 
jambier  postérieur  est  séparée  de  1’  Articulation  par  le  liga¬ 
ment  latéral  interne,  et  doit  être  rarement  envahie  par  les 
lésions  de  cette  articulation.  Cette  gaine  entoure  le  tendon 
jusqu’à  la  tête  de  l’astragale.  A  partir  du  scaphoïde,  elle 
est  incomplète,  recouvre  la  face  profonde  du  tendon  et 
l’accompagne  sous  cet  os  (Bouchard). 

La  synoviale  du  tendon  fléchisseur  commun  descend  (1) 
jusqu’au  point  ou  elle  est  croisée  par  le  tendon  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  Elle  est  en  haut  séparée  de  la  join¬ 
ture  du  pied  par  les  fibres  les  plus  postérieures  du  liga¬ 
ment  latéral  interne. 

La  synoviale  du  fléchisseur  propre  du  pouce  présente 
l’étendue  la  plus  considérable  et  les  rapports  les  plus  im¬ 
portants  avec  lés  séreuses  articulaires.  Partant  de  1  à  5 
centimètres  au-dessus  de  l’interligne  tibio-tarsienne,  elle 
va  à  7  centimètres  en  avant  de  la  malléole  interne  au  delà 
du  point  où  le  tendon  est  croisé  par  le  fléchisseur  commun; 
là  elle  s’adosse  à  la  synoviale  de  ce  tendon  et  peut  commu¬ 
niquer  avec  elle.  Les  deux  synoviales  baignent  à  ce  niveau 
dans  une  masse  graisseuse  qui  ies  sépare  des  vaisseaux 
plantaires  et  du  ligament  latéral  interne  du  tarse  devenu 
l’aponévrose  profonde  du  pied.  En  haut.elle  s’adosse  direc¬ 
tement  à  la  séreuse  tibio-tarsienne  et  leur  ensemble  forme 
une  seule  membrane;  plus  bas,  nn  peloton  graisseux  la 
sépare  de  l’articulation  calcanéo-astragalienne  postérieure. 

Elle  est  donc  bien  disposée  pour  subir  le  contre-coup  do 
toutes  les  lésions  articulaires  ou  pour  déterminer  secondai¬ 
rement  ces  lésions  et  leur  tracer  une  voie  vers  la  face  plan¬ 
taire.  Ces  lésions  peuvent  ainsi  s’étaler  dans  la  plante  du 
pied  au  milieu  du  tissu  graisseux  ou  peut-être  remonter 
le  long  de  la  gaine  du  fléchisseur  commun. 

Ces  gaines  peuvent  être  le  siège  de  kystes  tendineux 
qui  affectent  la  forme  môme  de  la  séreuse,  et  ne  paraissent 
pas  présenter  de  communication  avec  les  articulations. 

La  gaine  du  fléchisseur  propre  peut  être  envahie  par  des 
néoplasies  tuberculeuses  dont  le  siège  initial  est  dans  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne.  Elles  affectent  la  forme  allongée 
le  long  de  la  gaine  dans  leur  partie  supérieure  et  se  ren¬ 
flent  à  leur  partie  inférieure  an  niveau  de  la  face  interne  du 
pied. 

Le  siège  de  la  tuméfaction  par  rapport  à  l’artère  tibiale 
postérieure  permet  de  porter  nn  diagnostic  anatomique 
exact,  et  délocaliser  l’affection  dans  la  gaine  du  fléchisseur 
commun,  si  l’artère  est  en  arrière  de  la  lésion,  dans  la 
gaine  du  fléchisseur  propre,  si  elle  bat  en  avant  de  cette 
tuméfaction. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  21  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Cadet 
DE  GaSSICOUIIT. 

M.  Huchard  lit  une  note  sur  les  propriétés  thérapeutiques 
de  la  cotoïne,  ou  extrait  du  coto,  plante  do  Bolivie.  On  l’em¬ 
ploie  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  chez  l’adulte  dans  les 
diverses  sortes  de  diarrhées.  On  peut  la  donner  soit  en  poudre, 
soit  sous  forme  d’extrait  alcoolique  ou  do  teinture.  On  peut 
également  fabriquer  du  vin  de  eoto  on  faisant  maoérer  pendant 
dix  jours  30  grammes  d’écorce  de  coto  dans  un  litre  de  vin  de 
malaga,  M,  Huchard  emploie  surtout  la  cotoïne  en  poudre, 


(1)  Les  limites  supérieures  de  ces  gaines  sont  décrites  dans 
Bouchard  (Loc.  ci/.).  D’après  mes  dissections,  celle  limite 
très  variable. 
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4  grammes  pour  20  paquets, et  a  obtenu  des  résultats  incontes¬ 
tables  dans  diverses  sortes  de  diarrhées  tuberculeuses  ou 
autres  (1). 

M.  C.  Paul  est  étonné  des  résultats  obtenus  par  M.  Huchard 
dans  la  diarrhée  des  tuberculeux  :  il  serait  à  désirer  que  cet 
oet  auteur  eût  spécifié  davantage  qu’il  ne  l’a  fait,  ne  confondant 
pas  dans  un  même  diagnostic  les  diarrhées  de  l’intestin  grêle 
et  du  gros  intestin  qui  exigent  une  thérapeutique  ditférente. 

M.  Huchard  a  administré  la  ootolne  aux  tuberculeux  :  chez 
deux  elle  a  échoué,  chez  l’autre  elle  a  donné  des  résultats  in¬ 
complets  ;  il  en  a  été  de  même  dans  les  diarrhées  arthritiques  ; 
il  a  fait  seulement  quelques  expériences  et  ne  pose  pas  ses  ré- 
suhats  en  principe. 

M.  Moutard-Martin  a  lu  dans  la  communication  de  M.  Hu¬ 
chard  un  terme  qu’il  voudrait  voir  disparaître  de  la  littérature 
médicale  :  «  On  l’a  proposé  dans  le  choléra  »  y  est -il  dit.  Ce 
terme  de  «  proposer  »  est  abusif  :  il  semble  créer  une  sécurité 
que  n’avaient  pas  eux-mêmes  les  auteurs  de  la  proposition. 

M.  Guérin  présente  des  topiques  en  gélatine  pour  la  théra¬ 
peutique  oculaire  ;  on  en  introduit  un  fragment  dans  le  cul  de 
sac  conjonctival,  et  il  est  fort  bien  supporté. 

M.  O.  Paul  rappelle  qu’on  s’est  servi  depuis  longtemps  en 
thérapeutique  oculaire  de  plaques  de  gélosine  remplissant  un 
but  analogue  à  celui  que  lui  propose  M.  Guérin,  Cependant,  le 
procédé  employé  par  cet  auteur  est  fort  recommandable. 

M.  Dujardin-Bkaumetz  se  propose  de  traiter  l’hydrocèle  par 
l’injection  de  gélosine  à  la  place  de  l’alcool  et  dans  le  but  de 
solidifier  la  masse  liquide. 

M.  Boismont  lit  une  note  sur  le  s alol  composé  d’acide  sulfu¬ 
rique  et  de  phénol  et  employé  comme  antipyrétique  et  anti¬ 
rhumatismal,  à  la  dose  de  6  à  8  gr.  par  jour  en  cachet. 

M.  Brame  lit  une  note  sur  le  traitement  clés  mètrorrhagies. 

Gilles  de  la  Tourette. 

REVUE  DE  DERMATOLOGIE 

XX.  Ulcère  cutané  d’origine  nerveuse;  par  le  professeur 
Cellio  Pellizari  (de  Pise)  ( Qêorm ,  liai,  clell.  ma.  ven.  e  délia 
pelle,  1884,  p.  92.) 

XXI.  Sur  une  variété  de  Périfolliculites  suppurées  et  con¬ 
glomérées  en  placards  ;  par  M  Lbloih,  pour  le  25  août  1881, 
dans  les  Annales  de  Dermatologie  et  accompagné  de  deux 
planches  en  chromo-lithographie.) 

XXII  Etiologie  du  psoriasis;  par  M.  le  IV  A.  Wolff  ( Viertel 
jahressrhrift  fur  Dermatologie  und  Syphilis,  1884,  n°*  3  et  4.) 
XXIII.  De  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  le  traitement  des 
maladies  des  femmes,  notamment  dans  le  vaginisme  et 
le  prurit  de  la  vulve;  par  Hoffmann  (  Vienar  meiliz .  Presse, 

XXIV.  Contribution  à  l’étude  du  prurit  d’hiver  ;  par  Oiiers- 

XXV.  Signification  pathologique  du  prurigo  ;  par  (!.  Rif.iii. 
[Vierteljahressohrift  fur  Der ontologie  und  Syphilis,  1884, 
n-  1  et  2.) 

XX. —  Bateman  et  Willan  ont  décrit  une  forme  de  Rupia 
escharotique  comme  spéciale  aux  enfants  cachectiques  par 
défaut  de  nutrition.  M.  Pellezzari  amené  à  poser  le  dia¬ 
gnostic  do  oette  lésion  nous  donne  des  détails  sur  son  "his¬ 
toire  clinique.  Il  nous  décrit  l’ulcère  du  mollet,  ainsi  que 
l’état  général  de  l’enfant,  l’alcoolisme  du  père,  et  il  en 
arrive  à  la  possibilité  çl  une  lésion  trophique  d’origine  ner¬ 
veuse  qui  fut  complètement  confirmée  par  l'examen  des 
fonctions  nerveuses  laites  de  concert  avec  le  D1’ Turchini. 
Le  traitement  fut  basé  sur  l'action  du  courant  continu 
ascendant  au  pôle  sur  le  point  d’émergence  du  sciatique 
et  l’autre  à  la  plante  des  pieds.  Au  bout  de  quatorze 
séances  d'électricité, la  plaie  fut  guérie  et  l’état  général  re¬ 


>>9  et  45;!)  attiré  l’attention  du  publie  médical  sur  les  propriétés 
l>hysh dogiques  et  thérapeutiques  de  la  cotoino  et  de  la  paracotoiné, 
ri  sur  l'emploi  qu'en  oui  fait  les  différents  auteurs  [Sole  de  la 
rédaction.) 


devint  bon.  Ce  fait  confirme  les  travaux  dans  lesquels 
M.  Leloir  démontre  l’origine  nerveuse  de  certains  pero* 
phigus. 

XXI.  •—  M.  Leloir  décrit  une  affection  particulière  de  la 
peau,  non  encore  signalée  ni  étudiée,  bien  que  n’étant 
pas  d’une  rareté  excessive.  Il  démontre  par  une  série  de 
faits  cliniques  et  d’examens  histologiques,  que  cette  affec¬ 
tion  bizarre,  qui  souvent  a  été  confondue  avec  d’autres 
alfections  cutanées  dont  elle  semblerait  se  rapprocher  au 
premier  abord,  n’est  autre  chose  qu’une  forme  spéciale 
non  décrite  de  périfolliculites  suppurées  et  conglomérées 
en  placards.  Après  la  description  clinique  et  anatomique 
de  la  forme  typique  de  celte  affection,  il  en  étudie  les  va¬ 
riétés  :  anthraçoïdes,  papillomateuses  et  il  passe  ensuite  à 
l’étude  du  diagnostic  différentiel  avec  diverses  derma¬ 
toses,  en  particulier  avec  le  sycosis  parasitaire  ou  non,  le 
bouton  de  Biskra.  l’anthrax,  la  lymphadénie  cutanée,  les 
papillômes  cutanés  inflammaioiros,  les  hydroserdénites 
pldegmoueux,  etc.  Vient  ensuite  une  étude  anatomo¬ 
pathologique  détaillée  de  l’affection  qui  montre  qu’il  s’agit 
ici  d’une  forme  spéciale  de  dermite  périfolliculaire.  L’étude 
histologique  de  cette  maladie  lui  a  fait  constater  en  outre 
à  son  grand  étonnement  des  particularités  absolument 
inattendues;  c’est  la  présence  d  amas  zoogléoiques  de  mi- 
crocooci  isolés  ou  disséminés  siégeant  dans  l’épaisseur  du 
derme.  Lorsque'-  ces  micrococci  sont  réunis  en  amas  zoo- 
glédques.  ils  simulent,  à  un  faible  grossissement  des  cel¬ 
lules  géantes  et  pourraient  être  pris  comme  telles  si  on  ne 
les  examinait  pas  à  un  fort  grossissement  et  si  on  ne  les 
colorait  pas.  Le  tissu  dermique  enflammé  contient  donc 
dans  cette  affection  un  micrococcus  en  points  isolés  ou 
doublés  ou  en  chaînettes,  se  réunissant  parfois  en  amas 
zoogléoiques.  Il  importait  de  savoir  si  ce  microbe  n’existait 
qu’au  niveau  des  régions  enflammées  de  la  peau,  où  s’il 
n’existait  pas  aussi  dans  la  circulation  générale  des  sujets 
porteurs  de  cette  affection.  Dans  deux  cas  il  a  pu,  avec 
l’assistance  de  M.  le  DrDuclaux,  en  ensemençant  quelques 
gouttes  de  sang  recueillies  à  distance  du  foyer  inflamma¬ 
toire,  obtenir  une  belle  culture  pure  d’un  microbe  mobile, 
en  points  doublés  ou  en  chaînettes  et  en  amas  zoogdé- 
ciques.  Ce  liquide  de  culture  inoculé  aux  animaux  a  pro¬ 
duit  des  phénomènes  variables  suivant  l’âge  de  la  culture, 
et  d’autant  plus  graves  que  la  culture  était  plus  récente.  Il 
semblerait  donc  résulter  de  ces  faits  que,  dans  ces  cas,  la 
virulence  du  microbe  va  en  s’atténuant  à  mesure  que  la 
culture  devient  plus  ancienne,  Peut-on  supposer,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  recherches  expérimentales  qui  sont  publiées 
d’une  façon  détaillée  dans  son  mémoire,  que  le  virus  dis¬ 
séminé  dans  le  sang,  et  tendant  à  être  détruit  dans  ce 
milieu  s’élimine  (en  partie  au  moins)  par  la  peau  et  en 
particulier  par  les  follicules  pilo-sébacées  sous  forme  de 
périfolliculites?  Ces  périfolliculites  se  rapprochent-elles 
par  leur  pathogénie  de  certains  furoncles,  pustules,  abcès 
dermiques  consécutifs  à  certaines  maladies  infectieuses? 
Ou  au  contraire  proviennent-elles  de  la  pénétration  dans  la 
follicule  d’un  microbe  pouvant  secondairement  pénétrer 
dans  la  circulation  locale  et  même  générale  ?  Pour  ne  pas 
nous  laisser  entraîner  dans  le  domaine  de  l’hypothèse,  il 
vaut  mieux  dire  que  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  cette 
singulière  affection  nous  sont  inconnues.  Son  pronostic 
est  bénin.  Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié  et 
purement  local  (compression,  bains,  applications  émol¬ 
lientes  et  anti-sceptiques),  la  guérison  parait  survenir 
constamment  en  quelques  semaines.il  n’y  a  pas,  ou  guère, 
de  cicatrices  consecutives, 

XX  I  r. —  Lang  d’Inspruclc  a  considéré  le  Psoriasis  comme 
une  affection  parasitaire,  en  se  basant  duns  ses  premières 
recherches  sur  les  caractères  cliniques  de  l’affection  et 
ensuite  sur  la  présence  du  champignon  constitue  d’après 
lui  par  des  filaments  de  mycélium  et  dos  spores  en  mas¬ 
sues  apparaissant  souvent  en  proportion  considérable  et 
situées  dans  les  couches  les  plus  profondes  de  l’épiderme. 
Le  lu  Wolff  a  trouvé  le  mémo  caractère  des  parasites" 
mais  il  se  demande  si  cette  affection  n'est  pas  héréditaire 
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et  si  on  n’hérite  pas  de  la  disposition  du  psoriasis.  Comme 
interprétation  des  phénomènes  d’irritation  (tatouage,  etc.) 
qui  peuvent  amener  des  efflorescences  psoriasiques,  il  nous 
montre  que  ce  n’est  pas  sur  le  trajet  des  lignes  de  l’ai¬ 
guille,  mais  çà  et  là,  que  se  montre  le  psoriasis.  Il  est  en 
outre  disposé  à  admettre,  sans  preuves  positives,  que  le 
champignon  existe  sans  phénomènes  objectifs  du  côté  de 
la  peau  :  aussi  le  voit-on  survenir  sur  des  parties  plus  ex¬ 
posées  aux  influences  nuisibles  extérieures.  Les  efflores¬ 
cences  venues  après  les  pommades  irritantes  sur  le  corps  et 
du  côté  des  ongles,  font  voir  que,  si  le  parasite  est  de  nature 
mycusique  et  s’il  ne  vient  pas  du  dehors,  c’est  que  proba¬ 
blement  il  est  contenu  dans  les  substances  ingérées  et  dé¬ 
posé  ensuite  par  la  circulation  sur  les  points  indiqués 
comme  préformés.  Ce  travail  dont  les  conclusions  sont  loin 
d’être  démontrées  est  d’ailleurs  embrouillé. 

XXIII.  —  L’auteur,  après  nous  avoir  rappelé  les  diffé¬ 
rents  traitements  qui,  dans  certains  cas  rebelles,  ont 
échoué,  et  rappelé  les  différents  résultats  si  remarquables 
obtenus  par  l’action  de  la  cocaïne,  nous  présente  un  tra¬ 
vail  sur  l’emploi  de  cette  substance.  L’auteur  l’emploie  en 
pommade  à  la  dose  de  3  0/0,  en  applications  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Les  malades  soumis  à  cette  médication 
disaient  que  le  besoin  de  se  gratter  avait  presque  disparu 
au  bout  de  quelques  jours  et  qu’elles  perdaient  peu  à  peu 
l’anxiété  de  se  mettre  au  lit.  Après  huit  jours,  appli¬ 
cation  de  pommade  seulement  avant  le  coucher,  inutile 
dans  le  jour. 

XXIV.  —  L’auteur,  après  nous  avoir  rappelé  le  peu  de 
fréquence  de  cet  état  morbide,  nous  rapporte  le  cas  d’un 
jeune  homme  du  Caire,  dont  deux  points  de  l’observation 
sont  surtout  remarquables  :  La  température  à  laquelle  vit 
ce  malade  qui,  en  hiver,  ne  descend  presque  jamais  au 
dessous  de  5°  centigrades,  l’aggravation  par  les  émotions 
morales  vives,  et  termine  cet  article  en  se  demandant  si 
cette  affection  est  d’origine  nerveuse  ou  si  elle  doit  être 
attribuée  à  la  basse  température  ou  à  d’autres  influences 
climatériques. 

XXV.  —  L’auteur,  après  nous  avoir  donné  l’opinion 

d’Hebra,  oublie  de  nous  citer  les  travaux  de  Duhring,  nous 
indique  les  complications  qui  peuvent  déterminer  le  grat¬ 
tage  persistant  et  les  divergences  qui  s’élèvent  parmi  les 
auteurs.  Il  passe  ensuite  à  la  symptomatologie  qu’il  a  re¬ 
levée  dans  ses  propres  observations.  Sur  les  tout  petits 
enfants,  absence  de  papules.  A  leur  place  on  trouve  des 
pomphi  de  grosseur  variable  qui  sont  disséminés  sur  tout 
le  corps  et  sont  les  seules  manifestations  du  prurigo.  Vers 
la  fin  de  la  première  année,  on  trouve  disséminées  entre 
les  pomphi.  Tavernier. 


CORRESPONDANCE 

Lettre  d’Angleterre. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M’étant  trouvé  cet  été  à  Brighton  à  l’époque  du  Congrès  de  la 
«  British  medical  Association  »,  je  m’empresse  de  vous  com¬ 
muniquer  ce  qui  a  présenté  de  l’intérêt  au  point  de  vue  inter¬ 
national  dans  les  discussions  des  diverses  séances.  Brighton 
est  un  endroit  merveilleux,  bien  conditionné  pour  tenir  en  belle 
humeur  les  visiteurs  ;  la  nature  a  été  puissamment  aidée  par 
les  hôtes,  Brighton  a  remué  ciel  et  terre  pour  bien  fêter  ses 
visiteurs  :  L’amabilité  et  l’hospitalité  anglaises  s’y  sont  donné 
la  main.  Les  travaux  et  les  plaisirs,  les  séances  scientifiques 
et  les  joyeuses  agapes  se  succédaient  coup  sur  coup. 

Le  respect  des  Anglais  pour  les  hommes  célèbres  s’est  montré 
dans  la  manière  dont  furent  acclamés  les  professeurs  Charcot, 
Brown-Séquard,  Liebreich  (de  Berlin)  et  le  Dr  Davis  (de  Chi¬ 
cago),  président  du  congrès  international  d’Amérique.  Dès 
qu’un  de  ces  savants  se  montrait,  il  était  regu  par  des  hourras 
frénétiques. 

Le  peu  de  place  dont  je  dispose  ne  me  permet  pas  d’entrer 
dans  trop  de  détails  sur  les  séanoes  du  Congrès,  mais  je  don¬ 
nerai  ici  quelques  notices  qui  me  semblent  avoir  de  l’intérêt. 


Ainsi  la  communication  de  l’excellent  observateur  Sir  Andrew 
Clark,  sur  les  maladies  valvulaires  du  cœur  qui  durent  pendant 
plus  de  5  ans  sans  donner  lieu  à  des  symptômes,  ne  manquera 
pas  d’attirer  l’attention  générale  et  de  modifier  les  idées  ayant 
eu  cours  jusqu’à  ce  jour  sur  le  pronostic  de  ces  affections  val¬ 
vulaires  du  cœur  qui  n’ont  donné  lieu  à  aucun  symptôme. 

Il  a  vu  ainsi  guérir  des  lésions  valvulaires  quand  les  malades 
se  soumettaient  à  de  bonnes  conditions  physiologiques.  Il 
prescrit  le  repos,  de  l’esprit  absolu,  pas  d’excitation,  et  une 
nourriture  saine  et  pas  trop  abondante.  Eviter  le  thé  et  le  tabao 
qui  affaiblissent  les  ventricules.  Le  Dr  Albutt  a  reoommandé 
en  outre  la  suppression  de  l’alcool,  pour  la  même  cause. 

La  communication  du  Pr  Liebreich  sur  la  lanoline  a  été  fort 
appréciée.  Cette  graisse,  sans  doute  identique  à  l’éléïdine  que 
Ranvier  a  découverte,  dans  la  peau,  est  caractérisée  par  le 
fait  qu’elle  contient  au  lieu  de  glycérine  de  la  cholestérine  unie 
aux  acides  gras.  Les  autres  particularités  sont  les  suivantes  : 
elle  absorbe  plus  de  100  0/0  d’eau,  se  résorbe  avec  une  grande 
énergie  par  la  peau  et  introduit  ainsi  les  substances  qu’on 
lui  a  incorporées,  elle  calme  très  manifestement  l’irritation. 
Ces  qualités  ont  donné  à  cette  graisse  une  grande  importance 
dans  la  thérapeutique  dermatologique,  le  sycosis,  la  séborrhée 
sèche  sont  influencés  en  bien  par  cette  graisse.  Brandis  à  Aix- 
la-Chapelle, emploie  l’onguent  hydrargyrique  uni  à  la  lanoline, 
contre  la  syphilis,  Ewer  à  Berlin  s’en  sert  pour  le  massage. 
Dans  la  discussion  qui  suivit,  Schcemaker  (de  Philadelphie)  et 
Mackay  (de  Brighton)  s’en  sont  montrés  très  partisans  contre 
l’alopécie,  l’eczéma  chronique,  le  psoriasis  et  les  affections 
rhumatismales  articulaires,  sous  forme  de  lanoline  à  l’iodure 
de  potassium. 

Parlons  enfin  de  la  névrite  périphérique  ;  le  voile  qui  nous 
cache  encore  cette  affection  a  du  moins  pu  être  soulevé 
quelque  peu.  Le  D'Ross  de  (Manchester)  a  montré  les  analogies 
qui  existent  entre  la  névrite  multiple  périphérique  et  les  af¬ 
fections  produites  par  des  poisons  circulant  dans  le  sang,  tels 
que  le  plomb,  l’arsenic,  l’alcool,  l’oxyde  de  carbone,  le  sulfure 
de  carbone  et  beaucoup  de  poisons  animaux.  Les  symptômes 
sont  des  paralysies  motrices  sensorielles  et  trophiques.  Le 
second  orateur,  le  Dr  Buzzard  a  décrit  les  modifications  histo¬ 
logiques  de  la  névrite,  qui  sont  la  suite  soit  du  processus  dé¬ 
génératif,  soit  des  processus  inflammatoires.  Il  croit  que  ces 
nerfs  sont  attaqués  par  le  courant  sanguin  qui  les  nourrit  par 
suite  d’une  irritation  du  centre  vasomoteur.  Le  Pr  Charcot  a 
fait  ressortir  que  nous  sommes  encore  loin  de  comprendre  le 
processus  que  nous  appelons  névrite  périphérique.  Presque 
toutes  les  paralysies  provenant  des  poisons  ci-dessus  indiqués 
diffèrent  entre  elles  ;  tantôt  une  région,  tantôt  une  autre  se 
trouve  atteinte.  Le  Pr  Brown-Séquard  oppose  àM.  Buzzard  que 
le  centre  vasomoteur  lui  semble  recevoir  trop  d’importance  au 
détriment  du  système  nerveux  lui-même.  Ce  centre  peut  in¬ 
fluencer  directement  la  nutrition  par  action  chimique,  et  pro¬ 
duire  des  gangrènes  et  des  arthrites.  Il  a  étudié  une  augmen¬ 
tation  d’activité  vitale  dépendant  de  modifications  du  système 
nerveux,  sous  le  nom  de  dynamogénèse.  Toutes  ces  données 
doivent  être  mises  à  contribution  si  l’on  veut  étudier  la 
névrite.  _  Z. 

L’Hôpital  Rodolfinien  et  l’Ecole  des  Infirmières. 

Vienne,  22  juin  1886. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

J’en  vais  vousfparler  aujourd’hui  de  l’hôpital  Rodolfinien  et 
de  son  Ecole  d’infirmières. 

L’hôpital  Rodolfinien  a  naturellement  été,  dès  les  débuts 
de  son  installation,  doté  d’un  règlement.  Nous  le  résumons 
tel  qu’il  est,  en  tenant  compte  des  petites  transformations 
qu’il  a  subies  soit  au  point  de  vue  financier,  soit  au  point  de 
vue  des  fonctions  rendues  indispensables  à  raison  du  dévelop¬ 
pement  de  l’établissement. 

Un  Directeur,  le  professeur  Billroth,  est  chargé  de  toute 
l'administration,  et  dirige  simultanément  l’école  d’infirmières. 
Il  représente  la  maison  vis-à-vis  et  de  l’autorité  publique  et  du 
comité  qui  l’a  investi  de  cette  fonction.  Le  bureau  de  l’admi¬ 
nistration  intérieure  de  la  maison  est  conduit  par  le  secré¬ 
taire  de  la  Société,  lequel  habite  l’établissement  dont  il  sur¬ 
veille  les  édifices.  Un  caissier  reçoit  tous  les  dons  en  argent, 
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médecins  en  chef  comportent  simplement  200  florins  d’in¬ 
demnité  de  déplacement  ;  la  surveillante  en  chef  complètement 
défrayée  de  tout,  touche  encore  600  florins  par  an.  Le  comité 
tient  séance  tous  les  3  mois  pour  les  affaires  de  la  maison  ;  si 
la  surveillante  en  chef  et  les  médecins  en  chef  ne  sont  pas 
membres  du  comité,  ils  ne  paraissent  que  lorsqu’on  traite  une 
question  qui  les  intéresse,  n’ayant  que  voix  consultative.  Di¬ 
rection,  administration,  correspondance  relatives  soit  à  l’hô. 
pital,  soità  l’çcole  d’infirmières,  tel  est  le  rôle  du  directeur  ;  ij 
prend  aussi  part  aux  examens  des,  élèves  et  signe  leur  diplôme. 
Son  remplacément,  en  cas  de  besoin,  relève  d’un  médecin  en 
chef  ou  d'un  membre  du.comité. 

Les  médecins  enchef,  seuls  médecins  traitants,  seuls  respon¬ 
sables  de  l’hygiène  devant  l’autorité,  ne  peuvent  se  faire  rempla¬ 
cer  qu’avec  l’agrément  du  directeur,  et  ne  peuvent  remplacer 
le  directeur  que  s’il  le  demande.  Ils  commandent  à  deux  assis¬ 
tants  logés  dans  la  maison,  ainsi  qu’aux  élèves,  aux  infir¬ 
mières,  aux  sœurs-laïques  pour  tout  ce  qui  embrasse  les  soins 
des  malades.  Ils  font  enfin  des  cours  théoriques  et  pratiques  et 
appellent  à  leur  aide,  quand  ils  le  jugent  convenable,  et  selon 
leurs  indications,  surveillante  en  chef,  assistants,  infirmières 
déjà  formées. 

La, surveillance  particulière  des  élèves,  des  infirmières,  des 
sœurs,  émane  de  la  surveillante  en  cAe/chargée  d’assurer  f  exé¬ 
cution  des  ordres  du  directeur  et  des  médecins.  Elle  préside  le 
repas  commun,  participe  à  l’enseignement  des  élèves,  gouverne 
l’économie  de  la  maison,  commande  aux  serviteurs,  servantes 
et  domestiques,  a  la  haute  main  sur  le  service  de  la  cuisine, 
de  la  buanderie,  prend  l’inventaire  en  charge  et  rend  compte 
au  Directeur  de  l’argent  qu’il  lui  a  fait  donner.  La  surveil¬ 
lante  en  chef  est  au  fond  une  supérieure  générale  inten¬ 
dante. 

Le  secrétaire  de  la  Société  est  installé  par  le  comité  pour 
un  an,  sauf  désistement,  qui  peut  avoir  lieu  chaque  mois  de 
part  et  d’autre;  défrayé  de  tout,  il  habite  la  maison  et  touche 
480  florins  :  son  cautionnement  est  de  200  florins  ;  il  est  l’agent 
du  directeur, et  tient  tous  les  livres  de  comptabilité  et  d’admi¬ 
nistration  de  l'établissement;  il  est  donc  en  rapport  avec  la 
surveillante  en  chef,  avec  le  caissier  du  comité.  Il  fait  la  cor¬ 
respondance.  Le  directeur  peut  le  renvoyer  sur-le-champ  pour 
délit  grave. 

Les  assistants ,  nommés  par  le  comité  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  le  secrétaire,  sont,  comme  lui,  défrayés  de  tout, 
habitent  l’hôpital  et  touchent  480  florins.  Subordonnés  au 
directeur  et  aux  médecins  en  chef,  ils  surveillent  l’ordre  inté¬ 
rieur,  doublent  et  remplacent  les  médecins  en  chef,  s’occupent 
de  l’arsenal  médico-chirurgical  dont  ils  ont  la  garde,  collabo¬ 
rent,  suivant  les  désirs  des  médecins,  à  l’enseignement  des 
infirmières,  prennent  alternativement  le  service  de  garde  et 
les  observations  des  malades.  Ils  peuvent  être  immédiatement 
congédiés,  pour  faute  grave,  par  le  directeur  d’accord  avec  les 
médecins  en  chef. 

Le  personnel  de  la  maison,  qui,  d’après  les  statuts  (art.  10) 
devrait  être  admis  et  renvoyé  par  le  comité,  est,  dans  un  but 
pratique,  soumis  à  cet  égard  à  l’autorité  de  la  surveillante  en 
chef  ;  mais  elle  doit  constamment,  sur  ce  point,  s’assurer  de 
l’agrément  du  directeur.  En  résumé,  à  la  surveillante  en  chef 
l’autorité  domestique,  ménagère,  et  la  discipline  du  corps  des 
infirmières;  —  aux  médecins  le  service  médical  et  l’utilisation 
technique  des  infirmières.  La  surveillante  doit  tenir  lieu  de 
mère  à  ces  jeunes  femmes  ou  à  ces  jeunes  filles,  en  leur  com¬ 
mandant  le  service  prescrit,  et  établir  entre  elles  un  esprit  de 
corps,  une  tradition.  Elle  suit  la  visite,  mange  avec  ses  subor¬ 
données,  donne  l’exemple  du  bon  ton  dans  cotte  communauté 
laïque,  style  au  triple  point  de  vue  de  l’enseignement  profes¬ 
sionnel,  de  l’édücation,  de  la  morale  et  de  l'hygiène  celles  qui 
ont  besoin  d’une  direction  constante,  leur  apprend  la  prépara¬ 
tion  des  boissons  et  des  aliments,  les  forme  a  l’entretien  du 
linge  et  à  la  conservation  des  objets  mobiliers,  répartit  les 
veilles  et  les  gardes,  forme  dans  la  petite  armée  une  sorte  de 
hiérarchie  et  s’oppose  à  leur  surmenage,  en  ayant  soin  de  leur 
faire  prendre  l’air  à  tour  do  rôle,  en  dehors  des  jours  de 
vacances  réglementaires  (une  après-midi  de  sortie  et  un  jour 
de  repos  complet  à  la  maison  toutes  les  semaines). 

Nous  sommes  donc  arrivés  insensiblement,  mais  par  la  gra¬ 


dation  normale,  à  la  résultante  des  efforts  dont  nous  avions 
passé  en  revue  les  successives  productions.  L’association  a 
donné  le  nerf  de  la  guerre,  l’argent;  l’accumulation  des  sacri¬ 
fices  individuels  a  engendré  le  capital,  dont  l’habile  maniement 
s’est  traduit  par  l’édification  de  l’hôpital,  source  d’instruction, 
d’assistance,  et  en  même  temps  de  bénéfices;  les  malades  vont 
servir  d’objet  d’enseignement  dans  leur  intérêt  même,  grâce 
à  une  bonne  organisation.  Voyons  ce  qu’est  I’Ecole  des  Infir¬ 
mières  et  l’ordre  des  Infirmières  de  la.  Société  et  de 
l’hôpital  Rodolfiniens. 

Déjà  à  la  fin  de  1881  et  au  début  de  1882,  la  Société  installait 
dans  la  ville  intérieure  les  deux  premiers  cours  touchant  les 
soins  qu’exigent  les  malades  et  les  blessés,  en  prévision  de 
l’insurrection  de  l’Herzégovine.  L’affluence  fut  extrême,  à  telles 
enseignes  qu’il  fallut  renvoyer  un  grand  nombre  de  femmes  et 
de  jeunes  filles,  les  exercices  pratiques  ne  permettant  pas  d’en 
accepter  plus  de  vingt  par  cours.  Pressé  par  le  temps,  le  pro¬ 
fesseur  Billroth  en  appela  le  soir,  pendant  un  mois,  à  sa  clini¬ 
que  :  telle  fut  l’origine  de  quatre  des  premières  infirmières 
attachées  au  baraquement.  En  ce  moment,  tout  est  réglementé. 
L’Ecole  des  Infirmières  de  la  Société  Rodolfinienne  forme  des 
infirmières  de  profession,  On  y  entre  comme  élève  en  présen¬ 
tant  lés  garanties  morales  ordinaires,  en  justifiant  de  plus  do 
20  ans  et  de  moins  de  40  ans  d’âge,  en  apportant  la  permission 
du  mari  ou  du  tuteur,  en  témoignant  de  connaissances  sco¬ 
laires  suffisantes;  la  recommandation  d’un  membre  du  comité 
ne  nuit  pas  ;  il  faut  avoir  un  certificat  de  bonne  santé.  Toutes 
les  demandes  d’admission  doivent  être  faites  par  écrit  à  la  sur¬ 
veillante  en  chef;  la  postulante  mentionnera  son  origjjie  et  la 
nature  de  ses  occupations  antérieures,  l’étendue  de  son  ins¬ 
truction,  et  viendra  remettre  personnellement  sa  pétition  à  la 
surveillante,  celle-ci  étant  libre,  d’ailleurs,  de  l’admettre  provi¬ 
soirement  pour  un  mois,  mais  à  la  condition  qu’il  y  ait  de  la 
place  et  que  le  directeur  en  soit  informé.  Au  bout  d’un  mois, 
l’élève  écrit  une  seconde  requête  au  comité;  dans  cette  requête, 
elle  spécifie  nettement  son  désir  d’embrasser  la  profession 
d’infirmière  à  l’hôpital  Rodolphinien,  et  s’engage  à  subir  une 
première  année  d’étude, suivie  d’une  seconde  année  de  service, 
et  à  se  plier  aux  obligations  qu’on  lui  a  préalablement  commu 
niquées  sous  forme  de  brochure.  La  surveillante  en  chef  accom¬ 
pagne  la  requête  d’un  rapport  oral  :  le  comité  décide.  L’élève 
suit  les  leçons  et  les  exercices  pratiques  en  même  temps  qu’elle 
exécute  son  service  durant  un  an; le  premier  mois,  dit  d’essai, 
elle  ne  reçoit  que  la  nourriture  et  le  logement  ;  son  admission 
définitive  prononcée,  elle  reçoit  en  outre  6  florins  par  moi3 
(15  francs)  et  le  costume  uniforme,  mais  pas  de  linge  "de  corps. 
A  la  fin  de  l'année,  elle  subit,  en  présence  du  directeur,  de  la 
surveillante  en  chef  et  de  quelques  membres  du  comité,  l’exa¬ 
men  des  médecins  en  chef.  Si  elle  réussit,  la  voilà  infirmière; 
son  traitement  en  argent  monte  à  12  florins;  elle  porte  alors  le 
signe  distinctif  de  la  Société  en  broche,  mais  on  ne  lui  délivrera 
son  diplôme  qu’après  une  autre  année  de  service.  Après  la 
première  année  d’étude  et  deux  ans  de  service  en  qualité  d’in¬ 
firmière,  la  seconde  année  comportant  15  florins  de  traitement, 
on  lui  décerne  devant  le  comité  un  autre  diplôme  :  celui  de 
sœur  de  la  Croix  Iiouge  (section  des  Rodolfiniennes).  Cette 
distinction,  qui  en  réalité  est  le  fruit  de  trois  années  d’assi¬ 
duité,  se  traduit  par  le  port  du  brassard  blanc,  sur  lequel  fleu¬ 
rit  le  symbole  de  la  Société  Rodolfinienne.  Trois  ans  de  tra¬ 
vail  et  de  persévérance  sont,  par  suite,  nécessaires  pour  obtenir 
tous  les  titres,  mais  deux  années  suffisent  pour  mériter  par 
ses  connaissances  spéciales  et  ses  services  le  diplôme  d’infir¬ 
mière  rodolfinienne.  La  Société  laisse  pleine  liberté  à  l’infir¬ 
mière  ou  à  la  sœur;  elle  peut  quitter  l'hôpital  pour  tirer  profit 
de  ses  talents  en  ville,  mais  la  délivrance  des  diplômes  d’infir¬ 
mière  ou  de  sœur  ne  s’effectue  que  contre  la  signature  de 
l’impétrante.  Une  oontre-lettro  l’engage  à  se  tenir,  en  temps 
de  guerre,  à  la  disposition  de  la  Société  et  à  lui  obéir  comme 
devant.  Reste-t-elle  comme  sœur  de  la  Croix  Rouge  dans  le 
sein  de  la  Société,  elle  touche  20  florins  par  mois  et  a  droit  à. 
une  pension  en  cas  de  maladie  ou  d'infirmité  amenée  par  la 
vieillesse.  Dans  ces  conditions,  elle  sert  soit  à  la  maison,  soit 
chez  des. particuliers  de  Vienne  ou  des  environs,  soit  en  d'au¬ 
tres  hôpitaux  au  compte  do  la  Société.  En  cas  de  guerre  de 
l’ Autriche-Hongrie,  le  directeur  met  à  la  disposition  de  l’auto- 
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rite  militaire  son  hôpital, et  ses  infirmières,  ici  ou  dans  les  divers 
lazarets  ;  en  même  temps,  il  institue  spontanément  des  cours 
supplémentaires  avec  exercices  pratiques,  auxquels  libre  accès 
du  public  féminin  ou  masculin  est  permis.  L’agencement  gé¬ 
néral  de  l’ensemble  de  ces  services,  les  contrats  à  intervenir 
entre  les  particuliers,  les  hôpitaux,  l’autorité  militaire,  les 
arrangements  financiers  regardent  le  directeur  ;  les  ordres  sont 
transmis  aux  élèves,  aux  infirmières,  aux  sœurs  par  la  surveil¬ 
lante  en  chef,  à  laquelle  elles  doivent  strictement  obéir.  Tout 
particulier  doit  s’adresser  directement  à  la  surveillante  en 
chef,  afin  de  parer  au  plus  pressé  ;  le  temps  d'une  infirmière 
coûte  3  florins  par  vingt-quatre  heures.  On  paie  au  caissier 
sur  quittance.  Un  florin  et  demi  entre  à  la  caisse  sociale,  le 
reste  sert  à  constituer  une  caisse  de  retraites  (fonds  de  pen¬ 
sions).  Le  bien-être  matériel  de  l’infirmière  est  réglé  entre  la 
Société  et  le  particulier;  celui-ci  est  tenu  de  se  comporter  vis- 
à-vis  de  son  infirmière  conformément  à  un  texte  que  connaît 
également  celle-ci.  Toute  gratification  doit  être  remise  par  le 
client  à  la  crisse  pour  la  caisse  des  retraites  ;  les  réclamations 
doivent  également  être  faites  à  la  surveillante  en  chef.  Un  livret 
accompagne  l’infirmière  en  ville;  le  client  et  le  médecin  trai¬ 
tant  y  inscrivent  leurs  observations.  Toute  diplômée  travail¬ 
lant  à  son  compte  n’a  plus  rien  à  voir  avec  la  Société;  mais  si 
la  surveillante  en  chef  est  interrogée  à  son  sujet,  il  est  de  son 
devoir  de  donner  des  renseignements  officieux  conformes  à  la 
vérité. 

Au  surplus,  l’avenir  des  Rodolfiniennes  qui  ont  bien  mérité 
de  la  Société  et  de  son  hôpital  est  assuré  par  l’annexe  d’un 
asile.  Pour  satisfaire  aux  demandes  du  dehors,  de  même  que 
pour  grouper  sous  un  même  drapeau,  infirmières  souffrantes, 
infirmières  âgées,  infirmières  en  butte  aux  privations  et  aux 
malechances  de  la  vie,  la  Société  abrite  dans  quelques  cham¬ 
bres  de  l’hôpital  même,  celles  de  ses  élues  qui  lui  ont  rendu  ou 
lui  rendent  encore  des  services.  On  en  peut  aujourd’hui  ad¬ 
mettre  douze  qui,  n’ayant  rien  à  faire  à  l’hôpital  proprement 
dit,  sont  à  la  disposition  de  la  maison.  Le  comité  y  fait  entrer, 
après  proposition  simultanée  du  directeuret  delà  surveillante’ 
celles  dont  1  habileté,  la  conduite  et  l’aptitude  particulière  sc 
plient  le  mieux  aux  soins  à  donner  en  ville  ;  ainsi  que  les  Ro¬ 
dolfiniennes  comptant  dix  ans  de  service  à  partir  de  l’entrée 
à  la  maison  (les  services  de  guerre  comptent  double).  Ces  der¬ 
nières,  si  elles  sont  définitivement  impotentes,  toucheront  une 
retraite  proportionnelle  et  au  temps  de  leur  emploi  et  à  l’état 
ne  la  caisse  des  pensions.  Mais  dans  ce  cas,  elles  n’auront 
plus  à  demeurer  à  l’asile  :  la  décision  du  directeur  est  du  reste, 
en  semblable  occurrence,  obligatoire.  Vingt  années  de  service 
assurent  200  florins  de  pension;  trente  ans,  300  florins,  mais 
incapacité  préalable  est  de  rigueur.  Les  mêmes  conditions  de 
Pension  s’appliquent  aux  Rodolfiniennes  qui  servent  encore 
au  moment  où  se  manifeste  leur  incapacité.  Tout  refus  de  ser- 
plce>  tout  délit  grave  supprime  le  droit  à  la  pension.  Toute 
«odolfinienne  qui,  après  avoir  quitte  l’asile  ou  l’hôpital  pour 
raison  de  famille  ou  pour  se  marier,  demande  plus  tard  à  y 
re_ntrer,  le  peut  avec  l’agrément  du  directeur,  mais  le  temps 
vécu  au  dehors  de  l’asile  ou  de  la  maison  ne  vaut  plus  pour  la 
Pension.  Les  Rodolfiniennes  de  l’asile  sont  principalement  em¬ 
ployées  en  ville  ou  dans  les  hôpitaux.  Celles  qui,  appartenant 
*  asile,  n’ont  pas  d’occupations  extérieures,  sont  employées 
Par  la  surveillante  en  chef  à  la  consultation  externe,  aux  opé- 
■ntions,  aux  rangements,  aux  divers  ouvrages  de  la  maison,  à 
I  £ner  les  pauvres  du  dehors.  Nous  avons  mentionné  que  le 
onds  de  pension  était  alimenté  par  les  soins  que  prodigue  la 
jOciété  au  dehors  (la  moitié  des  sommes  qu’on  lui  paie  pour 
e  a  étant  acquise  à  ce  chapitre),  par  les  donations,  gratifica- 
ons>  versements  spécialement  destinés  à  cet  usage.  Cotte 
paisse  permettra  de  faire  prospérer  l’asile,  de  dispenser  les 
traites  dûment  acquises  et  de  suffire  aux  besoins  des  infir- 
Vit^î®  °U  deS  Rodo'rmiennes  malades,  au  cours  de  leur  acti- 
Dar  i  '  e^et’toute  élève  ou  infirmière  momentanément  atteinte 
de  le  est  soignée  dans  une  chambre  de  pensionnaire 

Parp  |C  asse;  la  sœur  rodolflllie,lne>  elle,  est  hospitalisée,  en 
dist-  CaS’  dans  une  charabre  de  pensionnaire  de  2e  classe  :  la 
0a?ctl“"  entre  l’élève,  l’infirmière  et  la  sœur  Rodolfinienne, 
Val  °d°  “nienne  tout  court>  a  donc  dans  toute  la  carrière  une 
■eur  de  premier  ordre. 


Dans  ma  prochaine  lettre  je  vous  parlerai  de  l’Instruction 
professionnelle.  P.  Kéraval. 
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Despre  madnva  osselor  ca  organ  de  formatiune  a  globu- 

lilor  rosü  ai  sangelui  (De  la  moel’e  des  os  comme  or¬ 
gane  de  formation  des  globules  rouges  du  sang)  ;  par  le 

D'  V AstLtu  (Thèse  de  Bucharest,  1883). 

Après  une  description  détaillée  et  complète  de  la  structure 
et  de  la  physiologie  de  la  moelle  osseuse,  l’auteur  entre  dans 
l’étude  du  rôle  hématopoïétique  de  ce  tissu.  Il  fait  d’abord  l'his¬ 
toire  critique  des  recherches  de  Neumann  (1869),  Bizzozero, 
Kindfleisch,  Hayem,  Malassez  et  enfin  de  la  revue  de  Labadie- 
Lagrave  etRicklin  (Revue  de  Hayem.  1882),  ensuite,  il  expose 
ses  propres  recherches.  En  se  servant  d’une  méthode  indiquée 
par  Malassez  (fixation  des  éléments  médullaires  par  l.es  va¬ 
peurs  d’acide  osmique,  coloration  soit  au  picro-carmin,  soit  à 
l’éosine-hématoxyline  de  J.  Renaut,  soit,  enfin  à  l’hématoxy- 
line  et  acide  picrique),  V...,  a  examiné  la  moelle  des  os  longs, 
de  deux  fœtus  humains  morts  nés  et  des  mammifères  nou¬ 
veau-nés  (chats,  lapins,  rats  et  cobayes  de  quelques  jours  à 
un  mois).  Dans  toutes  ces  moelles  il  a  trouvé  constamment 
des  éléments  cellulaires  à  protoplasma  chargé  d’hémoglobine 
(cellules  de  Neumann,  cellules  globuligènes,  hématoblastes  de 
Rindfleisch).  Ce  sont  ces  cellules  qui  donnent  naissance  aux 
nouveaux  globules  sanguins.  Par  quel  processus  ces  éléments 
(cellules  globuligènes)  à  noyaux  donnent  naissance  à  des  glo¬ 
bules  qui  en  sont  dépourvus?  Après  avoir  rejeté  tour  à  tour 
la  théorie  de  la  fragmentation  et  destruction  du  noyau  (Biz¬ 
zozero  el  Neumann),  celle  de  la  sortie  du  noyau  (Rindfleisch). 
V...,  admet  celle  du  bourgeonnement  du  protoplasma  (Ma¬ 
lassez);  comme  on  peut  le  voir  sur  une  des  planches  annexées 
à  ce  travail,  les  cellules  globuligènes  de  Neumann,  présentent 
des  bourgeons  protoplasmiques  périphériques.  Ces  bourgeons, 
après  avoir  passé  par  plusieurs  phases  (allongement,  pédiculi- 
sation),  se  séparent  de  la  cellule  mère  et  tombent  dans  le 
torrent  sanguin,  sous  forme  d’éléments  d’abord  piriformes, 
puis  sphériques,  uniquement  protoplasmiques,  sans  noyaux  et 
présentant  la  coloration  et  l’élasticité  des  globules  rouge3 
ordinaires.  C’est  donc  par  une  prolifération  du  protoplasma 
des  cellules  de  Neumann,  que  se  forment  ces  nouveaux  glo¬ 
bules  rouges. 

Pas  plus  que  ses  devanciers,  V..,,  ne  peut  dire  quel  est  le 
processus  intime  de  la  séparation  des  bourgeons  de  la  cellule 
mère.  Quant  à  la  transformation  de  ces  globules  sphériques  en 
discoïdes,  il  l’attribue  avec  Malassez,  à  un  processus  du  même 
ordre  que  celui,  par  lequel  des  globules  sanguins  ordinaires, 
exposés  dans  un  milieu  humide,  se  transforment  en  éléments 
sphériques.  Quelle  est  l’origine  des  cellules  globuligènes  de 
Neumann?  Sont-elles  dues  à  une  transformation  des  globules 
blancs  (Neumann,  Recklinghausen),  par  suite  d’une  dégéné¬ 
rescence  hémoglobique  de  ces  derniers  (Pouchet,  1879)?  Ou 
dérivent-elles  des  cellules  médullaires  (des  cellules  à  noyaux 
bourgeonnants  d’après  Foa  et  Salvioli  ?  V...,  admet  cette  der¬ 
nière  origine,  il  a  observé  et  figuré  dans  ses  planches,  des  cel¬ 
lules  médullaires  à  différentes  périodes  de  leur  évolution  vers 
les  cellules  globuligènes,  ces  dernières  absorberaient  directe¬ 
ment  du  sang,  l’hémoglobine  dont  leur  proti’qMasmaest  chargé. 
Chez  les  animaux  à  globules  rouges  à  noyaux  (pigeon,  poulet, 
canneton,  grenouille),  la  moelle  osseuse  ne  renferme  pas  d’élé¬ 
ments  deNeumann  ;  chez  eux,  la  formation  des  globules  rouges 
est  manifestement  due  à  la  transformation  des  globules  blancs. 

V...  conclut  avec  Bizzozero  (1883)  :  que  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  vie  embryonnaire,  les  globules  rouges  à  noyaux 
circulent  et  se  multiplient  dans  le  torrent  sanguin;  mais 
bientôt  ils  disparaissent  de  la  masse  sanguine,  et  on  n’en 
trouve  plus  que  dans  deux  organes  hématopoiétiques  :  foie  et 
rate.  Enfin  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  fœtale,  jusqu’à 
la  naissance  et  même  peu  après,  la  moelle  osseuse  commence 
à  se  développer  et  elle  devient  le  siège  exclusif  de  ces  globules 
à  noyaux,  des  cellules  de  Neumann,  et  par  là  même,  elle  reste 
le  seul  organe  de  Thématopoïese,  mais  bientôt  elle  perdra  ce 
rôle,  par  suite  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  ses  éléments 
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cellulaires;  ainsi  que,  chez  l’adulte,  une  inflammation  osseuse 
(ramenant  la  moelle  à  l’état  lymphoïde)  ou  une  tumeur  à  myé- 
loplaxes  (par  transformation  du  protoplasma  de  ses  éléments 
cellulaires  en  cellules  de  Neumann),  seules  pourront  réveiller 
dans  ce  tissu  un  rôie  depuis  longtemps  éteint  au  profit  d’autres 
organes  hématopoïetiques  :  foie,  rate.  Cinq  planches  accom¬ 
pagnent  ce  travail.  J.  Jonnes. 

Manuel  de  Toxicologie  ;  par  Draggvndohff  (Deuxième  édition 

française,  par  le  D'  L.  Gautieb).  1  volume,  742  pages,  chez  Pavy, 

77,  boulevard  Saint- Germain. 

La  nouvelle  édition  du  Traité  de  Toxicologie  de  Draggen- 
dorff,  que  nous  présentons  aux  lecteurs,  mérite  la  plus  sérieuse 
attention.  C’est,  ainsi  que  le  dit  M.  le  Dr  Gautier,  dans  sa  pré¬ 
face,  tout  à  la  fois  un  livre  d’études  et  un  vade-mecum  de  la¬ 
boratoire.  Ce  livre  se  recommande  surtout  par  la  clarté  et  la 
méthode  rigoureuse  qui  a  présidé  à  l’exposition,  autant  que 
par  le  choix  heureux  des  réactions  et  des  caractères  spécifiques 
des  substances  toxiques. 

Dans  l’introduction,  l’auteur, pour  les  règles  générales, pour 
la  recherche  des  poisons,  fait  connaître  les  formalités  légales 
que  l’expert  doit  remplir  ;  leur  indique  le  choix  des  méthodes 
à  employer  suivant  les  circonstances.  L’ouvrage  est  divisé  en 
cinq  chapitres  : 

Le  premier  traite  des  poisons  qui  peuvent  être  séparés  par 
distillation  des  matières  suspectes.  Ces  poisons  ont  tous  des 
corps  gazeux  ou  volatiles,  et  qui  se  trouvent  soit  à  l’état  de 
dissolution,  de  mélange  ou  de  combinaison.  Citons  par 
exemple  :  l'ammoniaque,  les  alcalis,  Je  chloroforme,  l’acide 
cyanhydrique,  le  phosphore,  etc. 

Dans  le  chapitre  second,  l’auteur  étudie  les  alcaloïdes  et 
poisons  organiques  qui  peuvent  être  isolés  par  agitation  avec 
un  dissolvant  :  ce  sont  les  alcaloïdes  des  strychnèes,  des 
quinquinas,  de  l’opium,  etc.,  etc.;  diverses  substances,  telles 
que  :  digitaline,  sa ntonine,  cantharidine. 

L’étude  des  poisons  métallique  s  fait  l’objet  du  chapitre  111 
La  recherche  devient  plus  compliquée  :  on  ne  peut  isoler  et 
caractériser  ces  substances  qu’après  avoir  préalablement  dé¬ 
truit  la  matière  organique.  Les  procédés  sont  nombreux  : 
l’auteur  les  indique  en  faisant  ressortir  leurs  avantages  et 
leurs  inconvénients.  Il  fait  connaître  ensuite  les  réactions  ca¬ 
ractéristiques  de  chaque  poison  ;  arsenic,  antimoine,  mercure, 
plomb,  cuivre. 

Dans  le  chapitre  quatrième,  se  trouvent  les  poisons  appar¬ 
tenant  à  la  classe  des  métaux  alcalins  et  alcalino-terreux  ;  et 
les  acides  sont  étudiés  dans  le  dernier  chapitre.  Ils  sont  divi¬ 
sés  en  acides  minéraux  (sulfurique,  azotique,  chlorhydrique) 
et  organiques  ( oxalique ,  pi  cri  que;  etc.). 

Tel  est  le  plan  de  cette  seconde  édition,  qui  fait  honneur  tout 
à  la  fois  à  fauteur  et  au  traducteur.  P.  Yvon. 

Lectures  on  the  Diseases  of  the  Nose  and  Throat,  par  Sajous. 

Philadelphie  1885. 

Dans  ce  traité  comprenant  plus  de  400  pages,  l’auteur  étudie 
tour  à  tour  l’éclairage,  l’anatomie  et  la  physiologie  des  cavités 
nasales,  la  rhinoscopie,  la  thérapeutique,  les  différentes  rhénites: 
aiguë,  simple,  hypertrophique,  atrophique, syphilitique  et  scro¬ 
fuleuse,  les  tumeurs:  myxome,  fibrome,  papillome,  kystes, 
enchondrome,ostéome, exostose,  sarcome  et  carcinome, les  dévia¬ 
tions  de  la  cloison  <*t  ses  abcès, eniin  les  névroses,  l’épistaxis,  et 
les  corps  étrangers;  puis  il  passe  en  revue  les  différentes  affec¬ 
tions  du  pharynx  nasal:  pharyngite  nasale  aiguë  et  chronique 
et  les  polypes.  Après  avoir  décrit  l’anatomie  et  la  physiologie 
du  pharynx,  et  avoir  indiqué  les  instruments  employés  par 
l’examen  et  le  traitement  les  affections  de  ces  parties,  il  aborde 
l’étude  des  pharyngites:  aiguë,  chronique,  folliculeuse,  mem¬ 
braneuse,  atrophique,  tuberculeuse  et  syphilitique,  les  abcès 
retro-pharyngiens,  les  tumeurs,  les  paralysies  et  les  corps 
étrangers.  Dans  une  dernière  partie,  il  passe  en  revue  l’ana¬ 
tomie  du  larynx,  la  laryngoscopie,  les  laryngites  aiguë,  chro¬ 
nique,  œdémateuse,  tuberculeuse  et  syphilitique,  les  névroses 
et  les  tumeurs  ;  il  termine  par  un  chapitre  consacré  à  la  laryn¬ 
gotomie,  à  la  thyrotomie  et  à  la  trachéotomie. 


VARIA. 

Distribution  des  prix  de  l’Ecole  municipale  des  infirmiers 
et  infirmières  de  Bicêtre. 

Cette  cérémonie  a  eu  lieu  le  mardi  17  août,  dans  la  salle  de  la 
bibliothèque  des  malades.  Elle  était  présidée  par  M.  Imard,  ins¬ 
pecteur  de  l’Administration  de  l'Assistance  publique,  assisté  de 
MM.  le  Dr  Boyrneville.  directeur  des  Ecoles;  le,  Dr  A.  Regnard, 
inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance;  Mourlan, 
chef  de  division.  Nous  avons  remarqué  dans  l’assistance  MM.  les 
Drs  Delasiauve,  Gombault.,  Dony  Bricon,  Reulos,  maire  de  Ville- 
juif-  M.  Vialla,  maire  de  Gentiïlv;  M.  le  commandant  du  fort  de 
Bicêtre;  M.  le  commandant  du  pénitencier  de  Bicêtre;  M.  Le  Bas, 
directeur  de  la  Salpêtrière  ;  M.  Valdruche,  directeur  des  Enfants- 
Assistés:  M.  Labouyeric,  directeur  de  l’hospice  d’Ivry  ;  M.  Ven-- 
tujol,  directeur  de  Bicêtre  ;  MM.  les  internes  en  médecine  et  en 
pharmacie;  M.  Adancourt,  économe,  et  MM.  les  employés  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre.  M.  Imard,  après  avoir  déclaré  la  séance  ouverte,  a 
prononcé  le  discours  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

M.  le  Directeur  de  l’administration  empêché  par  une  affaire 
indépendante  de  sa  volonté,  ne  peut  venir  au  milieu  de  vous, 
il  m’a  chargé  de  vous  en  exprimer  tous  ses  regrets  et  a  bien 
voulu  me  désigner  pour  le  remplacer  dans  la  présidence  de 
cette  cérémonie. 

Dans  quelques  instants,  M.  le  Dr  Bourneville,  avec  une  parole 
plus  autorisée  que  la  mienne  va  vous  rendre  compte  de  vo» 
travaux,  mais  avant,  ’promettez-moi  de  commencer  par  lui,  en 
le  remerciant  d’une  façon  toute  particulière  pour  la  sollicitude 
dont  il  ne  eesse  de  vous  entourer  et  la  direction  si  intelligente 
qu’il  a  su  donner  à  vos  études  ;  permettez-moi  aussi  de  re¬ 
mercier  Messieurs  vos  professeurs  qui  le  secondent  si  habile¬ 
ment  et  qui,  comme  lui,  n’ont  d’autre  satisfaction  que  celle  de 
voir  leurs  efforts  couronnés  de  succès,  e’est-à-dire  de  vous  voir 
profiter  de  leurs  leçons. 

Ici,  je  dois  le  reconnaître  et  le  proclamer,  l’année  a  été 
exceptionnellement  bonne,  156  infirmiers  et  infirmières  ont 
suivi  les  cours  pratiques,  2?  ont  obtenu  le  diplôme,  125  infir¬ 
miers  ont  fréquenté  l’école  du  soir,  5  anciennes  infirmières  de 
Bicêtre  passées  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  sont  revenues 
assidûment  à  la  classe,  continuant  ainsi  les  bons  errements, 
quinze  infirmières  de  l'hospice  des  Incurables  ont  assisté  ré¬ 
gulièrement  à  tous  les  cours  professionnels,  donnantun  exemple 
salutaire  à  tous  les  autres  établissements. 

Ce  qui  me  faisait  dire  que  l’année  avait  été  exceptionneilement 
bonne,  c’est  le  rapport  de  M.  le  Directeur  de  Bicêtre  dans 
lequel  il  s’exprime  ainsi  :  «  Jamais,  depuis  huit  ans,  l’assiduité 
dans  la  fréquentation  des  cours  et  la  persévérance  dans  le 
travail  ne  s’étaient  soutenues  d’une  façon  aussi  remarquable .  » 

Voilà  une  déclaration  qui,  de  la  part  de  votre  directeur,  a 
une  grande  valeur.  Je  vous  remercie,  Mesdames  et  Messieurs, 
de  l’avoir  motivée  et  je  suis  certain  que  M.  le  Dr  Bourneville, 
ainsi  que  Messieurs  vos  'professeurs  y  trouveront  une  satis¬ 
faction  bien  douce,  la  seule  que  vous  puissiez  leur  donner. 

De  nouveau,  je  vous  remercie  au  nom  de  l’administration; 
car  elle  aussi  éprouve  une  satisfaction  bien  grande  en  voyant 
les  sacrifices  qu’elle  fait  couronnés  de  succès.  Savez-vous  ce 
que  gagnait  un  infirmier  il  y  a  40  ans  ?  eh  bien,  12  fr.  50  par 
mois.  Et  une  infirmière  ?  10  fr.  par  mois.  Il  y  a  loin  de  cette 
modique  somme  à  celle  que  vous  touchez  maintenant.  Quand 
je  compare  ce  que  j’ai  vu  avec  ce  que  je  vois  aujourd’hui,  com¬ 
bien  je  trouve  améliorée  votre  situation.  Alors,  il  n’y  avait  pa» 
de  grades  parmi  vous,  vous  étiez  toutes  au  même  titre,  de 
simples  infirmières  sans  espoir  d’avancement,  car,  honni» 
Bicêtre,  la  Salpêtrière  et  quelques  établissements  secondaires* 
il  n’y  avait  pas  do  places  de  surveillants  ni  de  surveillantes,  et 
encore  ces  emplois  étaient-ils  rétribués  d'une  façon  fort  mé¬ 
diocre,  25  fr.  par  mois  au  plus. 

Aussi,  le  personnel  lai*  sait-il  fortement  à  désirer.  Dans  le» 
établissements  précités,  dans  lesquels  il  y  avait  des  chance» 
d’avancement,  se  trouvaient  des  personnes  très  convenable»- 
Mais,  dans  les  autres  !  hélas  quelle  population  !  les  malade» 
étaient  exploités  de  la  façon  la  plus  indigne  et  la  plus  honteuse- 

Aujourd’hui,  grâce  aux  libéralités  du  Conseil  municipal, 
permettent  à  l’administration  d’améliorer  votre  situation  pecu" 
niaire,  grâce  à  des  constructions  modernes  mieux  compiù»® 
qui  permettent  déjà  dans  un  certain  nombre  d’établisseinem* 
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d'améliorer  votre  installation  matérielle,  grâce  enfin  aux  écoles 
professionnelles  qui  permettent  de  vous  donner  une  instruction 
complète  pour  remplir  dignement  les  fonctions  qui  vous  sont 
confiées,  les  inconvénients  que  je  vous  signalais  tout  à  l'heure 
ent  disparu.  Mais,  ce  n’est  pas  tout,  l’administration  en  faisant 
de  vous  un  nouveau  personnel  dont  elle  sera  fière  un  jour,  a 
voulu  vous  assurer  un  avenir  certain,  elle  a  nais  à  votre  dispo¬ 
sition  les  emplois, tenus  jusqu’à  ce  jour  par  des  religieuses, 
c’est-à-dire  des  emplois  de  surveillantes. 

Du  reste,  elle  a  compris  que, pour  être  juste  ainsi  que  pour 
suivre  la  voie  du  progrès,  il  lui  fallait  un  personnel  de  choix, 
commandé  par  un  personnel  de  choix.  On  ne  soigne  plus  les 
malades  comme  il  y  a  cent  ans.  Bientôt  viendra  le  moment  où 
il  ne  sera  plus  permis  à  une  simple  infirmière  d’ignorer  la  plus 
petite  règle  d’hygiène  et  les  choses  que  l’on  vous  enseigne  au¬ 
jourd’hui,  qui  semblent  difficiles  à  la  plupart  d’entre  vous, 
seront  connues  de  toutes. 

Il  y  a  20  ans  au  moins,  le  DrLorain,  médecin  des  hôpitaux, en¬ 
levé  prématurément  à  ses  nombreux  amis,  me  disait  en  parlant 
des  améliorations  à  faire  dans  les  hôpitaux  :  «  ...  et  puis  il  faut 
faire  une  école  ...»  Si  je  rappelle  ce  fait,  c’est  pour  vous  faire 
voir  que  déjà,  comme  l'on  dit  vulgairement  «  l'idée  était  flans 
l’air  »,  on  trouvait  le  personnel  des  in  Firmiers  et  infirmière 
au-dessous  de  sa  tâche.  L’idée  a  fait  son  chemin  et  c’est  M.  le 
Dr  Bourneville,  qui,  étant  membre  du  Conseil  municipal,  a  eu 
l’honneur  d’attacher  son  nom  à  cette  création. 

Je  vous  ai  dit  en  quelques,  mots  ce  que  l’administration  a 
fait  pour  vous,  permettez-moi  de  vous  dire  ce  que  vous  devez 
faire  pour  elle. 

:  D’abord,  bien  vous  conduire,  parce  que  l’administration  ne 
saurait  à  aucun  titre  vous  conserver  si, par  malheur,  vous  veniez 
à  contrevenir  à  cette  règle  ;  ensuite,  bien  soigner  les  malades, 
parce  que  e’est  en  vue  d’eux  seuls  qu’elle  est  établie  et  que  vous- 
mêmes  vous  existez  ;  pour  cela,  il  vous  faut  obéir  aux  médecins 
qui,  les  premiers,  vous  donnent  l’exemple,  veiller  avec  soin  à 
l’exécution  de  leurs  ordonnances,  être  douces  dans  l’exercice 
de  vos  fonctions,  d’un  caractère  égal,  sans  cependant  que  cette 
douceur  et  cette  égalité  de  caractère  dégénèrent  pour  les  autres 
parties  du  service  en  faiblesse  et  en  indifférence  ;  la  douceur, 
l’égalité  de  caractère  s’allient  fort  bien  avec  la  fermeté,  je  dis 
la  fermeté  et  non  la  dureté.  Une  infirmière  qui  malheureuse¬ 
ment  aurait  de  la  dureté,  même  dans  sa  manière  de  parler, 
serait  une  déplorable  infirmière  et  je  lui  donnerais  le  conseil 
le  se  retirer. 

J’adresserai  les  mêmes  recommandations  à  Messieurs  les  in¬ 
firmiers  et  je  dirai  à  tous  et  à  toutes  :  mettez  un  peu  de  votre 
°œur  dans  l’accomplissement  de  vos  devoirs  et  ne  perdez  pas 
fle  vue, que,  si  vous  vous  trouviez  à  la  place  de  celui  que  vous 
8°)gnez,  vous  seriez  bien  aises  d’entendre  une  voix  douce,  une 
Parole  amicale  qui  tiennent  lieu  de  la  famille  absente. 

C’est  en  vous  pénétrant  de  ces  idées  que  vous  accomplirez 
convenablement  votre  mission  et  que  vous  vous  rendrez  dignes 
ce  la  bienveillance  de  l’administration. 


Nous  nq  savons  encore  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  l’affaire.  Mais 
il  y  a  là  une  question  depuis  longtemps  pendante,  car  le  terme 
«  pratiquer  »  demande  à  être  précisé  davantage. 

Le  nouveau  mode  d’examen  n’exigeant  plus  que  2  semestres  de 
pratiquant,  a  eu  pour  résultat  de  raccourcir  passablement  la 
durée  des  études  médicales.  Au  lieu  de  suivre  après  les  cours 
théoriques  de  chirurgie,  là  clinique  pendant  Un  semestre  comme 
auscultant  (1),  pour"  ne  pratiquer  qu’ensuito  pendant  2  semestres, 

:  les  étudiants  ne  suivant  plus  du  tout  les  cours  théoriques,  ne  se 
présentent  que  rarement  comme  auscultants  et  veulent  pratiquer  de 
suite.  Les  études  étant  libres,  la  loi  est  impuissante;  il  est  vrai  que 
;  les  statuts  des  facultés  prescrivent  qu’un  professeur  ne  peut  ad¬ 
mettre  à  la  pratique  clinique  que  ceux  qui  justifient  d’études  préa¬ 
lables  suffisantes.  On  comprend  combien  ce  desideratum  a  d’im¬ 
portance  avec  la  manière  de  suivre  actuellement  les  études  médi¬ 
cales  et  on  comprend  fort  bien  l’acte  de  vigueur  de  von  Bergmann. 
Si  tous  les  étudiants  de  Greifswald  se  sont  mis  du  côté  des  prati¬ 
quants  en  grève,  c’est  sans  doute  qu’ils  en  veulent  au  §  76  du 
statut  de  la  faculté  ;  qui  est  ainsi  conçu  :  «  Les  professeurs  n’ont 
pas  le  droit,  d’admettre  comme  pratiquants  dans  les  diverses  cli¬ 
niques  les  étudiants  qui  n’ont  pas  suivi  les  cours  théoriques  sur  la 
pharmacologie  et  ne  sont  pas  suffisamment  préparés  à  la  pratique 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  ou  de  l’obstétrique».  (Wiener 
Med.  Wochenschrift,  n°  25,  p.  440.) 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu, 

Avant  de  continuer  la  publication  de  nos  documents,  nous 
prendrons  la  permission  de  revenir  un  peu  en  arrière  et  de 
donner  certaines  explications  nécessaires  pour  bien  suivre  le 
mouvement  de  cette  interminable  lutte  entre  prêtres  et 
laïques,  lutte  qui  duré  encore  aujourd’hui!  Nous  savons  que 
l’arrêt  de  1505  avait  eu  pour  cause  la  corruption  extrême  des 
chapelains  et  des  religieuses,  et  polir  la  première  fois  peut- 
être,  unroi.de  France  ose  attaquer  aussi  directement  le  tout- 
puissant  Chapitre  de  l’église  de  Paris. 

Le  Parlement  de  son  côté,  représenté  dans  l’administration 
par  son  premier  président  tient  la  main  ferme  pour  l’exécu¬ 
tion  des  règlements.  Mais,  à  mesure  qu’il  triomphe  d'un  côté, 
il  est  débordé  d’un  autre.  Ses  arrêts, exécutés  pendant  quelques 
jours,  sont  peu  à  peu  oubliés  par  le  monde  spirituel  de  l’Hôtel- 
Dieu*.  C’est  un  jeu  de  cache-cache  extraordinaire  où  il  finit 
presque  toujours  par  se  lasser.  Tandis  qu’il  se  repose,  les  ad¬ 
ministrateurs  sont  de  nouveau  débordés.  Il  faut  sans  cesse 
recommencer.  Les  premiers  efforts  de  la  Compagnie  furent 
donc  couronnés  de  peu  de  succès. 

De  153:!  à  1534  une  série  de  requêtes  fut  présentée  au  Par¬ 
lement  par  les  gouverneurs  de  l’Hôtel-Dieu.  Le  chapitre  sou¬ 
tenait  le  maître  au  spirituel  de  lTIôtel-Dieu.  Des  malversations 
de  toute  nature  étaient  signalées  dans  l’administration  de  ce 
maître.  Les  religieux  et  religieuses  spéculaient  notamment  sur 
le  pain  destiné  aux  malades.  Délit  un  curieux  procès  qui  dure 
de  longues  années.  Nous  avons  vu  l’arrêt  du  Parlement 
pour  la  réforme  de  l’Hôtel-Dieu  (10  septembre  1535).  Cet  arrêt 
n  était  que  le  corollaire  d’un  précédent  arrêt  rendu  le  6  avril 
1535  (2)  et  qui  ordonnait  la  «  closture  et  séparation  »  des  reli¬ 
gieuses  et  religieux  de  l’Hostel-Dieu.  Jusque-là  prêtres  et  re¬ 
ligieuses  r-innmt  en  commun,  et, chose  bizarre,  ce  sont  des 
laïques  qui  font  cesser  cet  état  de  choses  ! 

De  là,  naturellement,  émeute  et  rébellion  en  règle  dans  la 
maison.  Les  religieux  ne  furent  que  faiblement  satisfaits  d’un 
semblable  procédé.  Nous  trouvons  dans  les  Registres  des 
Comptes  de  l’ Hôtel-Dieu  la  mention  de  plusieurs  religieux 
exilés  à  Orléans  et  à  Meaux  pour  cause  d’insubordination.  Ce 
furent  ces  désordres  qui  amenèrent  l’arrêt  du  10  septembre. 
C’est  à  cette  date  que  commence  la  véritable  réforme  de  la 

Le  1 2  mars  1536, on  trouve  un  autre  arrêt  du  Parlement  rendu 
au  sujet  de  l’insubordination  des  religieuses  de  l’Hôtel-Dieu. 
La  cour  commet  l’abbé  de  St-Victor  et  prieur  de  tSt-Lazare 


il)  L’auscultant  n’esl  pas  appelé  au  lit  du  malade  (Note  du  trad). 
(2)  Arrêt  du  6  avril  1535,  pai  lequel  entre  autres  çhpses  i  çg 
ah  urne  que  lodict  chapilre  baillera  vicariat  à  un  religieux  de 
irdre  de  Saint-Victor,  au  nombre  de  ceux  qui  seront  introduits 
mr  la  réformation  diidict  liostel  Dieu  qui  aura  la  correction  et  sus 
tendance  régulière  sur  les  religieux  et  rcligieusos,  sans  préju- 
ce  des  droits  et  juridiction  ordinaires  dudict  chapitre  quant  à  la 
mgnoissance  et  punition  des  delietz  communs. 
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pour  exercer  «  ladicte  surintendance  régulière  et  ordonne  — 
comme  dans  l’arrêt  du  6  avril  1535  —  que  le  Chapitre  leur 
baillera  vicariat. 

16  mai  1536.  —  Arrêt  du  Parlement  où  il  est  défendu  au  Doyen 
et  aux  chanoines  de  Notre-Dame  (Je  chercher  à  empêcher  la  ré¬ 
forme  de  rHôtel-Dieu,  sous  peine  d’une  amende  de  100  marcs  d’or. 

31  mai  1536.  —  Arrest  par  lequel  sur  la  remonstrance  fete  par 
le  procureur  general  sur  les  articles  fetz  par  les  vicaires  réfforma- 
teurs,  députez  par  le  Chapitre  pour  la  refformation  dudict  Hostel 
Dieu  et  corrigez  par  ledict  Chapitre  en  aucuns  pointz;  apres  que 
sur  ladicte  correction  et  statutz  ledict  procureur  general,  les  vicaires 
refformateurs,  le  conseiller  commis  et  Nicolas  Ilennequin  gou¬ 
verneur  dudict  Hostel  Dieu  ont  este  ouiz,  la  Cour  prononce  sur 
plusieurs  chefs. 

Un  des  chefs  principaux  est  qu’un  seul  des  chanoines  de  Notre- 
Dame  assistera  à  la  reddition  des  comptes  de  l’IIôtel- Dieu  et  non 
tous  les  chanoines  comme  le  voulait  le  Chapitre.  Cet  arrêt  déclare 
aussi  que  les  religieux  de  l'Hôtel-Dieu  une  fois  nommés  à  une 
fonction  temporelle  par  les  administrateurs  laïques  n’auront  plus 
besoin,  pour  les  exercer  de  l’autorisation  du  Chapitre. 

30  septembre  1536.  —  Arrêt  du  Parlement  de  Paris  touchant  la 
nomination  par  l’abbé  et  les  religieux  de  St  Victor  d’un  maître  au 
spirituel  de  l’Hôtel-Dieu  auquel  les  chanoines  de  Notre-Dame  dé¬ 
légueront  leur  autorité  en  tout  ce  qui  concerne  «  l’observance  ré¬ 
gulière  »  ;  il  est  ordonné  par  le  même  arrêt  que,  s’il  en  est  besoin, 
les  gouverneurs  laïques  de  l’Hôtel-Dieu,  auxquels  se  joindront 
quelques  personnes  députées  par  la  Cour  et  l’un  des  chanoines  de 
Notre-Dame,  prendront  des  mesures  pour  assurer  la  bonne  admi¬ 
nistration  du  temporel  de  l’Hôtel-Dieu  :  l’un  des  gouverneurs  se 
transportera  deux  fois  par  semaine  à  la  cuisine  pour  s’assurer  de 
la  qualité  des  aliments  des  malades  ;  les  gouverneurs  veilleront  à  ce 
que  les  malades  soient  bien  soignés  par  les  religieuses,  et,  s’ils 
trouvent  lesdites  religieuses  en  défaut,  ils  les  feront  punir  par 
le  maître  au  spirituel  ;  un  médecin  et  un  apothicaire  nommés 
par  les  gouverneurs  visiteront,  à  des  jours  désignés,  les  malades 
de  l’Hôtel-Dieu  et  veilleront  à  ce  que  les  médicaments  soient  de 
bonne  qualité. 

5  octobre  1536.  —  Arrêt  du  Parlement  de  Paris  portant  que  les 
monastères  et  couvents  désignés  pour  être  le  séjour  des  religieux 
et  religieuses  éloignés  de  l’Hôtel-Dieu  par  mesure  disciplinaire, 
seront  tonus  de  les  recevoir  sous  peine  de  saisie  de  leurjem- 
porel. 

7  octobre  1536.  —  Arrêt  concernant  la  translation  de  quelques 
religieuses  qui  n’ont  voulu  obéir  à  l’arrest  du  31  may. 

12  juillet  1537.  —  Commandant  à  trois  religieux  de  l’IIôtel-Dieu 
de  se  conformer  aux  statuts. 

11  février  1538.  —  Arrest  du  Parlement  de  Paris  portant  que 
Jeanne  Cachclu,  religieuse  renvoyée  de  l’Hôtel-Dieu  sera  réinté¬ 
grée,  s’il  y  a  lieu,  dans  cet  hôpital,  après  qu’une  enquête  aura  été 
faite  sur  sa  conduite. 

16  décembre  1538.  —  Arrest  par  lequel  après  que  Jacques  Berne 
et  Jean  Berton  chanoines  en  l’église  de  Paris,  l’abbé  Pt-Victor  et 
prieur  St-Lazare,  Robert-le-Lyon  et  Thomas  Hennequin,  gouver¬ 
neurs  de  l’ostel  dieu,  ont  este  ouiz  est  fet  plusieurs  reiglements  sur 
le  faict  de  ladicte  refformation. 

17  décembre  1538.  —  Arrêt  du  Parlement  de  Paris  rendu  au 
sujet  des  désordres  causés  par  les  religieux  renvoyés  de  l’Hôtel- 
Dieu  qui  y  étaient  rentrés  sans  autorisation  :  la  Cour  interdit  en 
même  temps  :  «  les  colloques  familiers  qui  se  souloint  cy  devant 
faire  entre  les  religieux  et  religieuses  »,  ordonne  qu’il  sera  fait 
une  enquête  touchant  «  les  scandales,  acclamations  et  autres 
actes  de  périlleuse  conséquence  que  l’on  dit  avoir  esté  faietz 
audit  Hostel  Dieu.  »  etc. 

1er  may  1539.  —  Requeste  présentée  par  le  procureur  general 
du  Roy.  à  ce  que  le  soubz  prieur  de  l’Hostel  Dieu  fusl  commis 
pour  avoir  la  correction  susintendances  sur  les  religieux  et  les  re¬ 
ligieuses  et  que  les  visiteurs  esliront  des  confesseurs  suivant 
l’arrest  du  31  may  1536. 

Au  bas  est  l’ordonnance  de  la  cour  conforme  aux  conclusions. 

6  may  1539.  —  Requeste  au  bas  de  laquelle  est  ordonné  que 
mandement  sera  fait  aux  doiens  chanoines  et  Chapitre  d’obéir  à 
ladite  ordonnance. 

15  août  1539.  -  Bulles  du  Pape.  Paul  III  assujetissant  les  re¬ 
ligieux  de  l’Hôtel-Dieu  à  la  règle  de  l’abbaye  de  St-Victor. 

24  avril  1540.  —  Requeste  présentée  par  le  Procureur  general 
du  Roy  concernant  le  vicaire  spirituel  dudict  Hostel  Dieu.  Et  les 
articles  faitz  par  les  députez  du  Chapitre  les  prieur  Saint  Lazare 
et  Saint  Victor  et  les  commissaires  et  gouverneurs  temporels  de 
l’ostel  dieu  lesquels  il  advoil  este  ordonne  par  ladicte  Cour  estre 
communiquer  audict  Chapitre  pour  advouer  ou  desadvouer  losdicts 
articles,  et  requis  par  le  procureur  general  que  commandement 
feust  fet  audict  Chapitre  de  respondre  surlesditz  articles  ce  qui  est 
ordonne. 


13  mars  1540.  — Requeste  preseqtee  par  ledit  procureur  general 
a  ce  que  ledict  Chapitre  feust  descheu  a  plus  mettre  au  greffe  les 
arrests  concernant  le  fet  de  l’hostel  dieu  qu’ilz  disoient  navoireste 
executtez  et  cotter  les  articles;pour  la  reformation  dudict  hostel 
Dieu  qe’ilz  entendoient  débattre  au  bas  de  laquelle  est  ordonne 
qu'injunction  leur  sera  fet  de  sattisfaire,  a  la  signiffication  ilz  res- 
pondent  quelz  ont  fet  lesdicts  articles  et  qu’ilz  porteront  le  tout  a 
la  cour  apres  la  feste. 

5  may  1 540.  —  Arrest  par  lequel  est  ordonne  que  le  Chapitre 
mettra  pardevers  la  Cour  dans  trois  jours  les  debatz  aux  articles 
accordez  par  les  députez  dudict  Chapitre,  les  gouverneurs  de  l’ostel 
dieu  et  ceux  de  la  congrégation  de  St-Victor  qui  seront  commu¬ 
niquez  au  Procureur  général. 

8  a  oust  1540  — Arrest  portant  emologation  des  articles  et  statuz 
dudict  hostel  Dieu. 

Le  résultat  produit  par  cette  série  de  requêtes  et  d’arrêts 
fut  à  peu  près  nul.  En  1548,  un  nouvel  arrêt  du  Parlement 
(17  avril)  enjoint  au  Chapitre  de  Notre-Dame,  sous  peine  de 
saisie  de  ce  qui  lui  reste  de  son  temporel  de  réprimer  le  dé¬ 
sordre  qui  existe  dans  le  couvent  des  religieuses.  Nous  igno¬ 
rons  ee  que  fit  le  chapitre,  toujours  est-il  que,  onze  ans  plus 
tard,  nous  trouvons  la  délibération  suivante  : 

25  octobre  1559.  —  Cejourdhuy,  Messieurs  Croquet,  Lemaçon 
et  Marcel  ont  este  deleguez  par  la  Compagnie,  pour  remontrer  a 
messieurs  du  Chapitre  de  Paris,  gouverneurs  du  spirituel  dudit 
Hostel  Dieu,  les  grandes  plainctes  et  clameurs  que  font  les  habi- 
tans  de  ceste  ville,  qui  dient  avoir  veu  le  mauvais  traictement  que 
font  les  relligieuses,  Prieure  et  Soubz-Prieure  dudit  Hostel  Dieu, 
aux  pauvres  malades  y  affluans,  tellement  que  a  raison  de  ce, 
plusieurs  mallades  ne  veulent  aller  audit  Hostel  Dieu,  qui  est  ung 
grand  scandale,  combien  que  lesdits  Gouverneurs  du  temporel 
dudit  Hostel. Dieu  baillent  et  distribuent  auxdites  Prieure,  Soubz- 
Prieure  et  relligieuses  toutes  choses  nécessaires  auxdits  pauvres 
malades,  à  ces  causes,  les  dessus  ditz  deleguez  ont  prié  et  requis 
lesdits  du  Chappilre  d’y  vouloir  adviser  et  pourveoir  attendu  qu’ilz 
en  ont  la  superintendance  et  correction  reguliere  sur  les  relligieux 
et  relligieuses  dudit  Hostel  Dieu  ;  autrement  et  a  faulto  de  ce  faire, 
leur  ont  lesdits  deleguez  declaire  qu’ilz  en  advertiront  Messieurs 
les  Gens  du  Roy  et  Messieurs  de  la  Court  du  Parlement,  pour  y 
donner  tel  ordre  qu’ilz  adviseront  estre  à  faire  par  raison,  (1) 

Le  3  avril  1560,  Pierre  Bernard,  relligieux  dudict  Hostel 
Dieu  est  fait  prisonnier  pour  les  «  malversations  et  séditions 
qu’il  a  faietz  audit  Hostel  Dieu.  »  La  délibération  qui  va 
suivie  est  d’un  grand  intérêt.  Les  administrateurs  n’avaient 
encore  enlevé  au  clergé  que  les  gros  détails  d’administration; 
ils  vont  faire  plus  : 

Le  mercredy  xvh»  jour  de  juillet,  a  este  ordonne  que  toutes  et 
chascunes  les  drogues  contenues  en  ung  mémoire  adressé  par 
maistre  Philippe  Alan,  médecin  dudit  Hostel  Dieu,  seront  faictes 
et  composées  suivant  ledict  mémoire,  par  ung  apoticaire  expert, 
afin  que  lesdites  drogues  soyent  mieux  composées,  meilleures  et 
plus  profitables  aux  pauvres  mallades  qu’elles  ne  sont  de 
présent  et  que  icelles  drogues  composées  seront  baillées  a  la  rel- 
ligieuse  qui  a  charge  de  l’ Apoticairerie,  laquelle  distribuera  les¬ 
dites  drogues  tant  auxdits  pauvres  mallades  que  relligieux  et  relli' 
gieuses  dudit  Hostel  Dieu,  suivant  les  ordonnances  du  médecin 
qui  seront  inscriptes  dedans  un  livre  de  papier,  qui  sera  et  demeu¬ 
rera  a  ladite  relligieuse,  affin  que  l’on  puisse  veoir  a  quelles  per¬ 
sonnes  lesdictes  drogues  auront  este  distribuées  et  aussi  pour 
éviter  aux  abbuz  que  l’on  dicty  avoir  este  par  cy  devant,  et  pour 
oster  tout  scandalle  et  nieurmeure  du  peuple  qui  murmuerop 
d’avoir  apoticairerie  pour  les  relligieux  et  relligieuses  apart  et 
aultre  apoticairerie  pour  les  malades  ;  partant  a  este  ordonne  qjj® 
doresnavant  tant  lesdits  pauvres  mallades  que  relligieux  et  relit' 
gieuses  seront  pensez  medicamentez  de  mesmes  médicament* 
comme  la  raison  le  requiert.  (2j. 

31  décembre  1561.  —  A  este  ordonne  pour  les  grands  incon- 
venions  et  abbuz  qui  se  commettent  audit  Hostel  Dieu,  pour  1» 
chair  et  pitance  des  relligieuses,  qui  leur  est  délivrée  céans,  tan 
au  moien  de  ce  qu’ilz  vendent  ou  donnent  leur  dite  pitance,  9ue 
aussi  bien  qu’elles  ont  ordinairement  des  personnes  de  la  vil Ie' 
auxquels  elles  baillent  lesdites  pitances,  a  raison  de  quoy  pour  1®U 
réfection  et  nourriture  il  faut  qu’elles  prennent  les  portions  a0.t 
mallades,  ce  qui  n’est  raisonable  et  licite  de  faire,  que  il  sera 
defences  aux  despensier,  bouchers  et  cnysiniers  de  délivrer  aucun 


(1)  Reg.  des  Dèlibn  du  Bureau  de  l'Hôtel  Dieu  de  Paris . 
3®  Reg.  Voir  également  lirièle.  —  Collection  de  Documents  P0' 
servir  à  l’histoire  des  hôpitaux  de  Paris,  tome  I,  p.  5). 

(2)  Dêlib BS  Reg.  et  Brièle,  Doc",  tome  I,  p.  5.) 
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chair  creue  aux  rellig-ieuses,  ains  leur  bailleront  et  distribuerai 
cuytc  ainsy  que  par  cy  devant  et  d’anciennete  a  este  faict  c’e 
assavoir  qu’elles  envoyront  quérir  leurs  dites  pitances,  soit  poi 
celles  qui  seront  mallades  ou  celles  qui  seront  en  santé  en  ' 
cuysine  dudit  Hostel  Dieu  parce  que  lesdites  relligieuses  qui  sont 
servantes  des  malades  doibvent  etre  subslantees  ndurries 
àlimenteès  de  pareilles  et  semblables  viandes  que  les  dits 
pauvres  mallades  qu’elles  servent  (1). 

Exécutés  pendant  quelque  temps  ces  ordres  sont  vite  ou¬ 
bliés. 

Nous  continuerons  dans  un  prochain  numéro  l’analyse  de  ci 
arrêts  et  requêtes. 


■  Nous  recevons  la  communication  suivante  : 

Le  VI“  Congrès  international  d’Hygiène  et  de  Démographie  à  la 
Haye  1884  a  résolu  de  se  réunir  à  Vienne  pour  le  VP  Congrès  on 
1886.  La  Municipalité  de  Vienne  a  chaleureusement  acclamé  cette 
résolution.  Pour  bien  des  raisons  cependant, on  a  été  amené  à 
mettre  ce  Congrès  pour  l’année  suivante,  1887.  C'est  entre  am 
le  manque  de  dispositions  pour  la  continuité  des  bureaux  des  c 
grès  précédents,  qui  nous  a  valu  ce  retard.  Le  comité  d'organisation 
du  VIe  Congrès  étant  constitué,  on  vient  de  fixer  pour  l'ouverture 
du  congrès  prochain  le  mois  de  Septembre,  pour  tenir  compte  du 
Congrès  de  Médecine,  qui  doit  avoir  lieu  l’année  prochaine  à 
Washington.  Le  secrétariat  général  estime  que  les  prémisses  né¬ 
cessaires  de  réussite,  reposent  dans  un  choix  convenable  des  ques¬ 
tions,  comme  dans  une  préparation  suffisante  des  travaux  du 
Congrès,  et  a  l’honneur  de  vous  prier.  Monsieur,  de  vouloir  bien 
l'aider  dans  les  travaux  préalables,  dès  à  présent. 

Vous  êtes  prié,  Monsieur,  de  vouloir  bien  lui  soumettre  des 
questions  qui  vous  sembleraient  d’une  importance  assez  générale, 
pour  pouvoir  être  traité  en  Congrès  international.  Pour  donner  u 
direction  aux  travaux  futurs,  le  secrétariat  général  croit  devoir  vc 
soumettre  une  ligne  de  conduite  avant  le  choix  des  matières  à 
(ti’aiter.  1 ,  Le  nombre  des  sections  du  congrès  devra  être  restreint 
le  plus  que  possible;  tout  en  maintenant  la  section  de  Démog 
phie,  établie  par  un  bureau  permanent.  2.  Le  nombre  des  questions 
à  traiter  dans  les  sections  d’Ilygiène-doit  être  plus  restreint  qu’aux 
Congrès  précédents.  3.  On  doit  s'entendre  d’avance  sur  le  mode 
de  délibération.  —  Ad  1°  Le  secrétariat  général  ne  connaissant  pas 
encore  l’étendue  de  matières  à  traiter,  ne  pourra  limiter  à  ce  mo¬ 
ment  le  nombre  effectif  des  sections  d’ Hygiène,  tout  en  se  propo¬ 
sant  de  leur  remettre  la  majeure  partie  des  travaux,  et  de  ne  ré¬ 
server,  aux  séances  générales  que  des  conférences  des  représentants 
principaux  dos  doctrines  spéciales  d’Hygiène  et  de  Démographie 
Çn  sc  propose  de  restreindre  le  nombre  des  séances  générales  ; 
deux,  soit  la  séance  d’ouverture  et  la  séance  de  clôture  du  Congrès 
Pour  faciliter  aux  membres  du  Congrès  à  suivre  les  débats  di 
Plusieurs  sections,  on  ne  fera  siéger  simultanément  que  deux  sec 
bons,  ou  bien  une  seule,  si  elle  aurait  à  discuter  une  questioi 
Pipante  et  d’intérêt  général.  —  Ad  2°  Comme  probablement  il 
serait  impossible  de  traiter  à  fond  un  trop  grand  nombre  de  ques- 
"ons,  le  secrétariat  général  pense  qu’il  vaudra  mieux  de  ne 
n'ettre  à  l’ordre  du  jour  qu’une  vingtaine  environ.  De  cette  manier 
°n  évitera  le  trop  grand  nombre  des  matières  traitées  dans  les  cor 
grès  de  Paris,  de  Genève  et  de  la  Haye,  et  on  se  conformer 
“avantage  à  celui  de  Bruxelles.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  toute 
l’ordre  du  jour,  auront  été  discutées  c 
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!1'  {Delib»  Reg.  3  et  Drièle,  DOC1»,  tom.  I.  p.  6). 


international  pour  3  questions  des  Comités  spéciaux  ont  été  cons¬ 
titués. Un  attend  leur  rapport  pour  le  Congrès  à  venir.  Ce  sont'  les 
questions  suivantes:  1.  Sur  les  précautions  (internationales  et 
autres)  à  prendre  pour  prévenir  la  propagation  des  maladies  con¬ 
tagieuses  par  les  chiffres.  2.  Sur  l'influence  .dix  déboisement  et  du 
reboisement  sur  les  conditions  hygiéniques.  3  Mesures  internatio¬ 
nales  contre  la  falsification  des  produits  alimentaires.  Le  Ve  Con¬ 
grès  a  en  plus  émis  le  vœu  do  mettre  sur  l’ordre  du  jour  du  VIe 
Congrès,  la  question  des  «  Sanaioires  maritimes  ».  Désirant  de 
donner  une  impulsion  énergique  à  l’organisation  du  Congrès,  et 
de  fixer  bientôt  le  projet  de  ses  travaux,  le  secrétariat  général  a 
l’honneur  de  vous  prier.  Monsieur,  do  vouloir  bien  envoyer  au  plus 
tôt  possible,  vos  propositions  au  sujet  du  choix  des  questions  et 
si  faire  se  pourrait,  dans  le  délai  d’un  mois,  sous  l’adresse  de 
M.  le  Professeur  de  Gruber,  Brunn,  a.  G.  Pcrehtolsdorfer  Strasse, 
19,  près  de  Vienne. 

Le  secrétariat  général  du  VIe  Congrès  international  d’Hygiène 
et  de  Démographie  à  Vienne,  1887.  Dr  E.  Ludwig,  Professeur  I.  R. 
à  l’Université  de  Vienne;  Dr  F.  Kratschmer,  I.  R.  Médecin  do 
l’Armée  et  Professeur  agrégé  à  F  Université  do  Vienne  ;  F.  Ch.  de 
Gruber,  Professeur  I.  R.  à  l’Ecole  d’application  pour  le  Génie  à 
Vienne;  Dr  J.  Soyka,  Professeur  L  R.  pour  l’Hygiène  à  l’Univer¬ 
sité  allemande  de  Prague;  Dr  A.  Weichselbaum,  Professeur  I.  R. 
à  l’Université  de 'Vienne;  Dr  M.  Gruber,  Professeur  I.  R.  pour 
l’Hygiène  à  l’Université  de  Graz, 

Le  centenaire  de  M.  Chevreul. 

La  France  et  le  monde  scientifique  sans  exception  de  langues  et 
de  nationalités  ont  célébré  le  31  août  le  centième  anniversaire  de 
la  naissance  de  M.  Chevreul;  sa  carrière  n’a  pas  seulement  été 
remarquable  par  sa  longueur  inusitée,  elle  a  ôté  des  plus  honorables 
et  des  plus  glorieuses.  On  doit  à  M.  Chevreul  d’importantes  décou¬ 
vertes,  parmi  lesquelles  nous  citerons  l’étude  des  corps  gras  et 
l’élude  chimique  des  couleurs.  M.  Chevreul  a  donné  l’exemple 
d’une  honnêteté  scientifique,  ayant  horreur  de  tout  charlatanisme, 
et  celui  du  désintéx-essement,  car  jamais  il  n’a  voulu  mettre  la 
notoriété  qu’il  avait  laborieusement  conquise  au  service  d’une 
ambition  financière. 

Les  fêtes  du  centenaire  ont  eu  lieu  au  muséum  et  à  l’Hàtel-de- 
Ville  dont  les  nouvelles  galeries  étaient  décorées  avec  le 
plus  grand  goût.  La  maquette  de  la  statue  de  M.  Chevreul  exécutée 
par  M.  Guillaume  était  dressée  au  milieu  de  la  grande  salle.  Les 
principauxdiscours  prononcés  au  muséum  sont  ceux  de  MM.  Frérny, 
directeur  du  muséum,  Zeller,  au  nom  do  l’Académie  des  sciences, 
Jeanssen,  membre  correspondant  de  l’Institut,  au  nom  des  Acadé¬ 
mies  étrangères,  Jacques  de  Bouteiller,  au  nom  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  Ohaumeton,  au  nom  des  étudiants  de  France, 
Ghespack,  au  nom  de  la  manufacture  nationale  des  Gobclins, 
Lenoël,  au  nom  des  stéariniers  français  et  étrangers,  Goblet,  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  Vitu,  au  nom  de  la  presse. 

Au  banquet  donné  le  soir  à  F  Hôtel-de-Ville,  MM.  Jeanssen, 
Goblet,  Floquet,  Fouquier,  le  général  Boulanger,  ont  p  is  suces- 
sivement  la  parole.  M.  Clovis  Hughes  a  lu  une  pièce  de  vers  en 
l’honneur  do  M.  Chevreul. 

Les  jours  précédents,  diverses  cérémonies  en  l’honneur  do 
M.  Chevreul  avaient  eu  lieu  à  la  Société  nationale  d’agriculture  et 
à  l'Académie  des  sciences.  La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a 
été  levée  en  l’hommage  du  vénérable  centenaire. 


NÉCROLOGIE 

Le  Dr  Hamilton. 

Une  des  grandes  figures  de  la  chirurgie  américaine  vient 
de  disparaître;  le  Dr  Hamilton  a  succombé  le  11  août  der¬ 
nier  à  une  phtisie  pulmonaire  dont  le  début  remontait  à  décem¬ 
bre  1883.  Ce  chirurgien  était  déjà  célèbre,  lorsque  son  nom  fut 
mis  en  relief  par  la  blessure  du  président  Garfield  :  depuis  long¬ 
temps  en  effet  le  Dr  Hamilton  était  bien  connu  comme  chirurgien 
et  auteur  d’excellents  ouvrages.  Né  en  septembre  1813  il  lit  scs 
études  médicales  à  l’université  de  Pens.vlvanie  où  il  reçut  le  titre  de 
docteur  en  1833  Après  avoir  exercé  à  Auburn,  il  vint  en  1844  à 
Buffalo  où  il  se  plaça  bientôt  au  premier  rang  des  praticiens, 
en  18  >2  il  vint  s’établir  à  New-York  oit  il  était  déjà  bien  connu. 
Résumons  brièvement  ses  services  scientifiques  :  11  fut  l’inventeur 
d’un  petit  trépan  (drill),  et  d’tip  appareil  pour  la  fracture  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  il  apporta  d'heureuses  modifications  à  presque  tous 
les  appareils  de  fracture  des  os  longs;  dans  la  chirurgie  militaire 
il  perfectionna  le  stylet  explorateur  de  Nélalmi,  il  modifia  et  créa 
le  type  de  plusieurs  tire-balles,  pinces  à  résection,  écraseurs, 
pinces  à  pression  ;  des  ciseaux  pour  le  bec-dc-lièvre.  une  modi¬ 
fication  do  Famygdalotomc  de  Cven  sont  aussi  à  signaler.  Une 
de  ses  contributions  à  la  chirurgie  la  plus  estimée,  est  son  étude- 
sur  la  désarticulation  où  il  donna  des  points  de  repères  très 
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précieux.  En  France  et  en  Angleterre  on  se  rappelle  que  le  Dr  Ha- 
iii il t ( > ü  fui  milles  premiers  promoteurs  fie  la  greffe  animale  dans  le 
cas  d’ulcères  rebelles  ;  en  4  860  il  attirait  l’attention  des  chirurgiens 
par  ses  idées  sur  la  résection  dans  les  luxations  avec  plaie  des  os 
longs  ;  idées  reprises  par  Langenbeck  et  beaucoup  de  praticiens 
allemands.  Ses  efforts,  pour  rendre  la  chirurgie  conservatrice  sont 
bien  connus,  et  dans  ce  but  on  lui  doit  plusieurs  méthodes  ingé¬ 
nieuses  pour  les  opérations  pratiquées  sur  le  métacarpe. 

Membre  de  la  plupart  des  sociétés  médicales,  nous  relevons 
parmi  les  titres  du  D1'  Hamilton  ceux  de  membre:  de  l’Académie 
de  médecine  de  New-York,  do  la  Société  de  médecine  légale,  dont 
il  fut  président.  Il  a  publié  un  traité  de  chirurgie  militaire,  et 
l’ouvrage  Fractures  et  luxations  bien  connu  en  France  par  l’ex¬ 
cellente  traduction  de  M.  Parisot  (de  Bordeaux).  Il  fut  inspecteur  du 
service  de  santé  delà  guerre  en  1863  ;  en  1875  il  abandonna  le  pro¬ 
fessorat  de  chirurgie  à  Bellevue-Hospital,  où  il  garda  seulement  le 
titre  de  médecin  consultant  ;  il  était  attaché  au  même  titre  à 
«  Sl-Elizabeth  »  et  à  l’hôpital  des  «  Ruptured  and  Crippled  » 
(Fracturés  et  perclus).  Le  New-York  Hèrald  auquel  nous  em¬ 
pruntons  ces  détails  conclut  ainsi  :  par  cette  mort  le  corps  médical 
perd  une  de  ses  gloires  et  un  de  ses  plus  fidèles  soutiens,  la  ville 
un  de  ses  fils  et  les  Etats-Unis  un  citoyen  qui  avait  ajouté  à  sa 
gloire.  D1  G.  Bédart. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  22  août  1886  au  samedi  28 
août  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1171  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  425  ;  illégitimes,  186.  Total,  011. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  419;  illégitimes,  141.  Total,  560. 
Mortalité  A  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  22 
août  1886  au  samedi  28  août  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
937,  savoir  :  517  hommes  et  420  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  17,  F.  8, T.  25  Variole:  M. 
1,  F.  0,  T.  1.—  Rougeole  :  M.  10,  F.  7,  T.  17,—  Scarlatine:  M  5. 
F.  3,  T.  8.— Coqueluche  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup: 
M.  (3  1  .  16,  T.  29. —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M.  0,  F.  0,  T.  n.  -- Infections  puerpérales  :  1.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00.— Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  15,  F.  23,  T.  38.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  91,  I’.  73,  T.  167. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  P.  li,  ’0.  19.—  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  31.  F.  27,  T.  61.—  Malformations  et  débilité  (les  âges 
extrêmes:  M.  22,  F.  17,  T.  39.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  18.  F.  10, 
T.  28.  —  Pneumonie  :  M.  25,  F.  25,  T.  50.  —  Atlirepsic  :  M.  88, 
F.  77.  T.  165. —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  133, 
F.  105,  T.  737.  —  Après  Irainnali-nie  :  M.  (i(),  F.  Ou,  T.  no.  — 
Morts  violentes  :  M.  18.  F.  10,  T.  28.  —  Causes  non  < 

M.  7.  F.  7.  T.  14. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  61  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  14. Total  :  38 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  15;  illégitimes,  8.  Total  :  23. 


Concours  d’ admissibilité  au 
laboratoire  de  chimie.  —  Un  i 
emplois  de  chimiste  principal  au 
ment  de  4,500  fr.,aura  lieu  àlapi 
prochain. 

Les  conditions  à  remplir  sont  le 
2°  être  âgé  de  25  au  moins  et  de  35 
travaillé  pendant  5  ans  au  moins  da 
candidats  qui  désireraient  couru 
préfet  de  police,  avant  le  18  septen 
papier  timbré  en  y  joignant  :  I"  Lui 
trait  du  casier  judiciaire;  3°  les  pi 
militaire  ;  '("  leurs  diplômes,  certili 
concours  sera  envoyé  aux  postal; 
demande. 


poste  de  chimiste  principal  au 
concours  pour  l’admission  à  deux 
laboratoire  de  chimie,  au  traite- 
feotùre  de  police  le  27  septembre 

s  suivantes  :  1-  Etre  Français; 
ans  au  plus;  3°  justifier  qu’on  a 
ns  un  laboratoire  d’analyse.  Les 
urir  devront  adresser  à  M.  le 
Tire  prochain,  une  demande  sur¬ 
ir  acte  de  naissance;  2”  un  ex- 
éces  établissant  leur-  situation 
rats,  etc.  Le  programme  dudit 


Faculté  des  sciences  d 
sciences,  est  nommé  professe 
Faculté  des  sciences  de  P; 
M.  Poincaré,  docteur  ès  sci 
sique  mathématique  cl  de  ca 
sciences  de  Paris, à  partir  du 
professeur  de  calcul  différent; 
de  Lille,  est  nommé  professe 
mentale  à  la  Faculté  des  scie 
188b. 


:  Paris.  —  M.  PiCARn,  docteur  ès 
tr  de  calcul  di lïérent ici  rl  intégral  à  la 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Boiffin  ci  Hart¬ 
mann,  docteurs  en  méileeim-,  sont  nommés  pour  quatre  ans  pro¬ 
secteurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
MM.  Caste*  et  Ramonôtlo,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré. 


M.  Lejabs.  docteur  en  médecine,  est  chargé,  du  î'r  octobre  1886 
au  30  septembre  1887,  des  fondions  de  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Bavette,  appelé  àd’au- 

Faculté  des  lettres  de  Rennes.  —  M.  Robert,  professeur 
de  philosophie  à  la  Faculté  des  lettres  de  Rennes,  est  nommé  pour 
trois  ans,  à  partir  du  1er  octobre  1886,  doyen  de  ladite  Faculté. 

Assistance  publique  :  Pharmaciens  des  hôpitaux.  —  Par 
arrêté  du  Ministre  de  l’intérieur  en  date  du  14  août  1886,  M. 
Meillère  (Jean*,  pharmacien  de  l’Asile  de  Vaucluse,  est  nommé 
pharmacien  à  l’hôpital  du  Midi.  —  MM.  Behal  (Auguste)  et 
Berthouu  (Philippe),  internes  des  hôpitaux  de  Paris  sont  nom¬ 
més  :  le  premier,  pharmacien  à  Bichat,  et  le  second,  à  l'Hospice 
des  Incurables. 

Mission  scientifique.—  M.  Désiré  Charnay  est  chargé  d’une 
mission  à  l’effet  de  représenter  le  Ministère  de  l’Instruction  publi¬ 
que  au  Congrès  des  Américanisées,  qui  s’ouvrira  à  Turin  en  sep¬ 
tembre  1886. 

Nouveau  journaux.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros 
du  Bulletin  médical  des  Vosges  (juillet  1886)  et  deProgress  de 
Louisville. 

Société  de  médecine.  —  Une  nouvelle  société  de  médecine 
client  d’être  fondée  et  inaugurée  le  31  juillet  1886,  sous  le  nom  dé 
Société  de  médecine  de  l' arrondissement  de  Cambrai. 

Gratuitement  à  30  kilomètres  de  Paris,  sur  grande  ligne 
Bso*te  médical,  faisant  9,000  à  10,000  francs,  subvention  delà 
c. minime  700  fr.,  -'adresser  à  Paris,  au  bureau  du  Journal  e i 
chez  E,  Donche,  48  bis,  boulevard  Saint-Michel. 
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quelques  autres  maladies  où  prédominent  les  desquamations  épi¬ 
thélial, -  ci  cil  particulier  (lu  choléra  asiatique.  Volume  in-s"  de 


Ouvrira  Cas 
dosimétrique.  — 
in-8  de  568  page. 


no.  - 


s,  1886: 


uvement  social  et  I 
tous  les  deux  mois  par  fascicule  d’envit 
chef:  Ch. -M.  Limousin.  —  Prix  d’abo 
MX  moisi;  lr.;  -  trois  mois  3  fr.  -  Pri 
Nivet  (V).  —  Méi: 


e  Monl-Lo 


8  de 


j  de  salubriti 


, _ Paraissant 

.  Rédacteur  en 
a  an  10  fr.  ;  — 


1886.  —  Iropri'  , 

T  AIRES.  —  Bro-  i 


E.ihvnirir  «».  «418.'», 

A  VER  I E  (A.).  —  Etude  sur 


rc  <lr  I  Ociéiin 


îèrant  :  Bourneville. 


14*  ANNÉE.  —  2*  SÉRIE.  T.  IV.  N"  37.  BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


11  SEPTEMBRE  1886. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  P.  BPDUV. 

Eclampsie  au  septième  mois  de  la  grossesse 
chez  une  multipare.  —  Guérison  de  la  mère. — 
Mort  de  l’enfant  48  heures  plus  tard.  —  Expul¬ 
sion  d’un  œuf  complet,  cinq  semaines  après  la 
mort  du  fœtus  ; 

Par  G.  LANCRY,  interne  des  hôpitaux, 

Femme  de  28  ans,  ménagère,  de  taille  moyenne,  bien 
bâtie,  de  bonne  santé  habituelle,  présentant  une  opacité 
assez  étendue  des  deux  cornées  et  ayant  de  ce  fait  la 
vision  très  imparfaite. 

Première  grossesse  il  y  a  huit  ans,  marquée  par  un 
œdème  considérable  des  membres  inférieurs;  accouche¬ 
ment  à  terme,  normal  ;  suites  de  couches  bonnes. 

Deuxième  grossesse,  il  y  a  5  ans,  terminée  par  un 
avortement  à  2  mois  1/2,  suite  d’un  traumatisme. 

Grossesse  actuelle.  Début  probable  au  commence¬ 
ment  de  novembre  1885.  Rien  à  signaler  pendant  les 
premiers  mois,  sauf  l’œdème  des  membres  inférieurs, 
dont  la  malade  ne  peut  donner  la  date  d’apparition, 
même  approximative.  Le  7  mai  1886,  elle  va  à  la  con¬ 
sultation  de  l’Hôtel-Dieu,  d’où  elle  est  envoyée  dans  le 
service  de  M.  Budin  (4  heures  du  soir). 

7  mai  1886.  On  constate  :  femme  d’aspect  anémique  et 
albuminurique,  coloration  blanche  du  visage,  œdème  des 
paupières;  œdème  considérable  des  membres  inférieurs 
et  de  la  paroi  abdominale  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic 
environ. 

Du  côté  de  l’utérus.  —  Utérus  développé  par  une 
grossesse  de  7  mois  environ  :  le  sommet  de  l’organe 
dépasse  l’ombilic  de  deux  travers  de  doigt;  la  malade 
ne  peut  préciser  l’époque  de  ses  dernières  règles  ni 
celle  où  elle  a  senti  remuer  pour  la  première  fois.  Le 
fœtus  est  vivant,  on  entend  très  bien  les  battements  du 
cœur.  Pas  de  douleurs  utérines.  Au  toucher  vaginal,  le 
col  a  une  longueur  de  1  cent.  1/2  environ,  il  est  assez 
dur,  l’orifice  externe  est  un  peu  entr’ouvert,  l’orifice 
interne  est  fermé.  La  malade  se  plaint  (et  c’est  du  reste 
pour  cela  qu’elle  était  allée  à  l’Hôtel-Dieu)  de  malaise 
général  et  de  faiblesse  dans  les  jambes.  Pas  de  vomis¬ 
sements,  de  dyspnée,  de  trouble  oculaire  autre  que  celui 
dû  à  l’altération  des  cornées.  Prescription  du  régime 
lacté  exclusif.  On  ne  peut  examiner  les  urines,  il  n’y  en 
^  pas  dans  la  vessie.  Pendant  la  npit,  la  malade  absorbe 
Un  litre  de  lait. 

8  mai.  Anurie  presque  complète.  La  malade  n’a  pas 
uriné-  depuis  son  entrée  à  la  Charité  (7  mai,  4  heures  du 
soir)  et  il  n’y  a  dans  la  vessie  qu’une  cuillerée  à  bouche 
d’urine  épaisse,  visqueuse,  qui  se  coagule  en  masse 
Par  la  chaleur.  A  8  heures  moins  un  quart  du  matin, 
Première  attaque  d’éclampsie,  de  3  minutes  de  durée, 
généralisée  à  tout  le  corps.  Cette  première  attaque  est 
suivie  de  six  autres  dans  la  journée  d’une  durée  et  d’une 
intensité  à  peu  près  égales.  Pendant  toute  la  journée, 
la  température  prise  dans  le  vagin  s’élève  progressive¬ 
ment  ainsi  qu’il  résulte  du  tableau  suivant  : 


7  heures  45  du  matin,  lre  attaque  :  T.  V.  37°, 2. 

11  heures  40,  2e  attaque  :  T.  V.  37’, 2. 

1  heure  15  du  soir,  3e  attaque  :  38°, 2. 

2  heures  55,  4e  attaque  :  39°, 4. 

4  heures  45,  5e  attaque  :  39°, 2. 

6  heures  30,  6e  attaque  :  39°, 8. 

9  heures  30,  7e  attaque  :  39°, 8. 

Pendant  la  journée,  la  malade  a  absorbé  trois  lave¬ 
ments  de  trois  grammes  de  chloral  chacun,  adminis¬ 
trés  :  le  premier  à  8  heures  du  matin,  le  second  à 
1 1  heures,  le  troisième  à  6  heures  du  soir. 

A  dix  heures  du  soir,  M.  Budin  vient  voir  la  malade 
et  prescrit  une  saignée  de  600  grammes.  Elle  est  im¬ 
médiatement  pratiquée  en  sa  présence  au  bras  gauche. 
La  température  vaginale,  aussitôt  après  la  saignée,  est 
de  39°, 7. 


Fig.  81. 


9  mai.  Les  24  heures  qui  suivent  cette  intervention 
se  passent  de  la  manière  suivante  : 

Une  seule  attaque  d’éclampsie  de  faible  intensité  à 
minuit  et  demi  (9  mai,  0  h.  30  m.  du  matin).  La  tempé¬ 
rature  s’abaisse, ainsi  qu’il  résulte  du  tableau  ci-dessous  î 

2  heures  1/2  du  matin  :  38°, 8. 

4  heures  1/2  du  matin  :  38°, 8. 

6  heures  1/2  du  matin  :  38°, 8. 

9  heures  1/2  du  matin  :  37»8. 

1  heure  du  soir  :  37°, 8. 

7  heures  du  soir  :  37°, 8. 

L’anurie  persiste  jusqu’à  4  heures  de  l’après-midi j 
moment  où  on  peut  retirer  90  grammes  d’urine  conte¬ 
nant  6  grammes  d’albumine  par  litre.  A  7  heures  du  soir  : 
200  gr.  d’urine  sont  encore  retirés  par  le  cathétérisme; 
3  gr.  d’albumine  par  litre.  Les  battements  du  cœur  du 
fœtus  sont  très  nettement  perçus.  Les  phénomènes  pré¬ 
sentés  par  la  malade  sont  des  alternatives  de  calme,  de 
mouvements,  de  cris.  Depuis  la  saignée,  jusqu  a  1  h.  1/2 
du  matin,  calme  et  somnolence  ;  à  ce  moment,  agitation 
qui  se  manifeste  bientôt  sous  forme  de  mouvements 
saccadés,  survenant  à  intervalles  très  rapprochés,  tan- 
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tôt  généralisés  à  tous  les  segments  des  quatre  membres 
et  à  l’extrémité  céphalique,  tantôt  limités  seulement  à 
un,  deux  ou  trois  membres.  Ges  mouvements  s’accom¬ 
pagnent  d’une  légère  plainte. 

2  h.  3/4  du  matin.  Persistance  des  mouvements, 
mais  les  plaintes  qui  les  accompagnent  sont  beaucoup 
plus  accentuées  ;  elles  rappellent  jusqu’à  un  certain 
point  les  cris  des  méningitiques. 

4  heures  du  matin.  Cessation  des  mouvements  ;  cris 
prolongés  et  continuels  provoquant  un  rassemblement 
dans  la  rue  voisine  sur  laquelle  donne  la  chambre  de  la 
malade. 

4  h.  1/2.  Calme  et  repos. 

Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  des  phénomènes  ana¬ 
logues  ont  persisté,  mais  avec  des  intervalles  de  calme 
plus  prolongés.  Vers  minuit,  disparition  de  ces  phéno¬ 
mènes.  Au  point  de  vue  de  l’intelligence  :  la  malade, 
dans  une  période  de  calme,  vers  4  heures  de  l’après- 
midi,  a  semblé  reconnaître  son  mari  à  la  voix.  Vers 
minuit,  elle  reprenait ‘connaissance  d’une  manière  défi¬ 
nitive. 

La  seule  alimentation  possible,  a  été  1  litre  de  lait 
environ,  soit  deux  verres  à  9  h.  du  matin  et  le  reste  par 
cuillerées  à  bouche  dans  l’après-midi. 

A  Minuit,  on  entend  toujours  les  battements  du  cœur 
fœtal. 

10  mai.  La  température,  prise  quatre  fois  dans  la 
journée,  a  oscillé  entre  37% 4  et  37°, G.  La  malade  are- 
pris  pleinement  connaissance.  Elle  se  plaint  d’une  cécité 
complète.  Absorption  de  deux  litres  de  lait  dans  la  jour¬ 
née.  Emission  de  1850  gr.  d’urine  contenant  3  gr.  d’al¬ 
bumine  par  litre.  Le  fœtus  est  vivant. 

11  mai.  Etat  général  très  amélioré  ;  la  cécité  est  tou¬ 
jours  complète.  Température,  37°, 5.  Atténuation  très 
notable  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  de  celui 
de  la  paroi  abdominale.  Œdème  sur  la  face  dorsale  des 
deux  mains,  surtout  sur  la  main  gauche  (côté  de  la  sai¬ 
gnée).  Emission  de  deux  litres  1/2  d’urine  à  2  grammes 
d’albumine  par  litre.  A  midi,  on  cherche  en  vain  les 
battements  du  cœur  fœtal.  Mort  probable  du  fœtus  le 
11  mai. 


12  mai.  Régime  lacté  exclusif;  même  état  qu’hier, 
mais  à  10  heures,  légère  attaque  d’éclampsie  pendant 
deux  minutes  ;  somnolence  consécutive  pendant  une 
heure  environ  ;  puis  vives  douleurs  de  tête,  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  malaise  général,  agacement  jusqu’à 
2  heures  de  l’après-midi,  après  quoi  tout  rentre  dans 


12  à  18  mai.  La  température  est  normale  ;  l’albumi¬ 
nurie  persiste  à  raison  de  2  grammes  par  litre.  Consti¬ 
pation  opiniâtre.  On  n’entend  plus  les  battements  du 
cœur  fœtal  quoique  la  malade  prétende  le  sentir  remuer. 
Pas  de  contractions  utérines  ;  col  dur  et  fermé.  La  vue 
est  revenue  à  l’état  ordinaire. 

18  mai.  Montée  du  lait  :  les  seins  sont  gonflés,  tumé- 
fiés;  par  la  pression  du  mamelon  on  fait  jaillir  du 
lait. 

18  à  24  mai.  Un  gramme  d'albumine  par  litre,  le 
ventre  diminue  de  volume,  la  saillie,  formée  par  le 
globe  utérin,  est  moins  marquée  ;  le  fond  de  l’utérus 
atteint  l'ombilic, alors  qu’il  remontait  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  quand  la  malade  est  entrée  à  la  Cha¬ 
rité.  L’orifice  externe  du  col  s’entr’ouve  un  peu,  la  tem¬ 
pérature  oscille  entre  37°, 8  le  soir,  et  37”, 4  le  matin. 

24  mai  au  9  juin.  Rien  à  noter,  sauf  l’état  du  ven¬ 
tre,  qui  diminue  de  volume  de  plus  en  plus.  L’albumine 


persiste  à  raison  de  1  gramme,  un  peu  plus,  un  peu 
moins,  par  litre  d’urine. 

10  juin.  La  malade  veut  quitter  le  service  sur  les 
instances  pressantes  etréitérées  de  son  mari. 

15  juin.  Elle  revient  dans  le  service;  le  13  elle  eut 
quelques  douleurs;  le  14,  elle  s’en  fut  à  Ivry,  en  tram¬ 
way,  elle  en  revint  en  omnibus,  où  elle  fut  très  secouée; 
peu  après,  douleurs  plus  fortes. *Le  15,  à  midi,  on  con¬ 
state  :  utérus  ne  remontant  plus  qu’à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  col  dur,  nullement  effacé, 
formant  une  sorte  d’anneau  rigide  de  4  centim.  de  dia¬ 
mètre  environ  et  de  1  centim.  de  longueur.  A  travers 
cet  anneau,  passe  une  poche  des  eaux  en  sablier  qui 
vient  faire  hernie  à  travers  la  vulve,  et  une  partie  fœtale, 
la  tête,  qui  glisse  à  frottement  dur  et  dont  une  petite 
partie  seulement  afranchile  détroit  constitué  par  le  col. 
Après  30  à  40  minutes,  l’œuf  complet  est  expulsé  len¬ 
tement,  peu  à  peu,  et  sans  hémorrhagie.  Il  n’a  pas 
coulé  20  grammes  de  sang  après  l’expulsion;  une  in¬ 
jection  intra-utérine,  faite  immédiatement  après,  est 
revenue  à  peine  teintée,  une  partie  de  la  caduque  est 
restée  dans  l’utérus 

Examen  de  l’œuf.  —  L’œuf  complet  pèse  750  gr., 
il  est  remarquable  à  première  vue  par  ce  fait  qu’il  ne 
contient  pour  ainsi  dire  pas  de  liquide.  Il  forme  une 
sorte  de  boudin  de  22  centim.  de  long  et  de  11  de 
large,  terminé  à  une  extrémité  par  une  sorte  de  galette, 
le  placenta. 

A  l’ouverture  de  l’œuf,  il  s’écoula  à  peine  deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche  d’un  liquide  gris,  sanieux;  le  fœtus  est 
coloré  en  jaune  vert  par  une  matière  qui  semble  un 
mélange  de  méconium  et  d’enduit  sébacé  ;  l’épiderme 
est  soulevé  et  mobile,  mais  forme  un  revêtement  sans 
solution  de  continuité  anormale  ;  les  os  de  la  tête  sont 
d’une  extrême  mobilité  les  uns  sur  les  autres  ;  il  sem¬ 
blerait  que  l’encéphale  est  en  partie  résorbé.  Sa  longueur 
est  de  34  cent.,  son  poids  est  de  520  grammes. 

Le  placenta  semble  superposé  au  reste  de  l’œuf, 
parce  que  la  partie  de  caduque  épaissie  qui  s’attache  à 
son  pourtour,  est  détachée  du  chorion  et  que  cette  der¬ 
nière  membrane  est  décollée  de  la  face  fœtale  du  pla¬ 
centa  dans  tout  le  pourtour,  et  à  1  ou  2  cent,  environ 
de  la  périphérie  de  celui-ci. 

Le  placenta  est  discoïde,  à  1 1  cent,  de  diamètre  est 
plus  épais  à  son  centre  où,  sur  une  petite  étendue,  il  a 
1  cent  1/2  d’éparsseur,  qu’à  sa  périphérie,  où  il  n’est 
plus  épais  que  de  1/2  oent.  Sa  face  utérine  est  blanc 
grisâtre,  avec  quelques  marbrures  rouges  ou  violacées, 
les  cotylédons  ne  sont  pas  marqués.  La  consistance  est 
plus  dure  que  celle  d’un  placenta  normal  ;  elle  se  rap¬ 
proche  de  celle  d’un  tissu  .fibreux.  Isolé,  il  pèse  115gr. 
La  face  fœtale  présente  l’insertion  marginale  du  cordon 
et  la  disposition  surtout  circulaire  des  vaisseaux  qui, 
partant  du  cordon,  se  distribuent  au  placenta.  L’amnios 
se  décolle  facilement,  le  chorion  est  décollé  sur  la  péri¬ 
phérie  du  placenta,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit.  La  péri¬ 
phérie  du  placenta  se  continue  avec  une  caduque  très 
épaisse,  grise,  formant  une  membrane  continue  et  sans 
résistance.  Une  partie  de  cette  membrane  est  restée 
dans  la  cavité  utérine. 

Suites  de  couches.  —  La  malade  est  toujours  albu¬ 
minurique  (1  gr.  d’albumine  par  litre)  il  n’y  a  pas 
d’œdème  des  jambes,  pas  de  nouvelle  poussée  de -lait- 
La  température  est  restée  inférieure  à  37”, 5  jusqu'au* 
d’hui  7e  jour  après  l’accouchement.  Comme  traitement 
local,  il  a  été  fait  seulement  une  injection  intra-utérij*’ 
avec  du  bichlorure  de  mercure  au  ~  immédiatement 
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après  l'accouchement,  puis  des  lotions  vulvaires  trois 
fois  par  24  heures. 

Les  particularités  les  plus  intéressantes  de  cette  obser¬ 
vation  sont  les  suivantes  : 

Lamarche  de  la  température  :  elle  s’élève  progressive¬ 
ment  jusqu’à  39°,  8  summum  qu’elle  atteint  après  la 
7e  attaque,  puis  décroît  ensuite  d’une  manière  lente, 
mais  continue.  Cette  marche  est  celle  qui  a  été  indiquée 
par  Bourneville  ( Société  de  biologie,  1871.  Etudes 
cliniques  et  thermométriques  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  1873). 

La  donnée  pronostique  qu’on  peut  obtenir  de  l’obser¬ 
vation  attentive  de  la  température.  Avec  l’élévation  de 
la  température,  le  pronostic  devient  de  plus  en  plus 
sombre.  Dès  que  la  température  baisse,  le  pronostic 
devient  meilleur  et  pérmet  d’espérer  souvent  la  guéri¬ 
son,  ainsi  que  M.  Budin  l’a  montré. 

La  coïncidence  entre  la  saignée  et  le  début'  de  la 
descente  de  température.  En  douze  heures,  la  malade 
avait  absorbé  9gr.  de  chloral  par  la  voie  rectale,  sans 
que  ce  traitement  ait  apporté  de  modification  ap¬ 
préciable  dans  le  nombre  des  attaques,  dans  leur 
intensité,  dans  la  marche  ascendante  de  la  tem¬ 
pérature.  Une  saignée  de  600  gr.  est  pratiquée.  Peu 
après,  la  température  baisse,  il  ne  survient  plus  qu’une 
seule  attaque  et  qui  est  d'une  intensité  moindre  ;  en  un 
mot,  la  malade  marche  rapidement  vers  la  guérison. 
Dans  le  cas  particulier,  l’influence  bienfaisante  de  la 
saignée  parait  bien  nette.  Faut-il  la  préconiser  sans 
réserve  dans  l’éclampsie?  M.  Budin  ne  le  croit  pas.  La 
saignée  constitue  toujours  une  intervention  sérieuse 
chez  une  éclamptique,  à  cause  de  l’état  d’anémie  où 
elle  se  trouve  du  fait  de  la  grossesse  et  du  fait  de  son 
albuminurie.  Elle  ne  doit  être  pratiquée  que  si  l’état 
général  est  grave  et  la  mort  menaçante. 

La  mort  de  l’enfant,  et  la  mort,  non  pas  pendant 
l’attaque,  mais  plus  de  48  heures  après  la  disparition 
des  accès  d’éclampsie.  La  diminution  graduelle  de  l’al¬ 
bumine  ;  mais  dans  cette  amélioration  qui  s’est  produite 
lentement,  quelle  a  été  l’influence  du  régime  lacté  et 
celle  de  la  mort  de  l’enfant?  C’est  ce  qu’il  est  difficile 
d’apprécier.  y.  x 

La  diminution  de  volume  de  l’utérus  après  la  mort  de 
l’enfant,  la  résorption  presque  complète  du  liquide 
amniotique,  l’état  spécial  de  l’œuf,  son,  expulsion  en 
bloc,  enfin,  la  rétention  dans  l’utMis  d’une  grande 
partie  de  la  caduque  et  cela,  sans  déterminer  le  moin¬ 
dre  accident. 

Telles  sont  les  particularités  qui  nous  paraissent 
dignes  d’être  relevées  dans  cette  observation. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  l’angine  sous-maxillaire  infectieuse.  —  De 

l’angine,  dite  de  Ludwig  et  des  phlegmons 

sus-hyoïdiens  en  général  (suite)  ; 

Par  Paul  tissier,  interne  des  hôpitaux. 

Anatomie  pathologique. 

Avant  d’entrer  en  matière,  commençons  par  rappeler 
aussi  rapidement  que  possible,  les  faits  anatomiques  in¬ 
dispensables  pour  la  compréhension  des  désordres  cau¬ 
sés  par  la  maladie  dans  la  région  sous-maxillaire,  et 
aussi  pour  l’étude  de  la  physiologie  pathologique. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  cette  exposition  un 

tl)  Voir  Progrès  médical,  n°*35  et  36. 


peu  aride,  nous  étudierons  le,  siège  du  développement 
de  la  maladie  d’abord,  puis  les  terrains  d’ensemence¬ 
ment,  c’est-à-dire  les  points  par  où  doit  se  faire  l’intro¬ 
duction  de  germes  septiques  qui  iront  de  là  concen¬ 
trer  leur  action  nocive  au  point  d’élection  :  les  régions 
que  Blandin  et  Malgaigne,  différant  en  cela  des  auteurs 
modernes,  réunissaient  dans  une  même  description 
sous  le  nom  de  glosso-sus-hyoïdienne. 

Limitée  en  haut  par  la  parabole  que  forme  le  maxil¬ 
laire,  en  bas  par  l’os  hyoïde,  latéralement  par  le  bord 
antérieur  des  sterno-cléido-mastoïdiens, la  région  glosso- 
sus-hyoïdienne,  s’appuie  profondément  latéralement 
sur  le  paquet  vasculo-nerveux  formé  par  la  carotide 
primitive,  la  jugulaire  interne,  le  pneumo -gastrique  et 
en  arrière  et  en  haut  sur  la  langue. 

On  connaît  la  disposition  des  muscles,  des  nerfs  et 
vaisseaux  si  importants  de  la  région  et  nous  ne  larap- 
pellerons  pas.  Nous  noterons  simplement  la  présence 
de  cloisons  multiples  et  nombreuses,  partant  comme 
divisions  secondaires  de  l’aponévrose  cervicale,  for¬ 
mant  le  squelette  fibreux, résistan  delaré- 

gion,  enserrant  chaque  muscle,  formant  une  loge  com¬ 
plète  et  solide  à  la  glande  sous-maxillaire,  et  dont  la  li¬ 
mite  antérieure  et  cutanée  est  solide  et  peu  extensible, 
attachée  latéralement  aux  sterno-cleido-mastoïdiennes, 
fortement  fixée  en  haut  et  en  bas  au  maxillaire  et  à 
l’hyoïde. 

Au  contraire,  en  haut  au  niveau  de  la  région  sublin¬ 
guale  plus  lâche,  ainsi  que  vers  ses  limites  profondes, 
où  le  tissu  cellulaire  d’abord  fort  rare,’ devient  de  plus 
en  plus  abondant  et  forme  des  traînées  qui  se  conti¬ 
nuent  directement  avec  celles  des  régions  voisines. 

Nous  nous  arrêterons  encore  sur  la  situation  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  nombreux,  profonds  en  grande 
partie,  les  seuls  qui  nous  intéressent,  quelques-uns  su¬ 
perficiels. 

La  glande  sous-maxillaire,  que  Roser  (1883)  croit 
être  le  siège  anatomique  constant  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  située  dans  la  courbe  du  digatrique  est 
comprise,  avons-nous  dit,  dans  une  coque  fibreuse  so¬ 
lide.  Elle  est  plongée  dans  une  atmosphère  celluleuse 
variable  suivant  les  individus,  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  de  nombreux  ganglions  lymphatiques  adhérant  in¬ 
timement  à  la  glande,  dont  ils  sont  pour  ainsi  dire  insé¬ 
parables. 

La  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  est  lâche, 
molle,  peu  adhérente,  laissant  apercevoir  les  traînées 
bleuâtres  des  ranines, recouvrant  les  artères  ranines  et  la 
glande  sublinguale,  le  canal  de  Warthon,  le  nerf  lin¬ 
gual,  le  plexus  sublingual  et  les  veines  linguales.  Puis 
.une  masse  peu  résistante  de  tissu  cellulaire  qu’on  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  bourse  séreuse  de  Fleischman, 
prête  à  s’infiltrer  rapidement,  ce  qui  nous  explique  sans 
peine  le  soulèvement  considérable  du  plancher  de  la 
bouche  noté  dans  toutes  les  observations.  On  y  a  décrit 
aussi  une  chaîne  ganglionnaire  lymphatique  (Richet)  en 
fer  à  cheval,  le  long  de  la  face  interne  du  maxillaire, 
peut-être  pourrait- on  voir  là  la  cause  du  bourrelet  dur 
et  résistant  que  nous  avons  mentionné. 

Les  zones  radiculaires  périphériques  où  naissent, 
dans  un  réseau  d’une  richesse  inouïe  de  toutes  les 
mailles  du  tissu  conjonctif,  les  vaisseaux  lymphatiques 
afférents  des  ganglions  de  la  région  qui  nous  occupe, 
vont  maintenant  attirer  notre  attention. 

Leur  disposition  est  connue,  nou  s  nous  bornerons  à 
rappeler  que  les  amygdales  ne  sont,  pour  ainsi  dire, 
qu’un  vaste  lac  lymphatique  dont  l’aboutissant  est  le 
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groupe  ganglionnaire  sous-angulo  maxillaire.  Le  voile 
du  palais,  la  muqueuse  des  joues,  les  gencives  elles- 
mêmes  sont  recouvertes  d’un  fin  réseau  dont  tous  les 
troncs  se  rendent  précisément  aux  glandes  lymphati¬ 
ques  profondes  de  la  région  qui  nous  intéresse. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  de  comprendre 
les  lésions  anatomiques  décrites  par  les  auteurs,  voyons 
tout  d’abord  le  résultat  des  autopsies,  nous  nous  effor¬ 
cerons  ensuite  d’en  présenter  un  tableau  général  rapide, 
basé  sur  l’observation. 

Observation  VII. —  Schmetzer(l)  (nous  omettons  la  partie 
clinique). 

Tête  bouffie  ;  cou  énormément  tuméfié,  la  peau  du  cou  sec¬ 
tionnée  est  rejetée  en  haut  avec  la  peaucier  et  le  sterno-cleido- 
mastoïdien.  Tissu  cellulaire  sous-jacent  dur  au  toucher. 
Glande  sous-maxillaire  gauche  tuméfiée,  du  volume  du  poing 
d’un  garçon  de  12  ans,  dont  la  section  donne  issue  à  une  cuiL 
lerée  de  pus  granuleux,  épais,  horriblement  fétide.  Tissu  cel¬ 
lulaire  environnant  gangrène,  bleu  grisâtre.  Les  muscles  in¬ 
sérés  àl’hyoïde  sont  décolorés,  en  partie  détruits  par  le  sphacèle. 
Tout  autour  du  larynx  foyers  de  pus  épais,  vert  jaunâtre, 
extrêmement  fétide,  à  parois  constituées  par  le  tissu  celluleux 
et  les  muscles  gangrènes  et  en  partie  détruits.  Ganglions  lym¬ 
phatiques,  volumineux,  durs,  jaune  sale,  parotide  normale. 
Tissu  environnant  induré. 

A  droite,  tissu  cellulaire  et  glande  sous-maxillaire  grisâtres. 
Muscles  propres  du  larynx,  rouge  sombre,  par  place  gris  sale. 
Névrilemme  du  pneumo-gastrique  gauche  coloré  en  rouge. 

Liquide  céphalo-rachidien  rouge  cerise.  Epanchement 
séreux  jaunâtre  dans  le  ventricule  latéral  gauche  du  cerveau. 

Poumon  gauche  infiltré.  Trachée  rouge  sombre.  Larynx 
d’une  coloration  plus  intense  encore,  sans  ulcération  ni  bour¬ 
souflement  de  la  muqueuse. 

Foie  de  consistance  molle.  Léger  épanchement  péritonéal. 

Observation  VIII  (Personnelle),  (voir  la  partie  clinique  plus 
haut.) 

L’autopsie  fut  malheureusement  fort  incomplète,  on  trouva 
par  une  incision  verticale  médiane,  le  larynx  rouge  violacé, 
plongé  dans  un  tissu  noirâtre,  infiltré  d’une  sérosité  trouble, 
quelques  foyers  ramollis  au  voisinage  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  gauche  avec  du  pus  mal  lié,  fétide,  contenant  des  détri¬ 
tus  gangréneux.  La  trachéotomie  intercrico-tyroïdienne 
n’avait  déterminé  aucun  désordre.  Replis  aryteno-épiglotiques 
légèrement  tuméfiés.  Méninges  très  congestionnées.  Ventricules 
contenant  un  liquide  séreux,  clair,  jaunâtre,  sinus  normaux 
gorgés  de  sang  fluide. 

Oservations  IX. —  Heyfelder  (2)  (voir  la  partie  clinique  plus 
haut). 

Peau  du  cou  sus-jacente  à  la  tumeur  saine.  Par  contre,  tout 
le  tissu  cellulaire  de  la  région  est  converti  en  une  masse 
sombre  sale,  imprégnée  de  pus  fétide  et  de  gaz.  Glandes  sali¬ 
vaires  bleu  pâle,  normales  à  la  coupe.  Nerfs  vagues  et  ré¬ 
currents,  rouge  sale.  Les  muscles,  par  suite  de  la  mortifi¬ 
cation  du  tissu  cellulaire,  ont  perdu  leurs  rapports.  Rien 
d’anormal  au  niveau  du  maxillaire,  dont  le  périoste  est 
intacte.  Muqueuses  buccale,  linguale,  pharyngé,  nasales  légè- 
ment  gonflées,  recouvertes  d’un  mucus  grisâtre.  Amygdales 
saines.  Muqueuses  laryngée  et  trachéale,  livides,  avec  une 
enduit  de  mucus  sale  adhérent.  Rien  à  la  surface  du  poumon. 
A  la  coupe  on  trouve,  surtout  dans  les  lobes  inférieurs,  une 
grande  quantité  d’abcès  remplis  d’un  pus  horriblement  fétide, 
substance  pulmonaire  environnante  très  friable.  Plèvres 

Cœur  flasque,  mou,  avec  sang  fluide,  noir,  avec  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  trouble  dans  le  péricarde. 

Muqueuse  stomacale  ramollie  surtout  au  niveau  du  pylore. 
Foie  petit,  mou,  légèrement  congestionné.  Rate  molle  à  capsule 


(i)  ZelhleweUmetaphlogose  a m  Hais.  Wurlcmh.  medi:. 
I  ’nrre.y,.  lllalt,  tome  V I  1830,  il  1 1  et  18.  lu  The  ,1.  Bœhler, 


peu  adhérente.  Rein  droit  ramolli  ;  dans  le  bassin,  grande 
quantité  de  liquide  trouble. 

Sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang  liquide  et  noir.  Arach¬ 
noïde  à  droite  épaissie  et  liquide  laiteux  sus-arachnoidien. 
Pie-mère  du  même  côté  très  injectée.  Cerveau  et  cervelet  très 
congestionnés.  Plexus  choroïdes  injectés,  bleuâtres.  Rien  aux 
ventricules. 

Si  nous  cherchons  maintenat  à  résumer  brièvement  les  faits 
qui  résultent  de  ces  quelques  observations,  et  de  l’ensemble 
des  cas  publiés  jusqu’à  ce  jour,  nous  aurons  à  diviser  cet  ex¬ 
posé  en  deux  sections  :  1“ Lésions  locales;  2°  Lésions  à  distance. 

1°  Lésions  locales.  —  La  peau  soulevée,  glissant  sur  les 
plans  profonds  est  nette  à  la  section,  sauf  aux  points  ramollis 
de  la  tuméfaction.  Le  tissu  cellulaire  profond  est,  suivant  la 
date  des  lésions,  dur,  résistant  à  la  coupe,  ronge  jaunâtre  ou 
laissant  suinter  un  liquide  louche  peu  abondant.  Au  centre,  il 
est  souvent  impossible  de  reconnaître  les  organes  iflfiltrés, 
ramollis,  englobés  dans  une  masse  sphacélëe  qui  a  détruit  leur 
aspect  propre  et  leurs  rapports.  Dans  cette  masse,  semi-liquide, 
noirâtre,  fétide,  cloisonnée  par  des  tractus  interrompus,  fila¬ 
menteux,  vestige  des  gaines  aponévrotiques,  on  distingue 
encore  les  vaisseaux  et  les  nerfs  entourés  d’une  gaine  épaisse, 
rougeâtre.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  tuméfiés,  rou¬ 
geâtres  à  la  coupe,  quelquefois  bleuâtres  et  fort  peu  altérés. 

Remarquons  en  passant  qu’il  est  exceptionnel  d’y  rencontrer 
un  foyer  suppuré,  rappelant  l’adénite  ordinaire.  Leur  atmos¬ 
phère  celluleux  est  de  coloration  foncée,  dur,  infiltré  au  début, 
ramolli,  grisâtre,  sanieuxplus  tard.  Les  muscles  sont  dissociés, 
ramollis,  en  putrilage  au  centre  ;  rouge  violacé,  avec  plaques 
jaune- grisâtre  quand  la  lésion  est  moins  avancée.  La  glande 
sous-maxillaire  est  bleuâtre  et  la  coupe  laisse  parfois  suinter 
quelques  gouttes  d’un  liquide  ichoreux,  grumeleux,  d’une 
extrême  fétidité.  Néanmoins,  elle  peut  être  absolument  saine, 
contrairement  à  l’opinion  de  Roser  et  même  O.  Weber  (1)  l’au¬ 
rait  trouvée  intacte  dans  la  plupart  des  cas. 

L’étude  minutieuse  des  détritus  est  rendue  impossible  en 
raison  de  la  putréfaction  hâtive  des  éléments  qu’ils  contiennent. 
Sur  le  vivant,  dans  un  cas  que  nous  avons  suivi  et  rapporté, 
nous  avons  trouvé  au  milieu  d’une  grande  quantité  de  corps 
granuleux  pigmentaires  ou  protéiques,  produits  de  désinté¬ 
gration  cellulaire,  des  gouttelettes  graisseuses,  quelques  fi¬ 
brilles  conjonctives  dissociées  et  des  débris  du  tissu  muscu¬ 
laire.  L’examen  bactériologique  (violet  de  méthyle,  B.  de  Bâle, 
décoloration  par  l’iodure  iodé)  nous  a  révélé  la  présence  de 
nombreux  micro-organismes.  Du  reste,  leur  étude  approfondie 
eût  été  dans  ce  cas  peu  instructive,  par  suite  de  l’ouverture 
buccale  du  foyer  (observ.  VI)  qui  avait  permis  l'introduction 
et  le  développement  d,es  microbes  étrangers. 

Le  plancher  buccal  soulevé,  souveut  troué  d’orifices  fistu- 
leux,  présente  dans  son  ensemble  des  lésions  analogues  à  celles 
que  nous  avons  étudiées  au  niveau  de  la  peau.  (Infiltration, 
désorganisation  putride,  névrite  superficielle,  périartérite  et 
périphlébite)  surtout  prononcées  au  niveau  de  la  bourse  de 
Fleischmann. 

Les  dents  sont  souvent  cariées,  mais  on  ne  rencontre  pas  de 
périostite  alvéolodentaire  aiguë;  le  maxillaire  et  son  périoste 
sont  toujours  indemnes,  les  cas  où  l’on  a  trouvé  de  la  périostite 
ou  de  l’ostéo-périostite,  différant  aux  points  de  vue  étiologique 
et  clinique  de  l’angine  que  nous  avons  décrite.  En  effet,  pour 
nous,  et  nous  sommes  explicites  sur  ce  point,  il  suffit  qu’un 
phlegmon  sus-hyoidien  reconnaisse  pour  origine  une  périostite 
ou  une  ostéo-périostite  du  maxillaire  pour  l’exclure  du  cadre 
de  l’affection  que  nous  avons  en  vue  (2).  La  langue  est  légère¬ 
ment  tuméfiée.  Les  amygdales  sont  tantôt  saines,  tantôt  rouges, 
exulcérées,  plus  ou  moins  volumineuses.  Le  larynx  et  la  trachée 
présentent  des  altérations  différentes  suivant  les  cas.  Nous 
allons  nous  y  arrêter  un  instant  à  cause  de  l’importance  ex¬ 
trême  des  signes  trachéo-laryngiens  dans  la  symptomatologie. 


(1)  Cité  par  Hénocquc  ;  article  sous-n 
Eneyclopéd). 

(2)  Vouloir  ne  pas  tenir  compte  de  cc 
discuterons  à  l’occasion  de  la  pathogénie, 
de  Ludwig  trop  compréhensive,  la  rôduir 
nier  en  quelque  sorte  son  existence  propn 
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Tantôt  (observ.  de  Schmetzer  (1),  Heyfelder  (2),  les  nerfs  vague 
et  récurrent  ont  été  trouvés  rouges,  à  névrilemme  injecté,  sans 
grandes  lésions  des  muqueuses  laryngo-trachéales.  Tantôt  et 
cela  fréquemment  associé  aux  autres  lésions,  les  muscles 
(observ.  de  Heim  (3),  Schmetzer  (i),  sont  rouge  sombre,  par 
places  grisâtres,  plus  ou  moins  altérés,  quelquefois  complète¬ 
ment  détruits.  Tantôt  enfin  (observ.  de  Heyfelder  (5),  Heim  (6), 
personnelle  (7),  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux  sont 
surtout  lésés  :  les  replis  aryténo-épiglottiques,  les  régions  ary- 
ténoïdiennes  sont  infiltrés  d’une  sérosité  louche,  analogue  à 
celle  que  nous  avons  signalée  dans  les  zones  périphériques  de 
la  tumeur  sous-maxillaire;  la  muqueuse  turgide,  épaissie, 
boursoufflée,  jamais  ulcérée,  est  rouge  violacée,  parfois  livide, 
noirâtre,  recouverte  d’un  mucus  épais,  adhérent. 

La  carotide  et  la  jugulaire  plus  ou  moins  comprimées,  ont 
été  rencontrées  plusieurs  fois  atteintes  d’inflammation  super¬ 
ficielle,  et  l’on  s’explique  par  là,  sur  des  troncs  de  moindre 
importance,  la  possibilité  de  la  thrombose  et  de  l’embolie. 

2°  Lésions  à  distance.  —  Les  lésions  relevant  de  la  maladie, 
en  tant  que  maladie  infectante  et  générale,  sont  plus  rares  et 
surtout  moins  connues.  L’histoire  des  néphrites,  des  hépatites 
dans  les  états  infectieux  est  trop  neuve  encore  pour  s’étendre 
au  delà  du  cadre  des  grandes  pyrexies.  Néanmoins,  la  présence 
de  la  teinte  subictérique  notée  dans  le  cas  de  Heyfelder,  de 
l’albuminurie,  attestent  des  troubles  du  rein  et  du  foie.  Les 
lésions  des  séreuses  articulaires  plus  palpables  sont  aussi  peu 
connues.  Nous  n’avôns  trouvé  dans  la  science  aucun  autre  cas 
que  le  nôtre  de  pseudo-rhumatisme  infectieux,  lié  à  l’affection 
qui  nous  occupe.  On  a  signalé,  par  contre,  la  présence  de  li¬ 
quides  séreux,  louches  dans  les  plèvres,  le  péricarde  (Heyfel¬ 
der),  le  péritoine  (Heyfelder),  les  ventricules  cérébraux 
(Heim),  (Schmetzer).  Le  cœur  est  souvent  jaunâtre,  grais¬ 
seux,  peu  résistant,  rempli  de  sang  diffluent,  noirâtre  (Heyfel¬ 
der).  La  rate  a  été  trouvée  ramollie,  tuméfiée,  friable. 

Les  méninges  sont  souvent  rouges,  vivement  injectées,  les 
sinus  crâniens  gorgés  de  sang  noir,  fluide,  la  substance  céré¬ 
brale  semée  sur  la  coupe  de  nombreux  points  noirâtres  (con¬ 
gestion  intense)  (Heyfelder),  (observation  personnelle).  (Hey¬ 
felder),  dans  un  cas  que  nous  avons  rapporté  en  détail, 
trouva,  dans  les  poumons,  surtout  à  leur  partie  inférieure,  de 
nombreux  petits  abcès,  à  parois  anfractueuses,  à  contenu 
sanieux,  grisâtre,  d’une  fétidité  repoussante. 

PHYSIOLOGIE,  PATHOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE. 

Nous  arrivons  au  point  le  plus  important  de  l’étude 
que  nous  avons  entreprise.  En  effet,  les  quelques  lignes 
que  nous  avons  consacrées  à  l’historique  de  la  question, 
nous  ont  permis  de  voir  que,  si  les  divers  auteurs  sont 
généralement  d’accord  sur  la  modalité  clinique,  il  n'en 
est  pas  de  même  sur  l’essence  de  l’affection.  C’est  là 
pourtant  un  point  capital. 

Nous  avons  remis  son  étude  après  l’exposé  de  la 
symptomatologie  et  des  lésions  anatomiques,  bien  per¬ 
suadé  que  l’examen  approfondi,  sans  parti  pris,  sans 
idée  préconçue,  des  faits  que  nous  avons  présentés, 
pourrait  seul  nous  aider,  je  ne  dis  pas  à  trancher  défi-' 
nitivement  la  question,  mais  au  moins  à  y  contribuer 
pour  notre  faible  part. 

La  connaissance  des  maladies  infectieuses  est  d’hier, 
et,  tout  entière  à  la  pathologie  générale,  à  la  recherche 
de  la  clef  des  grands  processus,  la  science  contempo¬ 
raine  n’a  pas  encore  fouillé  tous  les  petits  sentiers  do  la 
nosologie  pour  en  réformer  l’histoire,  y  introduire  à  coté 

(1)  Loco  citato. 

(2)  Lococitalo. 

('■'>)  Z:ir  < irsrhichte  deT  Metaphlogose  des  Zellgewebes  a m 
liais.  (Wnrlemb.  correspond.  lilatt.  Ionie  VI,  n°  10,  1836). 
In  thèse  de  G.  Bœhlcr,  p.  17. 

(4)  Loco  citato. 

(5)  Loco  citato. 

(6)  Loco  citato. 

(7)  Loco  citato. 


de  l’élément  clinique,  précieux  héritage  de  nos  devan¬ 
ciers,  et  de  l’élément  anatomo-pathologique,  conquête 
plus  récente  et  moderne,  les  données  nouvelles,  et  en 
rajeunir  ainsi  les  descriptions. 

Deux  sortes  d’opinions,  diamétralement  opposées,  se 
sont  fait  jour  au  sujet  de  l’affection  décrite  par  Ludwig 
en  1836. 

C’est  une  entité  morbide  particulière,  ayant  son  évo¬ 
lution,  sa  localisation  propre,  ou  bien  c’est  une  maladie 
banale,  une  réunion  confuse  et  condamnable  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  processus  connus. 

Pour  être  contradictoires,  ces  opinions  sont  également 
vraies,  quelque  paradoxale  que  semble  être  cette  affir¬ 
mation. 

Certains  auteurs  semblent  croire,  en  effet,  à  la  syno¬ 
nymie  parfaite  de  phlegmon  sus-hyoïdien  et  d’angine  de 
Ludwig,  et  dès  lors,  ils  rangent  sous  ce  titre  une  foule 
d’états  qui  n’ont  de  commun  que  leur  siège  ;  99  fois  pour 
100,  ceux-là  ont  tort,  c’est  indiscutable,  et  l’angine  de 
Ludwig  ainsi  comprise,  doit  être  bannie  des  cadres 
nosographiques,  c’est  un  impedimenta,  c’est  plus,  c’est 
une  erreur. 

Voilà  pourquoi  nous  rejetons  systématiquement 
une  dénomination  qui,  pour  avoir  la  consécration  du 
temps  et  l’autorité  d’observateurs  autorisés,  pourrait 
encore  prêter  à  la  confusion.  Et  si  nous  n’avons  employé 
jusqu’ici  aucune  autre  appellation,  c’est  que  nous  vou¬ 
drions  la  baser  sur  la  pathogénie,  seul  moyen  de  la 
rendre  acceptable,  et  en  quelque  sorte  adéquate. 

Or,  il  existe,  parmi  les  nombreux  phlegmons  sus- 
hyoïdiens,  une  variété  toujours  identique  à  elle- 
même,  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-patholo¬ 
gique,  reconnaissant  une  origine  infectieuse. 

La  description  que  nous  en  avons  donnée,  les  observa¬ 
tions  que  nous  aurions  pu  augmenter  de  nombre,  nous 
montrent  l’unité  symptomatique,  l’unité  anatomique,  au 
moins  dans  une  mesure  suffisante  pour  que  les  diverses 
modalités  puissent  être  considérées  comme  des  varia¬ 
tions  d’un  seul  type  primordial,  une  description  étant 
un  idéal,  une  maladie;  l’observation  montrant  la  réali¬ 
sation  de  l’idéal,  un  malade. 

Ceci  admis  :  l°à  quels  signes  reconnait-on  une  mala¬ 
die  infeotiAuse?  quel  critérium  nous  donne  la  pathologie 
générale  pour  résoudre  ce  grave  problème  ?  2°  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe  répond-elle  à  ces  signes,  s’accom¬ 
mode-t-elle  à  ces  conditions,  peut-elle  en  un  mot  entrer 
dans  le  cadre  des  bacillopathies  totius  substantiæ  ? 

Une  maladie  infectieuse  est  due  à  un  germe  prove¬ 
nant  de  l’extérieur;  la  constatation  de  ce  germe,  son 
isolement  à  l’état  de  pureté  parla  culture,  son  inocula¬ 
tion,  c’est  là  le  critérium  fondamental?  Avoy^ns-le  de 
suite,  ce  critérium  qui  trancherait  à  lui  seul  kfquestion, 
nous  ne  l  avons  pas  ici.  Mais  faut-il  passer  outre?  Non, 
mille  fois  non!  Comme  le  disait  M.  le  ..professeur  Bou¬ 
chard  dans  sa  leçon  d’ouverture  :  «  kqy  rasiticisme  est 
établi  avec  certitude  pour  quatre  maladies  de  l’homme  : 
le  charbon,  la  morve,  la  tuberculose  et  la  gangrène 
gazeuse  ;  de  plus,  la  preuve  est  presque  faite  pour  l’éry¬ 
sipèle  et  la  blennorrhagie.  »  Depuis,  la  science  a  pro¬ 
gressé  ;  mais  combien  d’inconnues  encore  dans  ce 
gigantesque  problème? 

Aussi,  il  a  fallu  chercher  d’autres  données  pour  relier 
les  états  infectieux  et,  ces  caractères,  c’est  à  la  clinique 
qu’il  convient  de  les  demander.  La  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  la  syphilis,  la  rage,  la  fièvre  typhoïde  sont  bien 
des  maladies  infectieuses  et  cependant,  malgré  les 
travaux  de  Ilallier  et  Babès,  de  Coze  et  de  Feltz,  de 
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Lustgarten,  de  Eberth,  etc.,  La  preuve  n’est  pas  faite. 

Sur  quoi  baserons-nous  donc  notre  opinion  ? 

«  Sur  la  constante  et  frappante  ressemblance  des  cas 
publiés,  sur  la  marche  cyclique  de  la  maladie,  sur  la 
présence  de  signes  généraux  précoces  (prodromes  clas¬ 
siques  des  fièvres  dites  graves;  frissons  initiaux,  état 
saburral,  hyperthermie),  sur  l’état  typhoïde  qui  se 
trouve  signalé  dans  toutes  les  observations  vers  le  7e  et 
le  8°  jour,  sur  les  caractères,  vraiment  pathognomo¬ 
nique  de  la  réaction  locale,  sur  l’albuminurie  signalée 
dans  certaines  observations,  la  coloration  ictérique  des 
conjonctives,  la  présence  des  signes  articulaires.  » 

Enfin  sur  le  caractère  contagieux  de  la  maladie. 

L’albuminurie  et  ï’arthralgie'  sont  ici  des  signes  de 
première  importance.  Y  verra-t-on,  comme  le  veulent 
les  fatalistes  du  hasard,  la  juxtaposition  de  deux  mala¬ 
dies,  une  attaque  de  rhumatisme  subaigu  réveillée  par 
le  mauvais  état  dyscrasique.  Mais  de  même  que  «  le  re¬ 
froidissement,  que  la  fluxion,  que  la  douleur,  que  la 
soudaineté  et  la  mobilité  des  phénomènes  fluxionnaires 
ou  douloureux  ne  caractérisent  pas  essentiellement  ce 
qui  est  rhumatismal,  de  même  l’arthrite  n’est  pas  carac- 

térisque  du  rhumatisme . Au  cours  de  certains  états 

morbides,  accidentels  ou  physiologiques, le  rhumatisme 
vrai  peut  se  développer.  Théoriquement,  ce  n’est  pas 
impossible;  effectivement,  c’est  infiniment  rare.  Telles 
sont  les  propres  expressions  du  professeur  Bouchard(l), 
dans  son  étude  magistrale  sur  les  pseudo-rhumatismes 
infectieux. 

Si  nous  insistons  sur  ces  phénomènes  articulaires, 
c’est  qu’on  a  pu  écrire  que  «  (2)  toutes  les  maladies  in¬ 
fectieuses  peuvent  présenter  parmi  leurs  manifes¬ 
tations  contingentes,  des  déterminations  articulaires, 
relevant  del’infection  générale  de  l’économie.»  (Bourcy) 
C’est  une  idée  chère  à  M.  le  professeur  Verneuil,  et  les 
recherches  modernes  l’ont  amplement  consacrée. 

Voyons  donc,  si  les  phénomènes  articulaires  que 
nous  avons  observés  dans  un  cas  que  nous  avons  suivi 
nous-même  répondent  à  la  description  générale  connue. 

Le  siège  de  prédilection  se  trouve  dans  les  grandes 
articulations,  le  genou  de  préférence  soit  en  raison  de 
la  fatigue,  des  traumatismes  déterminant  un  locus 
minoris  resistentiæ  »  soit  en  raison  de  la  structure  si 
parfaite  de  ce  grand  article,  comparable  en  cela  aux 
séreuses  splanchniques,  (F.  de  Lapersonne  (3). 

Dans  un  ordre  d’idée  analogue,  Swediaur  avait  appelé 
legenou,  gonocèle,en  raison  de  la  localisation  fréquente 
de  l’arthrite  blennorrhagique  en  ce  point. 

Signalons  encore  l’articulation  sterno-claviculaire.  Au 
point  de  vue  des  lésions,  nous  laisserons  encore  la  pa¬ 
role  àM.  de  Lapersonne  (4).  «  Ce  que  l’on  observe  bien 
plus  fréquemment, ce  sont  des  polyarthrites  subaiguës, 
envahissant  très  vite  plusieurs  segments, s’accompagnant 
de  douleurs  peu  intenses,  avec  ou  sans  épanchement, 
disparaissant  sans  laisser  de  traces,  »  ou  produisant  des 
monoarthrites  plus  graves  : 

Or, que  le  lecteur  veuille  bien  se  reporter  à  notre  ob¬ 
servation  VI  personnelle.  Le  genou  gauche,  la  tibio- 
tarsieune  gauche,  le  genou  droit  ont  été  pris,  suc¬ 
cessivement,  et  au  bout  de  trois  jours,  sans  laisser  de 
traces,  ont  disparu,  sans  avoir  été  jamais  trop  doulou- 

MJ  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Paris, 
''î-yllXr . . .  'les  maladies  infectieuses.  Tfc  *d< 

(:I|  / les  Arthrites  infectieuses  non  tuberculeuses.  Thèse  d’agré- 
galioiulo  Paris,  1886,  page  18. 

(1)  Loco  citato,  paye  19. 


reux  à  la  pression,  au  contraire  plus  sensibles  à  la 
marche,  encore  un  caractère  des  polyarthrites  subai¬ 
guës  infectieuses.  Est-ce  là,  même  de  loin,  le  tableau 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu  ?  Du  mo¬ 
ment  qu’il  y  a  chez  le  même  malade  juxtaposition 
d’une  lésion  locale  sous-maxillaire  et  d’une  lésion  arti¬ 
culaire,  nous  n’avons  pas  le  droit,  suivant  l’expression 
de  M.  le  Dr  Landouzy,  dans  une  brillante  légon  sur  l’al¬ 
buminurie  coexistant  avec  une  amygdalite,  professée 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  «  de  dissocier  les  deux  mem¬ 
bres  de  cette  phrase  pathologique,  pas  plus  que  nous 
n’avons  le  droit  d’isoler  l’endocardite  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  la  paralysie  de  l’angine  diphtériti- 
que,  etc. 

Angine  sous-maxillaire  et  polyarthrite  subaiguë  sont 
ici  la  monnaie  de  la  même  pièce,  l’expression  polymor¬ 
phe  d’une  même  affection.  (A  suivre .) 
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La  médecine  d’imagination  (1). 

Ce  sont  surtout  les  troubles  mentaux  qui  ont  fait  le 
sujet  des  tentatives  de  thérapeutique  suggestive  les  plus 
récentes  et  les  plus  remarquées,  parmi  lesquelles  nous 
devrons  citer  principalement  celles  de  MM.  Auguste 
Voisin,  Séglas,  Lombroso. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  montrer  comment  encore, 
dans  cet  ordre  de  faits,  le  diagnostic  psychogénique 
peut  guider  la  thérapeutique.  L’évolution  de  certains 
délires  peut  éclairer  le  rôle  curatif  de  la  suggestion. 

L’étude  du  délire  alcoolique  nous  présente  à  cet  égard 
bon  nombre  de  faits  importants  qui  peuvent  servir  de 
guide.  On  sait  que  les  habitudes  du  sujet  jouent  un  rôle 
considérable  dans  la  détermination  de  .la  forme  des  ma¬ 
nifestations  délirantes  des  alcooliques  ;  on  dit,  ajuste 
raison, que  leur  délire  est  un  délire  professionnel.  D’au¬ 
tre  part,  Lasègue  a  bien  mis  en  lumière  ce  fait  que  l’al¬ 
coolique,  après  avoir  eu  pendant  plusieurs  nuits  son 
sommeil  troublé  par  des  rêves  professionnels  ou  tom¬ 
bants,  commence  un  délire  nocturne  sur  le  même  thème  ; 
puis  enfin  le  délire  nocturne  se  prolonge  dans^p  jour. 
C’est  cette  marche  qui  a  fait  dire  à  Lasègue  que  le  délire 
alcoolique  n’est  pas  un  délire,  mais  un  rêve  ;  on  peut  la 
retrouver  dans  toutes  les  formes  du  délire  alcoolique, 
même  dans  cette  manifestation  aiguë  de  l’alcoolisme 
chronique  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  delirium  tre- 
•mens. 

Mais  ces  caractères  ne  sont  pas  exclusifs  au  délire 
alcoolique,  on  peut  les  retrouver  dans  le  délire  hysté¬ 
rique  et  même  dans  d’autres  délires  vésaniques.  Ainsi  : 

I.  Mme  C...  est  une  hystérique  officielle  avec  hémianesthésie 
et  ovarie,  grandes  attaques  convulsives.  Vers  la  iin  de  sa  gros¬ 
sesse,  on  lui  annonce  qu’une  de  ses  cousines  a  succombé  dans 
le  cours  d’une  folie  puerpérale.  La  première  nuit,  le  souvenir 
vient  se  renforcer  dups  un  rêve;  les  nuits  suivantes  les  images 
prennent  dans  le  rêve  une  intensité  croissante  en  arrivant  à 
persister  après  le  réveil;  et  enfin  elles  persistent  en  plein  jour; 
le  délire  est  constitué  :  elle  voit  et  entend  la  morte,  lui  parle, 
etc.,  etc. 

II.  M“e  N.,  34  ans,  présente  des  stigmates  permanents  d'hys¬ 
térie,  une  hémianesthésie  bien  caractérisée.  Elle  a  épousé  uude 


(1  )  Voir  Progrès  médical,  1884,  n°  16.  —  1886,  n<"  35  et  36. 
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ses  cousins,  qui  s’ost  suicidé  en  se  jetant  dans  son  puits  le 
13  septembre  1SS5.  Elle  fut  fort  attristée,  resta  sombre  pendant 
plusieurs  semaines,  mais  sans  troubles  caractérisés.  Le  1CI  dé¬ 
cembre,  à  la  suite  d’une  contrariété,  elle  dit  :  «  C’est  à  se  jeter 
dans  le  puits  ».  Elle  est  frappée  du  son  de  ce  mot;  et,  à  partir 
de  ce  moment,  elle  a  la  formule  du  délire  qui  va  se  développer. 
La  nuit  suivante,  elle  a  un  cauchemar  où  figure  le  puits  ;  le 
cauchemar  se  répète  avec  plus  d’intensité  plusieurs  nuits,  finit 
par  persister  dans  la  période  intermédiaire  entre  le  sommeil  et 
le  réveil;  enfin,  l’idée  du  puits  persiste  pendant  le  jour  :  elle 
pense  sans  cesse  à  s’y  jeter.  Peu  à  peu,  on  voit  se  développer 
des  hallucinations  corrélatives;  elle  voit  des  puits  partout; 
elle  sent  des  mains  qui  la  poussent  vers  le  puits;  elle  entend 
des  voix  qui  lui  disent  :  «  Tu  ne  mourras  que  dans  ce  puits.  »8i 
elle  voit  le  vrai  puits,  les  idées  redoublent  d'intensité.  Elle  ne 
veut  pas  déshonorer  sa  famille  par  un  nouveau  suicide  de  ce 
genre  :  elle  s’expose,  au  froid  dans  la  neige,  dans  l’espoir  de 
prendre  une  fluxion  de  poitrine,  etc. 

III.  Mme  C.  appartient  a  une  famille  d’aliénés,  elle  a  toujours 
eu  des  irrégularités  de  caractère.  Elle  a  reçu  une  instruction 
littéraire  et  artistique  assez  soignée;  mais  elle  s’exagère  consi¬ 
dérablement  sa  valeur.  Elle  a  depuis  longtemps  traité  avec  un 
certain  mépris  son  mari  qui  se  contente  de  fort  bien  mener  ses 
affaires  commerciales  ;  peu  à  peu  elle  s'est  éloignée  de  lui  tout 
en  vivant  sous  le  même  toit,  en  accord  apparent.  Une  nuit  elle 
réveille  la  maison  par  ses  cris,  elle  avait  eu  un  cauchemar,  dans 
lequel  elle  avait  vu  son  mari,  absent  de  la  maison,  se  préci¬ 
piter  sur  elle  avec  violence.  Le  cauchemar  se  répète  pendant 
plusieurs  nuits.  Au  retour  du  mari, elle  ne  peut  plus  tolérer  sa 
présence  et  au  bout  de  peu  de  temps  cette  répulsion  s’étend 
successivement  à  son  père  et  à  tous  les  hommes,  etc. 

IV.  M110  M.  a  38  ans,  c’est  une  dégénérée,  bien  caractérisée 
tant  au  point  de  vue  somatique  qu’au  point  de  vue  psychique, 
elle  a  eu  des  tics  convulsifs,  des  exclamations  spasmodiques,  des 
phénomènes  impulsifs  divers,  des  accès  d’excitation  maniaque. 
A  la  suite  d’une  période  de  calme,  elle  commençait  à  s’attrister 
depuis  plusieurs  jours,  lorsqu’une  nuit,  elle  se  réveille  en 
sursaut,  elle  appelle  sa  mère  prétendant  qü’on  venait  d’en¬ 
foncer  la  porte,  et  qu’elle  avait  entendu  marcher  dans  l'appar¬ 
tement.  Toute  vérification  faite, on  ne  trouva  rien  d’inquiétant 
dans  la  maison  ;  mais  Mlle  M.,  ne  peut  se  rendormir  qu’au  jour. 
Le  lendemain  l’hallucination  de  l’ouïe  persistait,  elleavait  sans 
cesse  l’oreille  tendue,  et  regardait  les  portes  avec  défiance  ;  la 
nuit  suivante  le  cauchemar  se  reproduit  avec  plus  d’intensité, 
la  malade  se  lève  affolée,  et  se  précipite  à  la  fenôtrë.  A  partir 
do  ce  moment,  on  voit  se  développer  une  forme  de  délire  de 
persécution  qui  persiste  plusieurs  mois. 

V.  M116  A.,  a  18  ans,  elle  appartient  à  une  famille  de  névro¬ 
pathes  sans  caractères  accentués.  Elle  ne  présente  pas  d’ac¬ 
cidents  hystériques,  mais  est  très  exaltée,  et  se  fait  une  idée 
tout  à  fait  hyperbolique  de  sa  valeur  intellectuelle  :  ces  parti¬ 
cularités  de  son  caractère  lui  ont  déjà  fait  commettre  un 
certain  nombre  d’actes  au  moins  déplacés.  Ses  fonctions  or¬ 
ganiques  s’accomplissaient  d’ordinaire  régulièrement,  son 
appétit  était  excellent;  un  matin  elle  refuse  la  viande  qu'on  lui 
présente  à  déjeuner  et  raconte  que  la  nuit  elle  a  rêvé  qu’elle 
vomissait  à  la  suite  d’un  repas  trop  copieux.  Tel  a  été  le  début 
d’un  accès  de  sitiophobie  qui  a  duré  quatre  mois  et  a  laissé 
après  lui  une  anorexie  nerveuse  permanente.  Les  bizarreries 
de  caractère  se  sont  du  reste  accentuées  chez  cette  jeune  fille 
qui  ne  paraît  pas  avoir  terminé  sa  carrière  de  vésanique. 

Quelques-uns  de  ces  faits  établissent  bien  le  rôle  des 
circonstances  extérieures  dans  la  détermination  do  la 
forme  du  délire  et  dans  son  renforcement,  et  par  con¬ 
séquent  la  valeur  du  changement  de  milieu  dans  le 
traitement. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  exemples  qui  montrent 
le  rôle  du  rêve  dans  le  développement  du  délire.  Il 
semble  que  les  représentations  mentales  qui  survien¬ 
nent  pendant  le  sommeil  se  trouvent  renforcées  en  rai¬ 
son  de  leur  isolement  ;  les  préoccupations  de  la  veille 


se  gonflent  pendant  cet  état  jusqu’à  se  déformer.  L’in¬ 
tensité  des  représentations  du  rêve  et  des  représenta¬ 
tions  de  la  veille  semble  en  rapport  inverse  de  la  sensi¬ 
bilité  aux  excitants  extérieurs  dans  ees  deux  états.  Chez 
bon  nombre  de  sujets,  ces  représentations  du  rêve  per¬ 
sistent  dans  l’état  intermédiaire  au  sommeil  et  à  la 
veille,  et  ne  disparaissent  que  lorsque  les  yeux  sont 
ouverts  ;  chez  ipielques-uns,  ils  persistent  plus  long¬ 
temps,  ou  peuvent  se  reproduire  dans  le  jour,  à  propos 
d’une  excitation  périphérique  qui  a  quelque  rapport 
avec  le  rêve.  Chez  d’autres,  enfin,  plus  avancés  dans  la 
hiérarchie  pathologique,  ces  représentations  prennent 
assez  de  durée  et  d’intensité  pour  s’imposer  à  la  cons¬ 
cience  d’une  manière  permanente,  et  servir  de  base  à 
un  délire. 

L’exagération  de  la  réceptivité  mentale  dans  le  som¬ 
meil  est  eneore  manifestée  par  la  possibilité,  chez  cer¬ 
tains  névropathes  en  particulier,  de  faire  obéir  à  un 
ordre  qui  fût  sûrement  resté  sans  effet  à  l’état  de  veille, 
en  répétant  l’injonction  pendant  le  sommeil  naturel 
pendant  plusieurs  nuits  de  suite. 

D’ailleurs,  chez  beaucoup  de  sujets  normaux,  le  som¬ 
meil  sert  en  quelque  sorte  de  caisse  de  résonnance  aux 
excitations  perçues  pendant  la  veille  ;  c’est  ainsi  que 
chez  beaucoup  d’enfants,  le  souvenir  des  choses  apprises 
le  soir,  est  rendu  plus  actif  par  cette  sorte  de  mérycisme 
nocturne. 

Le  sommeil  nerveux,  l’état  de  somnambulisme  qui,  à 
des  degrés  faibles,  se  confond  avec  le  sommeil  naturel, 
offre  une  exaspération  de  cette  réceptivité  du  sommeil 
normal.  Les  somnambules  acceptent  encore  plus  facile¬ 
ment  les  images  qu’on  évoque  dans  leur  esprit  et  réa¬ 
gissent  plus  sûrement  et  plus  promptement  aux  excita¬ 
tions  suggérées.  C’est  grâce  à  cette  circonstance,  que  le 
sommeil  provoqué  constitue  un  véhicule  précieux  pour 
l’administration  des  idées  curatives  :  il  permet  d'écono¬ 
miser  les  doses  de  suggestion  ;  mais  il  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  et  la  médecine  d’imagination  peut  s’exercer 
sans'  son  secours,  comme  le  montre  le  fait  de  Russell 
Reynolds  et  beaucoup  d’autres  observés  depuis. 

En  somme,  la  valeur  thérapeutique  de  la  suggestion 
a  pour  base  la  réceptivité  mentale,  surtout  exagérée 
dans  le  sommeil  hypnotique. 

Cette  réceptivité  mentale  exagérée  n’est  pas  d’ail¬ 
leurs  exclusive  au  sommeil  nerveux.  Ce  n’est  pas  une 
exception  absolue  en  psychologie  morbide  ;  et  on  peut 
dire  que,  dans  l’hystérie,  elle  est  pour  ainsi  dire  la  rè¬ 
gle  (!)• 


les  hystériques,  les  représentations  de  la  mémoire  so 
int  très  facilement  en  hallucinations,  et  ces  hallucinations 
vent  un  rôle  important  dans  la  production  des  attaques 
s.  Ainsi,  X...,  âgée  de  15  ans,  a  eu  sa  première  attaque 
à  la  vue  d’un  pendu  qu’elle  trouva  dans  une  cave  : 
attaques  qui  se  produisent  depuis  lors  sont  précédées 
:  d’hallucinations  visuelles  où  figurent  :  d’abord  le  pondu, 
oleurs  qui  avaient  voulu  s'introduire  dans  sa  maison  un 
a  scène  do  la  cave,  puis  enfin  des  hommes  qui,  quand 
nt  fait  sur  elle  une  tentative  qu’elle  ne  peut 


pas  expliquer.  !  I  1  l  \  rii isi-mJ il:i I.l :  que  si  ou  arrivi  a 
l’hallucination  principale  en  modifiant  le  souvenir  <lti 
fera  disparaître  les  attaques.  On  sera  autorisé  à  faire 
^  la  même  tentative  sur  des  épileptiques,  dont  les  atla- 
ent  pour  point  de  départ  des  hallucinations  ou  dos  rè- 
ints.  Ce  fait,  d’ailleurs,  est  intéressant  à  d’autres  points 
nous  montre,  en  effet,  que  le  dernier  choc  a  réveillé  la 
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Certaines  substances  médicamenteuses  ou  toxiques 
peuvent  la  déterminer.  Il  est  possible,  dans  le  sommeil 
chloroformique, de  provoquer  des  suggestionspersistan- 
tes  ;  et  tout  le  monde  sait  que  chez  un  sujet  chloroformisé, 
une  excitation  périphérique  peut  déterminer  des  rêves 
dans  le  sommeil  persistant  au  réveil.  C’est  ainsi  qu’on 
a  vu  des  opérateurs  accusés,  malgré  l’impossibilité  maté¬ 
rielle,  d’attentats  divers  sur  leurs  malades.  Le  haschich, 
la  morphine,  créent  quelquefois  cette  même  réceptivité 
morbide.  Il  en  est  de  même  de  l’alcool;  Lasègue  insis¬ 
tait  avec  beaucoup  de  raison  sur  ce  fait  que  l’on  peut 
réveiller  l’alcoolique  de  son  délire  en  l’interpellant 
brusquement  et  en  obtenir  une  réponse  correcte  au 
milieu  de  divagations  incohérentes;  en  procédant  de  la 
même  manière,  on  peut  lui  suggérer  des  hallucinations 
différentes  de  celles  qu’il  présente  ordinairement  et 
modifier  un  instant  au  moins  son  délire  (1). 

En  somme,  la  suggestion  dans  le  somnambulisme,  la 
suggestion  à  l’état  de  veille  chez  certains  sujets,  ne 
constitue  pas  un  phénomène  exceptionnel  :  la  psycho¬ 
logie  morbide  nous  en  fournit  des  exemples  grossiers. 
D’autre  part,  l’étude  psycho-physiologique  de  ce  phéno¬ 
mène  nous  montre  qu’il  est  très  voisin  d’un  autre  phé¬ 
nomène  physiologique  plus  connu,  l’attention,  et  qu’il 
s’accompagne  des  mêmes  modifications  dynamiques.  La 
suggestion  n’est  pas  une  pratique  mystique,  c’est  un 
phénomène  physiologique  que  l’on  est  en  droit  de  pro¬ 
voquer  dans  un  but  thérapeutique,  sous  sa  responsabi¬ 
lité,  comme  tout  autre  phénomène  physiologique.  Elle 
peut  particulièrement  être  utilisée  dans  les  conditions 
où  on  la  voit  se  produire  pour  ainsi  dire  accidentelle- 
meut,  et  il  est  rationnel  de  la  diriger  en  sens  inverse 
quand  on  l’a  vue  produire  un  trouble  morbide.  D’ail¬ 
leurs,  à  défaut  de  bonnes  raisons,  l’observation  prouve 
qu'elle  est  capable  de  rendre  des  services  dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas  de  paralysies,  de  contractures  hystériques,  de 
spasmes,  de  chorée  de  même  nature.  Les  succès  obtenus 
jusqu’à  présent  par  le  même  procédé  dans  les  troubles 
mentaux,  paraissent  aussi  se  rapporter  exclusivement  à 
l’hystérie  :  M.  Voisin  a  annoncé  que  les  bons  effets  de  la 


représentation  des  chocs  antérieurs.  Ce  phénomène  n’est  pas  sans 
analognes  ;  si  on  expose  un  œil  à  la  lumière  trop  vive  du  soleil  et 
qu’on  arrive  à  produire  consécutivement  uu  scotome  dans  un  point 
du  champ  visuel,  ce  scotome  s’efface  au  bout  de  quelques  minutes  ; 
mais  il  reparaît  si,  en  exposant  un  autre  point  de  la  rétine  à  la 
même  excitation  on  arrive  à  développer  un  nouveau  scotome.  Ces 
exemples  qu’on  pourrait  facilement  multiplier,  font  bien  compren¬ 
dre  le  rôle  des  excitations  similaires  dans  le  développement  de 
rappels  de  sensations,  d’émotions  ou  d’épuisements,  etc.  ;  et  s’ils 
peuvent  être  utiles  pour  l’étude  de  la  physiologie,  de  l’association 
des  idées,  ils  ne  le  sont  pas  moins  pour  montrer  l’utilité  du  change¬ 
ment  de  milieu  dans  le  traitement  de  l’hystérie  et  des  vésanies. 

(1)  Depuis  le  père  Kircher  on  a  souvent  démontré  la  possibilité 
d’hypnotiser  des  animaux,  mais  on  a  moins  souvent,  je  pense,  si¬ 
gnalé  des  faits  de  suggestion  chez  les  bêtes.  J’ai  été  souvent  té¬ 
moin  d’une  pratique  intéressante  de  quelques  fermières  du  pays  de 
Çaux  :  lorsqu’il  ne  se  trouve  pas  dans  la  basse  cour  de  poule  qui 
soit  disposée  à  couver,  elles  eu  choisissent  une  qui  a  déjà  fait  ses 
preuves  de  bonne  mère,  elles  lui  placent  la  tête  sous  une  aile,  la 
balancent  au  bout  de  leurs  bras,  et  quand  la  bête  est  endormie, 
elles  la  placent  sur  un  nid  où  on  a  préparé  des  œufs,  Quand  la 
poule  se  réveille,  il  semble  qu'elle  se  soit  installée  là  d’elle-même, 
il  est  rare  qu’elle  abandonne  le  nid.  C’est  un  exemple  fort  curieux 
de  modification  de  l’instinct  par  la  suggestion  et  qui  semble  indi¬ 
quer  que  les  tentatives  d’application  de  la  suggestion  à  la  péda¬ 
gogie  ne  sont  pas  aussi  absurdes  que  M.  Desjardins  (Arthur)  veut 
bien  le  dire.  j 


suggestion  peuvent  s’observer  sur  d’autres  terrains  vé- 
saniques  ;  mais  jusqu’à  présent,  il  n’est  pas  arrivé,  il  me 
semble,  à  démontrer  que  ses  sujets  fussent  complète¬ 
ment  exempts  de  stigmates  hystériques. 

Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  n’y  ait  que  les  hystériques 
capables  d’éprouver  les  bons  effets  delà  suggestion  :  les 
limites  de  l’hystérie  ne  sont  pas  d’ailleurs  tellement  pré¬ 
cises.  Peut-être  les  maladies  à  lésion  peuvent-elles  être 
soulagées  dans  une  certaine  mesure;  mais  pour  en¬ 
traîner  la  conviction  des  sceptiques  sur  ce  point,  il  fau¬ 
dra  d’autres  observations  que  celles  que  M.  Bernheim 
nous  rapporte  avec  le  diagnostic  de  «  myélite  rhumatis¬ 
male  diî'fuse  subaiguë  dos  cordons  antérieurs.  » 

Ch.  Féré. 

SOCIÉTÉS  ^SAVANTES 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  23  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 
25.  Epithélioma  de  la  bouche  ;  opération  ;  pneumonie.  — 
Mort;  —  par  M.  E.  Graverry,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Peb...,  officier  de  santé,  âgé  de  75  ans,  entre 
le  6  avril  1886  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  le  Dr  Després,  pour  un  épithélioma  de  la  muqueuse 
buccale,  avec  l’intention  bien  arrêtée  de  se  faire  opérer. 
Cet  homme  n’avait  jamais  été  malade,  lorsqu’il  y  a  six 
mois  environ  il  a  commencé  à  souffrir.  Il  ressentait  des 
élancements,  disait-il,  dans  la  joue  gauche;  les  dents  de  la 
mâchoire  supérieure  de  ce  côté  se  sont  ébranlées  et  il  a 
même  ôté  obligé  d’en  arracher  quelques-unes.  Actuelle¬ 
ment  il  existe  une  ulcération  de  la  muqueuse  gingivale  du 
côté  gauche,  ulcération  qui  occupe  le  fond  du  sillon  formé 
par  la  muqueuse  de  la  joue  et  celle  de  la  gencive.  En 
écartant  et  en  soulevant  la  commissure  labiale  gauche,  on 
remarque  que  l’ulcération  s’étend  en  profondeur  et  qu’elle 
remonte  sur  le  maxillaire  supérieur  ;  elle  a,  en  quelque 
sorte,  sectionné  le  fond  du  sillon  et  détruit  les  adhérences 
qui  relient,  à  l’état  normal,  la  joue  au  maxillaire  supérieur. 
Cette  ulcération  est  sanieuse,  présente  des  granulations 
charnues,  mais  pas  de  granulations  jaunâtres.  On  remar¬ 
que  que  la  muqueuse  gingivale  est  altérée  jusqu’au  niveau 
de  la  ligne  médiane  et  présente  dans  cette  partie  un  aspect 
chagriné,  granuleux.  Il  existe  un  ganglion  sous-maxillaire 
qui  est  dur,  gros,  un  peu  douloureux.  L’halcine  est  fétide. 
M.  Després  diagnostique  un  épithélioma  de  la  muqueuse 
gingivale. 

Le  mercredi  14  avril,  M.  Després  opère  le  malade.  Il 
extirpe  d’abord  le  ganglion  qui  est  adhérent  à  la  glande 
sous-maxillaire  dont  une  portion  est  sectionnée.  L’ar¬ 
tère  faciale  est  coupée  pendant  la  dissection  du  ganglion. 
Puis,  après  avoir  arraché  les  deux  incisives  supérieures 
gauches,  M.  Després  fait  une  incision  qui  circonscrit  la 
narine  gauche  et  se  termine  au  lobule  médian  de  la  lèvre 
supérieure  et  au  moyen  de  la  pince  de  Liston,  il  fait  tom¬ 
ber  une  partie  du  maxillaire  supérieur  gauche.  En  sec¬ 
tionnant  avec  les  ciseaux  des  lambeaux  de  muqueuse,  l’ar¬ 
tère  palatine  est  coupée.  L’hémorrhagie  est  arrêtée  avec 
des  tampons  de  charpie  chargés  de  poudre  de  colophane. 
On  suture  alors  la  plaie  cutanée  qui  a  permis  de  réséquer 
le  maxillaire.  La  plaie  d’extraction  du  ganglion  est  pansée 
avec  do  la  charpie  imbibée  d’alcool  camphré.  Le  malade 
a  perdu  une  assez  notable  quantité  de  sang.  La  tempéra¬ 
ture,  le  soir  de  l’opération,  est  à  39°, 4.  Le  malade  a  pris 
un  peu  de  bouillon.  Jusqu’au  16  avril,  la  température  a 
oscillé  de  37*, 5  le  matin  à  38", 2  le  soir.  Le  17,  elle  n’a  pas 
dépassé  36°, 9  matin  et  soir.  Le  malade  se  trouvait  assez 
bien,  mais  il  ne  pouvait  presque  pas  prendre  de  nourri- 


(1)  Bernheim.  De  la  suggestion  et  de  ses  applications  à  la 
thérapeutique 1 1886,  p.  272. 
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ture.  Le  18,  la  température  a  commencé  à  monter  :  37°, 5  le 
matin,  39°, 5  le  soir.  En  même  temps,  il  se  répandait  une 
odeur  fétide  dans  la  chambre.  On  enlève  alors  le  tampon 
de  charpie  et  on  fait  des  injections  de  vin  aromatique  dans 
la  bouche.  Mais  sans  que  le  malade  ait  ressenti  de  point 
de  côté,  il  se  met  à  tousser  un  peu  et  il  s’affaiblit.  Le  19, 
la  température  est  à  38°9  le  matin  et  39°, 7  le  soir.  Le  20, 
38°, 1  le  matin  et  38°, 5  le  soir.  Ce  jour-là  je  fais  prendre  un 
peu  de  bouillon  au  malade  au  moyen  d’une  sonde  uré¬ 
thrale  que  je  lui  introduis  dans  la  narine  gauche.  Il  meurt 
le  21  avril  à  7  heures  du  matin  avec  39°  de  température. 

A  I’autopsie,  que  nous  pratiquons  le  22  avril,  nous  ne 
trouvons  pas  d’épanchement  dans  la  poitrine;  mais  il  existe 
des  fausses  membranes  récentes  à  la  base  du  poumon 
droit  ;  rien  à  gauche.  En  incisant  le  poumon  droit,  nous 
trouvons  dans  son  lobe  inférieur  plusieurs  cavités  gangré¬ 
neuses  du  volume  d’une  noix  environ,  d’odeur  fétide.  Dans 
le  lobe  moyen  on  trouve  des  noyaux  de  pneumonie  lobu¬ 
laire  qui  ne  sont  pas  suppurés.  Dans  le  poumon  gauche,  il 
existe  de  l’hépatisation  rouge  à  la  base  ;  des  fragments  du 
tissu  pulmonaire  sont  jetés  dans  l’eau  et  tombent  au  fond 
du  vase.  Au  sommet  des  deux  poumons  il  existe  une  masse 
dure,  irrégulière,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  A  la 
surface  de  ces  masses  on  voit  des  plaques  blanches  de  con¬ 
sistance  cartilagineuse.  Ces  deux  masses  présentent  une 
grande  résistance  à  la  coupe  et  sur  la  surface  de  section 
on  voit  des  noyaux  blanchâtres,  crétacés.  Sur  la  circonfé¬ 
rence,  on  sent  sous  le  doigt  des  saillies  dures,  qui  sont 
probablement  dues  à  des  dépôts  calcaires.  Il  s’agit  évi¬ 
demment  là  de  tubercules  transformés,  crétacés.  Nous 
n’avons  rien  trouvé  de  particulier  dans  les  autres  viscères. 

Il  est  probable  que  notre  malade  est  mort  d’une  pneu¬ 
monie  infectieuse,  causée  par  l'absorption  de  produits  sep¬ 
tiques  provenant  de  la  plaie  buccale  et  entraînés  dans  les 
bronches  pendant  l’inspiration. 

M.  Broca  dit  que  dans  une  discussion  à  ce  sujet  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  M.  Monod  a  conseillé  la  trachéotomie 
préventive  et  la  nourriture  par  la  sonde  nasale,  cette  ma¬ 
nière  de  faire  permettant  de  bourrer  la  bouche  de  matières 
antiseptiques,  ce  qui  empêche  l’action  nocive  des  particules 
dégluties. 


BRITISH  MEDICAL  ASSOCIATION 
(réunion  de  brighton). 

Dans  la  troisième  néunion  de  la  section  de  chirurgie  du 
13  août  l’assooiation  s’est  occupée  de  la  chirurgie,  des  centres 
nerveux.  M.  Victor  Horsley,  membre  de  la  société  royale  de 
Londres,  professeur  directeur  du  Brown  Institution,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  des  épileptiques  de  Queen’s  Square, a  présenté 
au  congrès  trois  malades  qu’il  avait  trépanés  avec  succès  à  la 
suite  d’épilepsie.  Il  accompagna  sa  présentation  de  projections 
photographiques.  M.  le  Pr  Charcot  et  le  DrHughlings  Jackson 
prirent  parta  la  discussion.  La  guérison  de  ces  malades  marque 
un  nouveau  progrès  de  la  chirurgie  et  nous  montre  .que  l’on 
peut,  sans  endommager  les  faoultés  intellectuelles  et  sans 
danger  pour  la  vie,  faire  l’ablation  d’une  certaine  quantité  de 
substance  cérébrale.  Jusqu’ici  on  n’avait  appliqué  le  trépan 
chez  des  épileptiques  que  dans  le  but  d’enlever  des  parties  os¬ 
seuses  du  crâne  préalablement  fracturé  que  l’on  soupçonnait 
ch-e  la  cause  des  accidents  épileptiques  ;  l’indication  de  telles 
opérations  était  donc  un  traumatisme.  Mais  jamais  on  n’avait 
aPpliqué  la  couronne  de  trépan  et  fait  l’ablation  d’une  partie 
de  la  substance  cérébrale  comme  traitement  direct  de  l’épilepsie. 

Chez  deux  de  ses  malades,  le  Dr  Horsley  avait  eu  pour  guide 
Une  fracture  du  crâne;  mais  dans  le  troisième  cas  il  n’y  avait 
aucune  indication  externe  de  la  lésion  et  l’opération  a  été 
tentée  après  des  expériences  préalables  sur  des  singes.  En 
effet,  le  D1'  Horsley  refaisait  les  expériences  de  Ferrier  sur  la 
localisation  des  mouvements  sur  la  substance  corticale,  lors¬ 
qu'il  se  présenta  dans  son  service  un  malade  qui  avait  souffert 
pendant  plusieurs  années  d’attaques  épileptiques  dont  l’aura 
commençait  par  un  mouvement  de  contorsion  dans  le  pouce 
et  s’étendait  ensuite  jusqu’au  bras.  11  produisit  expérimenta¬ 


lement  le  même  état  chez  un  singe  en  lésant  le  lieu  des  mou¬ 
vements  du  pouce.  Il  conclut  que  son  malade  devait  avoir  au 
même  endroit  une  lésion  permanente  qui  était  la  cause  de  ces 
attaques.  Il  tailla  un  large  lambeau  dans  le  cuir  chevelu  de 
préférence  à  un  incision  cruciale  qui  n’aurait  pu  maintenir  la 
substance  cérébrale  qui  a  toujours  tendance  à  faire  hernie  au 
dehors  et  appliqua  une  couronne  de  trépan  au  lieu  d’élection. 
Il  trouva  ses  prévisions  réalisées:  le  malade  était  porteur 
d’une  grosse  tumeur  dont  il  fit  l'ablation.  La  conséquence  de 
cotte  opération  fut  l’abolition  complète  des  attaques  et  le  ma- 
lade,un  mois  après, s’est  trouvé  assez  bien  portant  pour  pouvoir 
faire  le  voyage  de  Londres  à  Brighton. 

Le  succès  des  opérations  du  Dr  Horsley  est  d’un  intérêt  tout 
particulier  comme  démontrant  la  valeur  des  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  les  animaux  pour  le  soulagement  des  hommes. 

M.  Victor  Horsley  a  lu  aussi  une  note  dans  la  section  de 
thérapeutique  relative  àdes  expériences  faitesen commun  avec 
leDr  Félix  Simon,  médecin  des  maladies  de  la  gorge  à  l'hôpital 
Saint-Thomas  sur  l’action  périphérique  et  différentielle ,  de 
l’èther  sur  les  muscles  du  larynx. 

Ces  expériences  sont  divisées  en  deux  séries.  Dans  la 
lre  série,  les  expérimentateurs  coupaient  le  larynx  des  animaux 
morts  en  leur  présence  et  en  étalaient  les  muscles.  De  cinq  en 
cinq  minutes  ils  électrisaient  successivement  tous  ces  muscles 
et  ils  ont  toujours  constaté  que  les  abducteurs  des  cordes  vo¬ 
cales  étaient  les  premiers  à  cesser  de  répondre  à  l’excitation 
électrique. 

La  2e  série  est  la  plus  importante  au  point  de  vue  de  la  dé 
monstration  des  faits  qu’ils  voulaient  établir  ;  c’est-à-dire  que, 
suivant  une  observation  du  Dr  Hooper,  on  constate  l’abduction 
des  cordes  vocales  des  animaux  qui  sont  sous  l’action  de 
l’éther  ou  des  autres  anesthésiques.  Pour  cette  démonstration 
ils  ont  fait  trente-deux  expériences  sur  le  nerf  récurrent  intact 
ou  coupé  de  vingt  animaux  dont  3  singes,  8  chiens,  5  chats  et 
4  lapins,  vingt  expériences  furent  faites  sur  le  nerf  laryngé 
intact  et  douze  sur  le  nerf  coupé. 

Voici  la  méthode  d’expérimentation  :  Les  animaux  étaient 
placés  sous  l’action  de  l’éther  ou  de  deux  parties  d’éther  et 
une  de  chloroforme  fixés  sur  le  dos  et  ils  subissaient  la  tra¬ 
chéotomie  après  laquelle  l’anesthésie  n’était  maintenue  que  par 
l’éther.  La  mâchoire  inférieure  était  levée,  la  langue  tirée  en 
avant,  l’épiglotte  relevée  au  moyen  d’un  fil  et  de  telle  façon  on 
inspectait  le  larynx  par  en  haut.  Ils  passèrent  un  fil  avec  précau¬ 
tion  sous  le  nerf  récurrent  qu’ils  élevaient  de  1/2  à  1  cen¬ 
timètre  au-dessus  de  la  blessure  pour  l’excitation  électrique  ; 
on  élevait  ainsi  les  nerfs  pour  éviter  des  erreurs  qui  pouvaient 
venir  de  la  diffusion  du  courant  sur  les  nerfs  avoisinants. 

Voici  le  résumé  de  ces  expériences  :  Chaque  fois  que  l’ani¬ 
mal  était  légèrement  sous  l’action  de  l’éther,  l’excitation-  de 
nerf  récurrent  intact  ou  du  bout  périphérique  du  nerf  coupé 
donnait  toujours  l’adduction  des  cordes  vocales.  Chaque  fois 
au  contraire  que  l’animal  était  profondément  sous  l’action  de 
l’éther,  l’excitation  dans  les  mêmes  conditions  donnait  l’abduc¬ 
tion  des  cordes  vocales. 

Des  expériences  des  l)rs  Horsley  et  F.  .Simon,  il  ressort  : 
1°  Que  le  résultat  de  l’oxpérience  du  Dr  Hooper  est  constant,' 
c’est-à-dire  que  l’abduction  des  cordes  vocales  sous  l’action  de 
l’éther  répond  à  l’excitation  du  récurrent,  lorsqu’au  contraire 
dans  les  conditions  ordinaires  l’excitation  du  même  nerf  montre 
la  prédominance  des  adducteurs  sur  les  abducteurs;  2»  qo'>  le 
résultat  est  le  même  que  le  nerf  soit  intact  ou  sectionné. 

Robert  Sorel. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

A  propos  du  procès  .verbal,  M.  Desnos  ajoute  quel¬ 
ques  remarques  au  mémoire  de  M.  Desplats  sur  la  rubéole 
présenté  dans  la  dernière  séance.  Il  insiste  sur  le  polymor¬ 
phisme  de  l’éruption,  la  fréquence  des  adénopathies,  enfin 
l’existence  de  la  fièvre  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
croit  (1). _ 

(1)  Nous  nous  réservons  do  revenir  sur  ia  cominunienlion  de 
M.  Desplats  et  la  discussion  à  laquelle  elle  a  donné  lieu.  [Note  dr  lu 
Rédaction .) 
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M.  Kelsch  annonce  par  lettre  la  mort  du  Dr  Zuber,  emporté 
par  un  accès  pernicieux  à  Haï-Phong. 

M.  Guyot  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  au  milieu 
de  janvier  une  seule  ponction  pour  un  kyste  hydatique  du  foie 
suppuré.  La  ponction  donna  issue  à  1500  gr.  de  pus;  depuis 
lors,  l’état  général  se  releva  complètement,  si  bien  que  le 
malade  peut  être  aujourd’hui  considéré  comme  complètement 

M.  Debove  lit  un  mémoire  sur  l’apoplexie  hystérique.  Il 
s’agit  d’un  malade,  âgé  de  31  ans  qui  perdit  subitement  con- 
.  naissance  et  resta  dans  cet  état  pendant  12  heures.  Revenu  à 
lui,  il  resta  hémiplégique  gauche  complet  pendant  deux  heures, 
puis  la  paralysie  diminua;  il  y  avait  encore  le  lendemain  de 
l’affaiblissement  très  marqué  de  la  force  du  côté  gauche,  avec 
hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle  complète,  diminution 
du  champ  visuel,  achromatopsie  pour  le  violet.  Au  moyen  de 
l’aimant,  on  obtint  aux  membres  supérieurs,  le  transfert  qui 
varia  plusieurs  fois,  la  réapparition  de  la  sensibilité  étant 
toujours  accompagnée  du  retour  de  la  motricité.  M.  Debove,  à 
ce  sujet,  rappelle  ses  anciens  mémoires  sur  ce  dernier  point; 
il  établit  qu’il  ne  peut  s’agir  là  de  lésion  matérielle  et  que,  de 
par  ses  caractères,  cette  forme  clinique  doit  être  rangée  dans 
l’hystérie  :  le  meilleur  terme  à  employer  pour  la  désigner  doit 
être  celui  d 'apoplexie  hystérique. 

M.  Letulle,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Debove,  Joffroy  et  Letulle,  lit  un  long  rapport  sur  la 
contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde.  A  la  suite  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Debove  à  la  société  médicale  (12  mars  1886) 
cinq  médecins  de  province  envoyèrent  plusieurs  observations 
que  la  commission  a  étudiées  et  classées  en  3  groupes  ;  1°  Cas 
isolés.  Deux  observations  où  des  sujets  furent  atteints  de  fièvre 
typhoïde  quelques  jours  après  avoir  rendu  visite  à  des  dothié- 
nentériques.  Les  voyages  faits  à  Paris  par  ces  sujets,  peu 
avant  le  début  de  leur  maladie,  ne  permettent  pas  de  consi¬ 
dérer  ces  observations  comme  indiscutables.  2°  Contagion  noso¬ 
comiale.  Le  rapporteur  discute  les  faits  récemment  cités  lors 
de  la  discussion  sur  ce  sujet,  à  la  Société  Médicale,  et  en  ajoute 
quelques  nouveaux.  Celui  du  D1' ViGER  (aide-major  à  Niort)  est 
fort  intéressant:  un  infirmier  d’un  service  de  chirurgie,  vient 
un  seul  jour,  soigner  les  typhiques;  en  lavant  la  bouche  d’un 
typhique  ayant  de  la  gangrène  du  pharynx,  il  reçut  sur  la  face 
et  jusque  dans  la  bouche,  des  débris  rejetés  par  le  malade; 
huit  jours  après  il  s’alitait:  Il  eut  une  fièvre  typhoïde  grave. 
3°  Epidémies  de  maison.  Dans  le  cas  du  Dr  Lardier,  une 
malade  est  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  deux  personnes  habi¬ 
tant  la  même  maison  sont  atteintes  à  la  suite.  Un  enfant  qui 
venait  dans  la  maison  prend  la  maladie,  l’emporte  chez  lui  et  la 
communique  à  sa  mère  et  à  son  frère.  L’observation  du  Dr  Gau¬ 
thier  montre  un  jeune  homme  arrivant,  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  dans  une  ferme  très  saine  où  il  se  déclare8jours  après 
son  arrivée  une  petite  épidémie,  exclusivemet  localisée  à  cette 
ferme,  et  qui  frappe  successivemet  tous  les  habitants  (sauf  un) 
ainsi  que  les  parents  venus  pour  aider,  soit  en  tout  12  per¬ 
sonnes. 

M.  Letulle  formule  une  série  de  conclusions  dans  lesquelles 
il  admet  que  la  doctrine  de  la  contagion  médiate  exclusive 
paraît  trop  absolue  ;  il  pense  que  des  laits  ultérieurs  permet¬ 
tront  sans  doute  d’établir  le  possibilité  d’une  contagion  directe. 

MM.  Siredey  et  Kelsch  s’associent  aux  conclusions  du  rap¬ 
porteur  et  signalent  quelques  faits  de  contagion  de  maisons 
ou  nosocomiale. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rapporte  l'histoire  d’un  malade  chez 
lequel  on  diagnostiqua  une  cirrhose  alcoolique  avec  ascite.  Le 
10  mars, une  ponction  donna  issue  à  5  litres  et  demi  de  liquide 
clair  ;  il  se  reproduisit  un  peu  les  jours  suivants, puis  finit  par 
disparaître  complètement.  Le  26  mai,  le  malade  est  absolu¬ 
ment  guéri,  cependant  le  foie  reste  gros.  Le  malade  sort,  il  se 
grise  et  revient  le  lendemain  avec  une  pneumonie  à  laquelle  il 
succombe.  A  l’autopsie  ou  trouve  un  gros  foie  cirrhosé  et 
graisseux  et  une  rate  volumineuse.  —  M.  Beaumetz  insiste  sur 
le  traitement  qu’il  a  employé  dans  ce  cas  :  l’hippurate  de  chaux 
à  la  dose  de  deux  à  quatre  grammes  par  jour.  Il  recommande 
son  emploi  le  cas  échéant. 


CORRESPONDANCE 

Lettre  de  Vienne. 

Vienne,  16  août  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une  récente  séance  de  la  Société  médicale  império- 
royale  de  Vienne,  M.  Gartner  (assistant  de  M.  Stricker  à  la 
chaire  de  pathologie  générale  et  expérimentale)  et  M.  Lustgar- 
ten  (assistant  de  M.  Kaposi  à  la  chaire  des  maladies  cuta¬ 
nées)  firent  une  communication  intéressante  sur  la  cautérisa¬ 
tion  électrolytique  dans  les  cas  de  lupus.  M.  Gartner  fit  d'abord 
quelques  remarques  générales  sur  les  lésions  produites  par  le 
courant  électrique  ;  elles  sont  produites  dans  de  pareils  cas, 
dans  deux  conditions  (se  renforçant  mutuellement  l’une  l’autre)  : 
premièrement  par  le  fait  que  les  tissus  eux-mêmes  sont  sujets 
à  un  phénomène  de  décomposition  électrolytique,  et  deuxième¬ 
ment  par  l’effet  chimique  de  l’électrolyse  et  des  soi-disants 
«  cônes  s  dont  l’affinité  chimique  est  très  forte  par  suite  du 
«  status  nascendi  »  dans  lequel  ils  se  trouvent.  Au-dessous  de 
la  cathode  se  développe  l’hydrogène,  auquel  Hoppe-Seyler  at¬ 
tribue  une  grande  force,  ët  des  alcalis  ;  il  était  donc  évident 
que  l’effet  électrolytique  de  la  cathode  devait  être  considérée 
comme  une  sorte  de  cautérisation  par  le  protoxyde  de  potas¬ 
sium.  M.  Gartner  dit  que  la  peau  couverte  par  l’électrode,  est 
très  rarement  détruite  et  que  l’on  observe  presque  toujours 
des  croûtes  (des  escharres)  isolées,  disséminées  dans  la  peau 
normale. 

Les  places  cautérisées  sont  celles  sur  lesquelles  le  courant 
rencontre  une  moindre  résistance  conductrice,  de  sorte  que 
l’électrolyse  y  peut  exercer  son  effet,  et  après  la  destruction 
de  l’épiderme  par  l’alcali,  l’effet  est  encore  plus  grand,  la  cau¬ 
térisation  se  continua  aussi  dans  la  profondeur,  tandis  que  le 
courant  n’a  aucun  effet  sur  les  parties  limitrophes  mau¬ 
vaises  conductrices.  L’électrode  étant  appliquée  à  une  partie 
de  la  peau  dans  laquelle  il  y  a  des  places  couvertes  de  peau 
normale  et  d’autres  où  la  peau  est  dépourvue  de  son  épi¬ 
derme,  ou  dans  lesquelles  l’épiderme  est  relâché,  seu¬ 
lement  un  effet  sur  ces  dernières  parties  ;  comme  le  courant 
électrique  y  rencontre  une  moindre  résistance,  ces  parties-ci 
sont  cautérisées,  tandis  que  celles  couvertes  de  peau  normale 
restent  intactes.  M.  Gartner  remarque  le  fait  que  la  cau¬ 
térisation  électrolytique  ne  cause  pas  de  douleurs  quand  on 
promène  le  courant  électrique  avec  les  précautions  néces-  ' 
saires. 

11  a  essayé  jusqu’ici  la  cautérisation  électrolytique  avec 
M.  Lustgarten,dans  des  cas  de  lupus, en  seservant  du  matériel 
de  la  clinique  de  M.  Kaposi.  M.  Lustgarten  entretint  la  Société 
des  succès  de  ces  recherches  et  de  la  méthode  qu’ils  avaient 
employée  dans  les  cautérisations  électrolytiques  sur  des  lu- 
peux.  Il  a  pratiqué  la  cautérisation  à  la  clinique  de  M.  Kaposi 
dans  sept  cas  de  lupus,  dont  six  sur  les  extrémités  et  un  à  la 
tace.  Pour  la  cautérisation,  ils  se  servirent  d’un  courant  d’une 
intensité  de  5  à  8  milliampères  qui  était  produit  par  une 
batterie  de  24  éléments  d’acide  chromique. 

Pour  régler  le  courant  électrique,  ils  employèrent  le  rhéos¬ 
tat  de  Gartner.  L’électrode  positive  consistait  en  un  rhéophore 
fixable,  entouré  d’une  éponge  et  qui  avait  été  fixé  à  une  partie 
du  bras  ;  comme  électrode  négative,  ils  employèrent  un  disque 
(bombé)  d’argent  fin  entouré  d’un  bord  de  gomme  dure  ;  ils 
évitèrent  ainsi  la  cautérisation  au  bord  de  l’électrode  métalli¬ 
que.  Ladurée  de  l’actionducourant  était  dedix  minutes.  Après 
l’enlèvement  de  l’électrode  on  voit  la  place  lupeuse  excoriée,  fi 
s’en  écoule  un  liquide  glutineux  et  fortement  alcalin,  tandis 
que  la  peau  normale  au-dessous  de  l’électrode  reste  intacte. 
Après  quelques  heures,  on  trouve  déjà  sur  les  places  cautérisées 
des  eschares  coriaces  (comme  du  cuir)  et  d’une  couleur 
bleue,  au-dessous  desquelles  la  guérison  se  produit  au  bout 
de  quelques  jours  sans  suppuration. 

Un  cas  très  important,  au  point  de  vue  hygiénique,  a  été 
communiqué  à  la  même  société  par  M.  Hofmokl. 

Il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  8  mois  sur  lequel  la  cir¬ 
concision  avait  été  pratiquée  huit  jours  après  la  naissance, 
l’arrêt  de  l’hémorrhagie  ayant  été  fait  par  le  circonciseur 
qui  prit,  comme  d’ordinaire,  la  verge  dans  sa  bouche. 

M.  Ilofmokl  qui  avait  traité  cet  enfant  depuis  six  mois  et 
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qui  l’avait  présenté  à  la  société,  remarqua  que  la  plaie 
causée  par  la  circoncision  ne  se  fermait  pas  et  qu’il  avait  ob¬ 
servé,  sept  semaines  après  la  circoncision,  sur  le  bord  de 
la  verge,  sur  le  reste  de  prépuce,  un  petit  ulcère  d’une  couleur 
grise  et  des  tuméfactions  des  glandes  inguinales  des  deux 
côtés.  Le  traitement  avec  de  l’iodoforme,  de  même  que  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  n’eut  aucun  effet,  et  on  ne  savait  s’il 
était, dans  ce  cas, question  d’une  infection  tuberculeuse  en  sy¬ 
philitique.  Comme  l’ulcère  s’agrandit  et  comme  la  tuméfaction 
des  glandes  inguinales  augmentait,  quelques-unes  d’elles  pré¬ 
sentant  aussi  l’état  de  suppuration,  M.  Hofmokl  chloroformisa 
l’enfant  et  lui  extirpa  trente  glandes  inguinales  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  en  partie  caséeuses,  en  partie  en  état  de  sup¬ 
puration  ;  l’ulcère  fut  scarifié  superficiellement  par  le  thermo¬ 
cautère. 

M.  Weichselbaum  trouva  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
glandes,  de  sorte  quJil  n’y  a  pas  de  doute  qu’on  eut  dans  ce 
cas  affaire  à  une  affection  tuberculeuse.  M.  Hofmokl  rap¬ 
pelle  à  la  société  la  communication  qui  a  été  faite  par 
M.  V.  Bergmann  au  dernier  congrès  de  chirurgiens,  à  Berlin, 
dans  laquelle  il  a  dit  avoir  observé  une  sorte  d’épidémie  de 
tuberculose  des  glandes  inguinales  sur  des  enfants  juifs  qui 
avaient  été  circonscis  d’après  les  prescriptions  rituelles  et 
s’être  convaincu  que  le  rabbin  qui  avait  pratiqué  l’acte  entier 
(la  circoncision  et  l’arrêt  du  sang)  avait  un  ulcère  tuberculeux 
sur  la  langue.  Il  est  donc  probable,  la  mère  et  la  nourrice 
de  l’enfant  en  question  étant  saines,  que  l’affection  tubercu¬ 
leuse  avait  été  causée  par  la  circoncision. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  von  Gautsch, 
vient  de  transmettre  une  circulaire  au  collège  professoral  de  la 
faculté  de  médecine  de  Vienne,  relative  à  l’affluence  des  étu¬ 
diants  en  médecine  à  ladite  faculté.  Ayant  pris  note  des 
plaintes  relatives  au  manque  d’espace  existant  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Vienne  qui  empêche  un  grand  nombre  d’étudiants 
de  suivre  les  cours  avec  succès,  surtout  ceux  de  dé¬ 
monstrations,  M.  von  Gantsch  invite  le  collège  professoral  à 
proposer  la  diminution  des  étudiants  qui  veulent  fréquenter 
cette  faculté,  et  de  n’en  accepter  qu’un  certain  nombre.  M.  von 
Gautsch  indique  en  passant  la  façon  de  procéder  dans  un  cas 
pareil,  c’est  à-dire,  d’examiner  à  la  réception  des  étudiants  à  la 
faculté  de  médecine  de  Vienne,  quels  sont  les  candidats  qui 
sont  forcés  de  fréquenter  cette  faculté.  On  attend  ce  que  fera 
collège  professoral  médical  de  Vienne.  En  n’accordant 
l’accès  (le  la  faculté  qu’à  un  certain  nombre  d’étudiants  choisis, 
cette  mesure  serait  une  véritable  révolution  faite  au  détriment 
la  grande  réputation  de  la  faculté  médicale  Viennoise 
elle-même.  Les  étrangers  qui  ont  jusqu’à  présent  puisé  dans 
les  vastes  ressources  que  leur  offre  cette  faculté,  et  qui  en 
°nt  fait  dans  leurs  pays  honneur  àlafaculté  qui  les  a  instruits, 
iraient,  si  cela  se  réalisait,  forcés  d’y  renoncer  en  grande 
Partie. 

M.  V.  Arlt  est  gravement  malade  d’une  embolie  de  l’artère 
tibiale  gauche  qui  a  déterminé  une  gangrène  du  pied  et  de 
m  jambe.  M.Wcilfter,  professeur  extraordinaire  à  la  faculté 
®e  médecine  de  Vienne  et  ex-assistant  de  M.  von  Billroth,  est 
l°mmé  professeur  ordinaire  à  la  faculté  de  médecine  de 
Geaz  (en  Styrie),  la  chaire  de  chirurgie  devenue  vacante  par 
'J®  retraite  (à  cause  de  l’âge  avancé)  du  professeur  von 
Rzehaczek. 

I  Veuillez,  etc.  Leibowitz. 


A  propos  de  l’étiologie  du  psoriasis. 

Strasbourg,  6  septembre  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

"le  trouve  dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  médical  le 
fompfe  rendu  (i)  d’une  conférence  que  j’ai  faite  au  congrès 
international  de  Copenhague  en  1884  ;  votre  collaborateur  me 
®lt  l’amabilité  de  diro  que  «  ce  travail  était  embrouillé.  »  Je 
®  Permettrai  de  vous  faire  remarquer  que,  si  quelque  chose 
,  bien  embrouillé  et  ne  répond  absolument  pas  à  ce  que 
lai  Git  dans  mon  discours,  c’est  bien  l’analyse  de  votre  colla¬ 
borateur. 

(i)  Car  le  travail  n’a  jamais  été  publié. 


Ainsi,  je  n'ai  jamais  cru  à  l’hérédité  du  psoriasis  et  ne  me 
suis  jamais  demandé  s'il  était  héréditaire.  J’ai  dit,  au  con¬ 
traire,  que  l’une  des  objections  que  l’on  faisait  à  Lang  contre  la 
nature  parasitaire  du  psoriasis  était  le  fait  que  le  psoriasis 
passait  pour  une  affection  héréditaire  et  j’ajoute  :  pour  ma 
part,  je  n’ai  pu  le  plus  souvent  et  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  trouver  l’hérédité  et  il  me  semble  que  c’est  plutôt  la 
disposition  qui  s’hérite.  D’un  bout  à  l’autre,  le  compte  rendu 
est  fait  dans  le  même  sens  et  il  est  probable  que  votre  colla¬ 
borateur  aura  eu  sous  les  yeux  une  analyse  mal  faite  ou  qu’il 
a  compris  fort  mal  le  texte  allemand. 

C’est  ainsi  qu’il  me  fait  dire  : 

«  Les  efflorescences  venues  après  les  pommades  irritantes 
sur  le  corps  et  du  côté  des  ongles,  font  voir  que,  si  le  parasite 
est  de  nature  mycosique  et  s’il  ne  vient  pas  du  dehors, 
c’est  que  probablement  il  est  contenu  dans  les  substances  ingé¬ 
rées  et  déposé  ensuite  par  la  circulation  sur  les  points  indiqués 
comme  préformés!  !  ! . 

Veuillez  agréer,  etc.  Prof.  A.  Wolf. 


VARIA, 

École  municipale]d’infirmiers  et  d’infirmières  de  Bicêtre(l). 

M.  Imard  a  donné  ensuite  la  parole  à  M.  Bourneville  qui  a  pro¬ 
noncé  le  discours  ci-après  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Jeudi  dernier,  à  la  distribution  des  prix  et  à  la  remise  des 
diplômes  à  la  Salpêtrière,  nous  disions  que  nous  réservions  les 
remarques  que  nous  avions  à  présenter  sur  les  écoles  de  la 
Pitié  et  de  Bioêtre  aux  distributions  des  prix  de  ces  Ecoles. 
C’est  ce  que  nous  avons  fait  samedi  à  la  Pitié,  c’est  ce  que  nous 
allons  faire  aujourd’hui  pour  l’Ecole  de  Bicêtre.  Disons-le  de 
suite  :  ici,  comme  à  la  Pitié,  nous  n’avons  que  des  éloges  à 
adresser  à  M.  le  Directeur  pour  s’être  conformé  aux  prescrip¬ 
tions  formelles  de  M.  Peyron  en  ce  qui  concerne  l’assiduité 
aux  cours,  la  participation  aux  compositions,  l’assistance  régu¬ 
lière  aux  exercices  pratiques.  Vous  avez  répondu,  non  pas 
encore  d’une  façon  parfaite,  à  ses  recommandations  pressantes, 
à  ses  ordres,  mais  certes  avec  un  zèle  beaucoup  plus  grand  que 
par  le  passé.  Tout  d’abord  nous  allons  jeter  un  coup  d’œil  sur 
les  travaux  de  l’année.  Vous  avez  tous  fait  des  progrès  nota¬ 
bles  à  l’Ecole  primaire.  Nous  en  remercions  vos  instituteurs 
M.  Boutillier  etM.  Boyeret  leurs  collaborateurs,  MllesBl.  Agnus, 
B.  Lenglet,  Breuillard  et  MM.  Siegel,  Miélot,  Dubois. 

M.  le  Directeur  a  continué  à  vous  donner  des  dictées  sur  le 
cours  d’administration  et  l’an  prochain  vous  aurez,  pensons- 
nous,  votre  manuel  complété;  vous  avez  fait  aussi  en  dic¬ 
tées  la  lre  partie  de  la  traduction  du  manuel  de  l’Association 
médico-psychologique  anglaise,  sur  les  soins  à  donner  aux 
aliénés.  Vous  aurez  la  suite  à  la  reprise  des  cours. 

Les  trois  compositions  données  pour  chaque  cours  ont  été, 
faites  exactement  par  les  infirmiers  et  surtoutpar  les  infirmières. 
Nous  avons  continué  à  vous  apprendre  la  vaccination  et  l’épila¬ 
tion,  car  malheureusement,  par  suite  d’un  défaut  d’organisa¬ 
tion,  qui  heureusement  va  bientôt  disparaître,  nous  avons  ici 
un  nombre  beaucoup  trop  considérable  d’enfants  atteints  de  la 
teigne  ;  plus  que  par  le  passé,  nous  avons  cherché  à  enseigner 
à  quelques-unes  d’entre  vous,  à  compter  le  pouls  et  la  respira¬ 
tion  et  à  prendre  la  température  des  malades.  Tous  les  infir¬ 
miers  et  les  infirmières  de  la  3e  section,  appartenant  au  pre¬ 
mier  cours,  ont  été  exercés  à  prendre  des  notes  sur  les  malades. 
C’est  là  un  exercice  excellent,  que  nous  essaierons  d’étendre  à 
tous  les  services  de  cet  hôpital  et  aux  écoles  de  la  Salpêtrière 
et  de  la  Pitié.  Ajoutons  que  plusieurs  leçons  sur  la  vaccina¬ 
tion, sur  les  soins  à  donner  d’urgence  dans  certains  accidents, 
et  sur  les  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  vous  ont  été 
faites  par  nos  internes,  MM.  Conzette,  Isch-VVall,  Baumgarten 
et  Pilliet,  qui,  dans  le  service,  ne  manquent  aucune  occasion 
de  donner  des  conseils  pratiques  aux  infirmiers  et  aux  infir¬ 
mières.  Nous  les  remercions  vivement  de  leur  bienveillant 
concours.  Vos  efforts  ont  été  récompensés.  Cette  école,  on 
effet,  a  obtenu  22  diplômes  sur  70  dont  cinq  pour  les  hom¬ 
mes  et  17  pour  les  femmes . 

(1)  Voir  Progrès  médical  n°  36. 
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Les  élèves  infirmières  de  cette  école  ont  bénéficié  des  laïcisa¬ 
tions  qui  ont  été  faites  durant  l’année.  En  effet,  huit  d’entre  elles 
ont  passe,  avec  avancement,  à  l’hôpital  Cochin  et  aux  Enfants- 
Assistés.  En  ce  qui  concerne  les  infirmiers,  nous  prions  encore 
et  très  instamment,  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique 
de  prendre,  parmi  les  infirmiers  diplômés,  les  suppléants  et  les 
sous-surveillants,  dont  il  aura  besoin,  ici  ou  dans  les  autres 
hôpitaux.  Nous  demandons  aussi  que,  lorsqu’on  ouvrira  enfin 
la  Division  des  hommes  de  l’Asile  de  Villejuif,  que  l'architecte 
se  décidera  peut-être  à  terminer,  une  partie  des  sous-employés 
soit  prise  dans  cette  école,  conformément  à  la  promesse  for¬ 
melle  faite  par  M.  le  préfet,  l’autre  partie  devant  être  prise  à 
l’Ecole  départementale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  l’Asile 
clinique.  Notre  demande,  vous  le  savez,  trouve  sa  justification 
dans  ce  fait  que  l’Ecole  de  Bicétre  a  été  créée  pour  fournir  des 
sous-employés  et  à  l’Assistancepublique  et  aux  Asiles  d’aliénés. 
C’est  pourquoi,  d’ailleurs,  elle  reçoit  chaque  année  une  sub¬ 
vention  du  Conseil  général. 

Travaillez  donc,  messieurs,  redoublez  tous  d’ardeur,  et  que 
ceux  qui  ont  approché  du  but,  au  point  de  vue  du  diplôme,  se 
préparent  activement  à  faire  les  compositions  qui  leur  man¬ 
quent. 

Nous  vous  disions,  en  commençant,  que  nous  n’avions  que 
des  éloges  à  vous  adresser.  Cependant  nous  avons  une  réserve 
à  faire,  c’est  que,  cette  année,  comme  les  années  précédentes, 
il  y  a  eu,  dans  cet  hospice,  encore  trop  de  mutations.  C’est  un 
mal  qui  n’est  pas  spécial  à  cet  établissement.  Il  est  malheureu¬ 
sement  commun  à  tous  les  établissements  hospitaliers.  C’est 
ainsi  qu’à  la  Pitié,  sur  53  infirmiers,  il  y  a  eu,  du  31  juillet 
1885  au  31  juillet  1886,  86  mutations;  —  que  sur  40  infirmiè¬ 
res,  il  y  en  a  eu  52;  —  à  Bicêtre,  sur  193  infirmiers,  il  y  a  eu 
177  mutations,  et  14  sur  72  infirmières. 

C’est  pour  diminuer  autant  que  possible  ces  mutations,  si 
préjudiciables  aux  malades,  que  nous  avons  réclamé  la  création 
des  Ecoles  et  proposé  un  certain  nombre  démesures  à  l’Admi¬ 
nistration.  Depuis  l’arrivée  de  M.  Peyron  à  la  tête  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  plusieurs  de  ces  mesures,  destinées  soit  à 
perfectionner  l’enseignement  des  Ecoles,  soit  à  améliorer  le 
sort  des  infirmiers  et  des  infirmières,  ont  été  réalisées.  Les 
déclarations  formelles  de  M.  Peyron,  dans  ses  discours  de  1885, 
et  dans  ceux  qu’il  vient  de  prononcer  à  la  Salpêtrière  et  à  la 
Pitié,  montrent  qu’il  se  préoccupe  vivement  d’accomplir  quel¬ 
ques  autres  de  ces  réformes. 

Laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  votre  nourriture,  à  un  meil¬ 
leur  aménagement  de  vos  logements,  aux  avantages,  à  mon  avis 
très  sérieux  de  l’habitation  au  dehors  d’une  partie  des  sur¬ 
veillantes  et  sous-surveillantes,  des  surveillants  et  sous-sur¬ 
veillants,  au  remplacement  des  infirmières  et  des  infirmiers 
sortants  par  les  élèves  externes  récompensées  ou  par  les  meil¬ 
leures  infirmières  des  autres  hôpitaux,  à  l’invitation  qu’ils  con¬ 
vient  d’adresser  aux  anciennes  élèves  des  écoles  afin  qu’elles 
fassent  les  compositions  qui  leur  manquent  pour  avoir  leur 
diplôme,  nous  ne  parlerons,  ou  plutôt  nous  ne  reparlerons 
que  du  changement  de  service  des  infirmières  et  des  infirmiers, 
de  l’élévation  du  traitement  du  service  de  nuit  et  de  l’obliga¬ 
tion  de  la  revaccination. 

Nous  persistons  à  réclamer  instamment  des  directeurs  des 
Hôpitaux-Ecoles  qu’ils  fassent  passer  tous  les  élèves,  hommes 
et  femmes,  qui  appartiennent  au  premier  cours,  sinon  dans 
tous  les  services  de  leur  établissement,  au  moins  dans  un  des 
services  de  chaque  catégorie  et  aussi  dans  tous  les  services 
généraux.  Déjà  des  essais  ont  été  faits,  mais  nous  avons  pu 
constater  en  interrogeant  les  363  infirmières  ou  infirmiers  aux¬ 
quels  nous  avons  fait  passer  des  examens  il  y  a  quelques  jours, 
que  ces  changements  de  service  sont  excessivement  peu  nom¬ 
breux.  Nous  avons  la  conviction  qu’ici,  à  la  Salpêtrière,  et 
même  à  In  Pitié,  MM.  les  Directeurs  peuvent  opérer  ce  roule¬ 
ment  sans  nuire  en  aucune  façon  au  service  et  qu’en  expliquant 
aux  médecins  et  aux  chirurgiens  de  ces  maisons  le  but  que 
l’on  poursuit  ;  —  en  leur  donnant  une  bonne  infirmière  à  la 
place  de  celle  qu’on  leur  enlève  ;  —  en  ne  prenant  qu’une  infir¬ 
mière  à  la  fois  dans  chaque  salle,  nous  avons  la  conviction  que 
les  directeurs  n’éprouveront  aucune  résistance.  Quant  à  vous, 
vous  en  retireriez  un  bénéfice  considérable,  sous  le  rapport  de 
votre  instruction,  de  votre  expérience  et  de  votre  autorité.  Nous 


sommes  entré  naguère  dans  assez  de  détails  sur  ce  sujet  pour 
qu’il  soit  superflu  d’insister  davantage. 

En  ce  qui  concerne  votre  traitement  mensuel ,  vous  vous 
souvenez  des  augmentations  votées  par  le  Conseil  municipal  ; 
vous  vous  souvenez  aussi  que  nous  avons  montré  qu’il  serait 
nécessaire  de  porter  ce  traitement  de  25  à  30  fr.  Les  conditions 
budgétaires  actuelles  ne  permettent  pas  ce  surcroît  de  dépen¬ 
ses  ;  toutefois,  nous  croyons  qu’il  serait  possible  d’indiquer 
qu’on  ne  le  perd  pas  de  vue,  en  accordant,  dès  l’an  prochain, 
une  augmentation  mensuelle  de  cinq  francs  à  toutes  les  infir¬ 
mières  et  infirmiers,  à  toutes  les  suppléantes  et  suppléants1 
sous-surveillants  et  sous-surveillantes  diplômés. 

En  prenant  des  renseignements  sur  chacun  de  vous,  sur  vos 
camarades  de  la  Salpêtrière  et  de  la  Pitié,  nous  avons  constaté 
une  fois  de  plus  la  nécessité  d’une  réorganisation  complète  du 
service  de  nuit.  L’année  dernière,  dans  une  autre  enceinte, 
nous  en  avons  déjà  entretenu  M.  leDirecteur. Voici  ce  que  nous 
lui  disions  : 

«  Durant  la  nuit,  les  grands  malades  exigent  des  soins  tout  aussi 
minutieux,  sinon  plus,  que  pendant  le  jour  ;  ils  ont  besoin  de 
prendre  les  médicaments  prescrits  ;  ils  ont  besoin  d’avoir  les 
mômes  soins  de  propreté.  Les  convalescents,  par  exemple  les  ty¬ 
phiques,  doivent  être  alimentés,  soutenus,  à  des  intervalles  régu¬ 
liers  ;  cette  alimentation  doit  être  surveillée  avéc  la  plus  grande 
rigueur.  Oet  ensemble  de  soins  exige  des  personnes  instruites, 
expérimentées,  d’autant  plus  que  la  nuit,  malgré  toute  la  bonne 
volonté  du  monde,  les  facultés  intellectuelles  sontmoins  éveillées; 
i  m  se  trouve  embarassé  en  face  d’incidents  qui,  le  jour,  ne  nous, 
causeraient  aucun  ennui.  Eh  bien,  à  quelles  personnes  confie-t-on 
ce  service  si  difficile,  si  délicat  ?  Aux  personnes  les  plus  inexpé¬ 
rimentées.  Jusqu’ici  on  ne  s’est  pas  rendu  un  compte  suffisant  de 
la.  nécessité  de  réformer  complètement  ce  service  de  nuit  qui,  tel 
qu’il  est,  a  de  déplorables  conséquences.  Un  fonctionnaire  hospi¬ 
talier  nous  disait,  il  y  a  quelque  temps,  parlant  d’une  personne 
qui  demandait  une  place  d’infirmière  :  «  Je  ne  puis  la  prendre 
comme  infirmière  de  jour,  parce  qu’elle  ne  sait  rien,  n’ayant  jamais 
soigné  de  malades  :  je  la  prendrai  comme  veilleuse.  »  Un  antre 
fonctionnaire,  résumant,  à  cet  égard,  ce  qui  se  fait  dans  tous  les 
établissements,  nous  disait  :  «  Ce  sont  les  derniers  venus,  ce  sont 
les  dernières  venues  qui  prennent  la  veille.  » 

Les  renseignements  nouveaux  que  nous  ayons  recueillis  ici, 
à  la  Salpêtrière  et  à  la  Pitié,  nous  ont  prouvé  que  beaucoup 
d’infirmiers  et  d’infirmières  avaient  débuté,  soit  dans  ces  éta¬ 
blissements,  soit  dans  tous  les  autres  hôpitaux,  Hôtel-Dieu, 
Lariboisière,  etc.,  comme  veilleurs  ou  veilleuses,  alors  que  ni 
les  unes  ni  les  autres  n’avaient  jamais  auparavant  donné  d® 
soins  aux  malades.  C’est  là  une  situation  qui  ne  peut  se  pro¬ 
longer.  Il  est  du  devoir  de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  y  mettre  un 
terme.  Il  y  va  de  l’intérêt  des  malades,  de  l’économie  de  la  vie 
humaine  et,  dussent  les  adversaires  de  la  laïcisation  protester 
encore  une  fois  contre  les  dépenses  qu’occasionnora  peut-être 
cette  'réforme,  il  doit  demander  au  Conseil  municipal,  s’il  y  a 
lieu,  les  crédits  nécessaires. 

Un  accident  fâcheux  survenu  dans  cet  hospice,  la  mort  d’un 
infirmier  par  suite  de  variole  noire,  contractée  dans  notre  ser¬ 
vice,  où  deux  cas  de  varioloïde  s’étaient  déclarés,  nous  engage 
à  réclamer  encore  de  l'Administration  qu’elle  exige  à  l’avenir 
des  nouveaux  infirmiers  et  des  nouvelles  infirmières,  qu’ils  se 
fassent  revacciner  ou  présentent  un  certificat  récent  de  revac¬ 
cination  .  Quant  à  vous,  nous  ne  saurions  trop  vous  conseiller 
de  vous  soumettre  à  cette  petite  opération  si  simple  et  si  peu 
douloureuse,  afin  d’éviter  le  sort  de  votre  camarade.  Nous 
avons,  à  ce  moment,  chargé  l'un  de  vos  maîtres,  notre  aim 
M.  le'Dc  Bricon,  de  vous  transmettre  notre  avis  et  de  vous  dire 
que  nous  étions  à  votre  disposition.  Nous  avons  eu  le  regret 
de  constater  que  bien  peu  d’entre  vous  avaient  profité  de  nos 
offres.  Nous  les  maintenons  et  nous  serions  heureux  de  vous 

Disons  d’ailleurs  que  cet  accident,  n’en  déplaise  aux  détrac¬ 
teurs  des  laïques,  n’a  déterminé  le  départ  d'aucun  d’entre  vous. 
Nous  avons  eu  ici,  autrefois,  une  épidémie  de  diphtérie;  nous 
avons  eu  cette  année  deux  cas  de  mort  occasionnés  par  la  mû®® 
maladie  si  contagieuse  et,  ni  autrefois,  ni  cette  année,  aucun® 
de  nos  infirmières  n’a  quitté  son  poste.  Tous  ceux  qui  sont  un 
peu  au  courant  de  l’organisation  hospitalière  savent  fort  bien 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


que  clans  les  hôpitaux  encore  confiés  aux  religieuses  il  y  a  tout 
un  personnel  laïque,  deux  ou  trois  fois  plus  nombreux  que  les 
sœurs,  qui  nettoie  les  typhiques,  les  varioleux,  les  diphthéri- 
tiques,  les  cholériques,  qui  leur  donne  les  soins  les  plus  im¬ 
médiats  et  les  plus  dangereux,  qui  les  ensevelissent  et  les  por- 
fent  même  à  la  salle  des  morts.  Rappelons  en  passant  que,  si 
l’on  en  croyait  certain  document  administratif,  lors  de  l'épidé¬ 
mie  cholérique  de  1832,  plusieurs  des  services  de  cholériques 
auraient  été  confiés  exclusivement  à  des  infirmières  laïques. 

Ces  faits  s’ajoutent  à  tous  ceux  que  nous,  avons  déjà  cités. 
La  conduite  de  vos  compagnes  dans  les  autres  hôpitaux  où 
existent  des  services  consacrés  aux  maladies  contagieuses,  le 
dévouement  et  la  fidélité  à  leur  poste  dont  elles  ont  fait  preuve 
(jurant  les  dernières  épidémies  de  choléra,  ont  mis  a  néant  cet 
Argument  invoqué  par  nos  adversaires  :  que  les  surveillantes 
.  #t  les  infirmières  laïques  abandonneraient  leur  service  dès 
qu’il  y  aurait  des  dangers  à  courir. 

C’est  parce  qu’il  n’y  a  eu  ni  découragement  ni  désertion, 
que,  en  dépit  des  oppositions  les  plus  violentes  et  les  plus  in¬ 
justes,  l’Administration  a  pu  poursuivre  la  réforme  tant  de  fois 
réclamée,  et  dans  des  termes  si  pressants,  par  le  Conseil  munici¬ 
pal.  Laissez-moi  maintenant  vous  rappeler  ce  qui  a  été  fait  de¬ 
puis  1878  : 

L’hôpital  Laennec  a  été  laïcisé  à  la  fin  de  1878,  M,  Ferdinand 
Duval  étant  préfet,  quoi  qu’il  en  dise,  et  bien  qu’il  s’en  repente; 

—  La  Pitié,  le  1er  octobre  1880;  —  L'hospice  de  La  Rochefou- 
cault,  en  janvier  1881;  —  L’hospice  des  Ménages,  en  juillet  1881; 

—  L'hôpital  Saint-Antoine,  le  Ie'  août  1881  ;  —L’hôpital  de  Lour- 
cine,  en  juillet  1882  ;  —  L’hôpital  Tenon,  en  juillet  1882  ;  — 
L’hospice  d’Ivry,  en  février  1885. 

Rappelons  que  Bicêtre,  la  Salpêtrière,  le  Midi,  la  Maternité, 
l’hôpital  des  Cliniques  (aujourd’hui  Clinique  d’accouchements), 
la  Maison  de  Santé,  Sainte-Périne,  ont  toujours  été  ou  sont 
depuis  longtemps  confiés  à  des  laïques. 

Rappelons  aussi  que  l’hôpital  Bichat,  l’hôpital  Andral  et  l’hô¬ 
pital  Broussais,  créés  dans  ces  derniers  temps  par  le  Conseil 
municipal  et  l’Administration,  ont  été  donnés  immédiatement 
a  des  laïques. 

Durant  l’année  scolaire  qui  vient  de  finir,  la  laïcisation  a  été 
Continuée  régulièrement  par  l’honorable  M.  l’eyron  :  L’hôpital 
Cochin  a  été  laïcisé  le  21  décembre  1885,  et  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés  le  1er  avril  1885. 

Enfin,  il  y  à  huit  jours,  M.  Peyron  a  obtenu  du  conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique  la  laïcisation  de  l’hôpital 
Necker,  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  de  l’hôpital  de 
Porges-les-Bains. 

En  exceptant  l’hôpital  de  Berk-sur-Mer  et  les  fondations  de 
m  Roche-Guyoa,  Chardon-Lagache,  Brézin,  sur  30  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris,  il  ne  reste  plus  [que  G  établissements  à 
laïciser . 


Nous  vendons  de  parler  des  fondations  et  nous  les  avons  mi- 
Ses  en  dehors,  quant  à  présent,  de  la  liste  des  hôpitaux  à  laïci- 
s°r.  Suivant  nous,  elles  devront  être,  dans  un  avenir  plus  ou 
®oins  prochain,  laïcisés  à  leur  tour.  Nous  partageons,  au  sujet 
“e  ces  fondations,  l’opinion  de  Diderot,  que  rappelait  récem¬ 
ment  notre  ami,  M.  le  Dr  Regnard,  inspecteur  général  des  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance  : 

,  .“L’utilité  est  la  loi  suprême,  écrivait  Diderot,  il  y  a  plus  d’ui 
Mè°lc,  et  ne  doit  être  balancée  ni  par  un  respect  superstitieux  pou 
co  qu’on  appelle  l 'intention  des  fondateurs,  \ — ■  comme  si  de 

■Particuliers  ignorants  et  bornés  avaient  eu  le  droit  d’enchainer  : 

Bf1rs  volontés  capricieuses  les  générations  qui  n’étaient  point  en 
core  — ni  par  la  crainte  de  blesser  les  droits  prétendus  de  certain 
®°rps,  comme  si  les  corps  particuliers  avaient  quelqi 


Pour  le  co 

“'existent  p 


°essent  d’être  utiles.  » 
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Autrefois,  et  encore  de  nos  jours,  des  fondateurs  s’imaginent 
^Ue  les  sœurs  sont  seules  capables  de  bien  soigner  les  malades, 
‘  fi116  les  consolations  religieuses  sont  celles  qui  leur  convien¬ 
nent  le  mieux.  En  cela,  ils  se  sont  trompés  et  se  trompent 
rangement.  A  l’époque  où  la  plupart  de  ces  fondations  ont 
o  faites, on  ne  connaissait  d’ailleurs  au  moins  en  France  que  les 
e“gieuses  ;  mais,  depuis,  de  nouveaux  besoins  sont  survenus, 


L’indifférence  religieuse  et  l’athéisme  même  sont  allés  sans 
cesse  progressant. 

Voilà  donc  un  des  motifs,  les  besoins  religieux,  qui  ont  fait 
choisir  les  sœurs  et  dontla  raison  detre  n’existe  plus.  D’autre 
part,  les  progrès  de  la  science  exigent  auprès  des  malades  des 
agents  instruits.  Et,  comme  il  est  de  la  nature  même  des  reli¬ 
gieuses  de  conserver  immuables  leurs  traditions,  de  considé¬ 
rer  l’instruction  comme  pernicieuse,  il  s’ensuit  que  forcément 
nous  devons  faire  disparaître  de  toutes  les  fondations,  des  reli¬ 
gieuses  qui  n’y  seraient  pas  placées  aujourd’hui  par  leurs  fon¬ 
dateurs,  car  elles  ne  peuvent  pas  donner  les  secours  reconnus 
indispensables  aux  malades  pour  lesquels,  en  somme,  les  fon- 
dations’ont  été  créées. 

Nous  devons  ajouter,  et  c’est  là  une  remarque  qui  a  été  faîte 
aussi  par  Diderot,  que,  avec  le  temps,  les  ressources  de  quel¬ 
ques-unes  de  ces  fondations  sont  devenues  insuffisantes  et  que 
si  l’on  exécutait  à  la  lettre  les  prescriptions  des  fondateurs,  il 
n’y  aurait  bientôtplus  de  revenus  que  pour  entretenir  les  reli¬ 
gieuses  et  les  aumôniers.  Telle  est,  par  exemple,  la  situation 
de  la  fondation  Brézin. 

C’est  dans  ces  fondations,  ainsi  que  dans  un  grand  nombre 
d’hôpitaux  de  province,  qu’on  trouve  un  nombre  véritablement 
exagéré  de  religieuses  et  d’aumôniers  par  rapporta  la  popu¬ 
lation  des  malades,  ainsi  que  nous  avons  eu  maintes  fois  l’oc¬ 
casion  de  nous  en  assurer.  Sut  ce  point,  au  lieu  de  vous  citer 
les  faits  que  nous  avons  recueillis,  nous  croyons  préférable  de 
vous  donner  l’opinion  de  M.  l’inspecteur  Regnard  : 

«  Au  point  de  vue  économique,  dit-il,  les  religieuses  sont  une 
ruine  pour  un  grand  nombre  d’établissements.  J’insiste  sur  ce 
point,  parce  que  c’est  ici  le  grand  cheval  de  bataille  dos  bureau¬ 
crates  et  des  cléricaux  honteux,  qui  se  retranchent  derrière  la 
question  budgétaire  pour  défendre  les  congrégations  dites  hospi¬ 
talières.  Je  pourrais  citer  encore  toi  Bureau  de  Bienfaisance  qui, 
comme  celui  de  Blois,  réalise  depuis  la  suppression  des  Sœurs, 
une  économie  de  10,000  fr.  par  an.  Mais  me  plaçant  sur  le  terrain 
des  généralités,  je  ferai  observer  simplement  que,  dans  un  nombre 
considérable  d’hôpitaux,  le  personnel  religieux  grève  le  budget 
d’une  façon  choquante.  En  vain  me  dira-t-on  que  ces  dames  ne 
reçoivent  que  150  ou  200  fr.  de  vestiaire,  parfois  même  rien  du 
tout,  comme  c’est  le  cas  dans  certaine  ville.  Mais,  en  véz'ité,  à 
quoi  servent  les  46  religieuses  nourries  —  je  ne  parie  que  de 
celles-là  —  qui  remplissent  les  hospices  de  cette  ville  ?  Rien  qu’à 
l’Hôtel-Dieu,  pour  une  moyenne  de  80  à  100  malades  par  jour;  il  y 
a  49  servants,  dont  28  religieuses,  sans  compter  les  novices  non 
nourries  (?),  c’est-à-dire  une  personne  pour  deux  malades  à 
peine  !  Cela  double  tout  simplement  le  prix  des  journées,  au  point 
de  vue  ,de  la  nourriture.  Ailleurs,  on  trouve  5  sœurs  et  5  servants 
pour  une  moyenne  de  9 malades  !  Et  ces  faits,  qu’on  l’entende  bien, 
sont  loin  d’être  exceptionnels.  Même  sous  l’Empire,  les  inspec¬ 
teurs  généraux  les  signalaient:  «  Le  prix  fort  élevé  de  la  journée, 
dit  l’un  d’eux,  est  dù  surtout  à  la  proportion  excessive  des  sœurs 
et  des  servants  comparativement  au  nombre  des  malades  a 
soigner.  »  La  vérité  est  que,  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  on 
pourrait  aisément  supprimer  les  trois  •  quarts  du  personnel  diri¬ 
geant,  de  telle  sorte  qu’en  rétribuant  convenablement  les  surveil¬ 
lantes  laïques  mises  à  la  place  des  religieuses  —  qui  sont  censées 
ne  rien  coûter  —  on  réaliserait  encore  de  notables  bénéfices.  Et 
cela  sans  parler  même  des  potagers,  jardins,  vacheries  et  autres 
biens  exploités  directement  et  que  ces  dames  religieuses  traitent 
trop  souvent  comme  leur  domaine  propro;  sans  parler  encore  de 
la  déplorable  institulion  dos  ouvroirs,  où  l’on  retient  de  malheu¬ 
reuses  lüles  auxquelles  on  n’apprend  rien,  et  qui  travaillent  pour 
la  Communauté,  au  détriment  de  l’industrie  privée  et  aux  frais  de 

Voilà  des  faits  dont  il  est  impossible  de  contester  l’exactitude. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  autres  motifs,  et  ils  sont  nom¬ 
breux,  qui  justifient  la  laïcisation.  Nous  comptons  sur  vous, 
Mesdames,  pour  nous  aider  à  accomplir  cette  grande  réforme. 
Nous  vous  avons  conviées  à  travailler  pour  améliorer  votre 
sort,  pour  vous  donner  un  bien  que  vous  ne  possédiez  pas  ou 
que  vous  possédiez  incomplètement,  l’instruction.  Grâce  à  votre 
travail  persistant  vous  permettez  la  réalisation  d’une  véritable 
réforme  sociale  dont  les  esprits  éclairés  et  les  honnêtes  gens 
commencent  à  comprendre  et  l’utilité  et  l’importance  (2). 

(1)  C’est  ce  qui  existe,  par  exemple,  à  Avranches. 

(2)  A  l’IIôtel  -Dieu  de  Granville,  on  a  réalisé,  chaque  année,  un 
bénéfice  de  près  de  10, 000  francs  depuis  que  l’Économat  a  été  en¬ 
levé  aux  sœurs  et  donné  à  un  employé  laïque. 
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LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


Limite  d’âge. 

Si  nous  en  croyons  la  Tribune  médicale  (22  août  1886),  la  mise 
à  la  retraite  récente  de  trois  professeurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  aurait  soulevé  une  certaine  émotion  parmi  plusieurs 
de  leurs  collègues  ;  nous  espérons  qu’ils  auront  encore  plus  d’une 
fois  l’occasion  d’être  émotionnés  si  le  ministre  fait  droit  entière¬ 
ment  aux  justes  réclamations  du  public  médical. 

La  Tribune  ajoute  ensuite  avec  raison  : 

«  Nous  ne  comprenons  pas,  en  vérité  —  en  dehors  du  parti-pris 
ou  de  la  préoccupation  excessive  de  soi  qui  porte  à  sacrifier  à 
l’intérêt  personnel  tous  les  intérêts,  fussent-ils  les  plus  sacrés 
parmi  les  intérêts  d’ordre  général  public  et  national  —  nous  ne 
comprenons  pas  ces  singulières  dispositions  à  accueillir  l’applica¬ 
tion  d’une  mesure  tellement  justifiée,  tellement  devenue  nécessaire 
qu’elle  a  fini  par  s’imposer,  malgré  les  plus  puissantes  résis¬ 
tances,  » 

Le  rédacteur  de  La  T ribune  fait  justement  observer  plus  loin 
que  cette  retraite  est  opportune  : 

«  Opportune,  disons-nous,  car  il  faut  savoir  se  retirer  à  temps 
de  la  scène,  que  l’on  a  illustrée,  et  il  est  digne  do  le  faire  pour 
ne  point  s’exposer  à  des  défaillances  possibles,  parfois  réelles, 
sans  que  l’on  en  ait  conscience,  ce  qui  les  rend'plus  pénibles  en-- 
coro  et  plus  regrettables. 

Opportune  aussi,  pour  que  les  jeunes  puissent  entrer  dans  la  car¬ 
rière  et  en  exercice  dans  la.  pleine  activité  de  leurs  forces  et  de 
leur  talent,  aux  grands  profits  des  intérêts  auxquels  ils  ont  à  se 

Tout  est  donc  fait  pour  justifier  et  la  mesure  et  son  application, 
et  en  aucune  façon  les  doléances  de  tantôt.  » 


Art.  3.  • —  Les  postulantes  devront  être  âgées  de  vingt  ans  au 
moins  et  de  quarante  ans  au  plus.  Elles  devront  justifier  d’une 
.  instruction  élémentaire  suffisante  pour  profiter  de  l’enseignement 
des  écoles,  et  elles  subiront,  à  cet  effet,  une  épreuve  écrite  portant 
sur  l’orthographe  et  l’arithmétique. 

Art.  4.  —  Les  élèves  infirmières  rempliront  dans  l’établissement 
auquel  elles  seront  attachées,  les  fonctions  d’infirmière.  Elles 
devront  être  présentes  à  l’hôpital  de  7  heures  du  matin  à  6  heures 
du  soir.  Elles  seront  astreintes  au  même  règlement  que.  les  infir¬ 
mières  et  seront,  comme  celles-ci,  placées,  au  point  de  vue  de 
l’exécution  du  service,  sous  la  surveillance  et  la  direction  des  sur¬ 
veillantes  et  des  sous-surveillantes.  Elles  seront  tenues  de  suivre 
les  cours  des  écoles  d’infirmières  et  ne  pourront  prétendre  au 
grade  de  suppléante  que  lorsqu’elles  auront  obtenu  le  diplôme.  Les 
directeurs  des  établissements-écoles  transmettront,  à  la  fin  de 
chaque  mois,  au  directeur  de  l’administration,  des  notes  confiden¬ 
tielles  sur  la  conduite,  le  travail  et  l’assiduité  aux  écoles  des  élèves 
infîrmièrès. 

Art.  5.  —  Les  élèves  infirmières  seront  nourries  dans  l’établis¬ 
sement  et  recevront  une  indemnité  annuelle  de  300  francs,  payable 
par  douzièmes  à  la  fin  de  chaque  mois.  Elles  pourront,  toutefois, 
être  autorisées  à  pourvoir  elles-mêmes  à  leur  nourriture,  et,  dans 
ce  cas,  l’indemnité  qui  leur  est  allouée,  sera  portée  de  300  francs 
à  1,000  francs. 

Art.  6.  —  La  dépense  à  laquelle  donnera  lieu  le  paiement  des 

indemnité-  c r-1  !■■  -  :  I, . .  -!']■;!  i m | ) u U- 1 ■  -ur  le  crédit  ouvert 

au  budget,  sous-chap.  2,  art.  8  «  Bourses  aux  écoles  municipales 
d’infirmières  » . 

Service  médical  de  l’Exposition  de  1889. 

PREMIERS  SECOURS  A  DONNER  AUX  BLESSÉS. 


Laïcisation  des  asiles  d’aliénés 

On  sait  que,  même  avant  1870,  il  y  avait  plusieurs  asiles 
confiés  entièrement  à  des  laïques;  que,  depuis  longtemps,  les 
quartiers  d’hommes  sont  presque  tous,  sinon  tous,  confiés  à  des 
surveillants  et  à  des  infirmiers  laïques;  enfin  il  ne  faut  pas 
oublier  que  dans  les  asiles  où  la  division  des  femmes  est 
confiée  à  des  religieuses,  celles-ci  font  faire  la  principale  be¬ 
sogne  par  des  infirmières  laïques.  C’est  ainsi  qu’à  l’asile  de 
Fains  (Meuse)  il  y  a,  du  côté  des  hommes  (259)  :  un  surveil¬ 
lant  et  17  infirmiers  ;  —  du  côté  des  femmes  (327)  :  treize  re¬ 
ligieuses  et  17  infirmières  laïques.  Ces  chiffres  ont  leur  élo¬ 
quence  et  montrent  qu’il  est  bien  plus  facile  qu’on  ne  le  pense 
de  débarrasser  tous  les  asiles  des  religieuses  le  jour  où  on  le 
voudra. 

La  laïcisation,  d’ailleurs,  comporte  plusieurs  opérations  : 
1°  La  suppression  des  religieuses  ;  2°  la  suppression  des  au¬ 
môniers;  3°  la  suppression  des  sous-pharmaciennes  ;  4°  le  rem¬ 
placement  des  noms  des  saints  et  des  saintes  placés  à  l’entrée 
des  salles  par  des  noms  de  médecins,  d’administrateurs,  d’ar¬ 
chitectes,  de  bienfaiteurs  de  l'établissement,  etc.  Suivant  les 
lieux,  le  tempérament  des  hommes,  la  mollesse  des  adminis¬ 
trations,  on  peut  donc  poursuivre  l’œuvre  de  la  laïcisation  par 
l’une  ou  l’autre  de  ces  opérations.  Nous  allons  en  donner  un 
exemple  bien  digne  d’être'  suivi. 

M.  le  Dr  Henry  Bonnet,  directeur  de  l’asile  de  Châlons,  a 
enlevé  la  pharmacie  aux  religieuses  et  en  a  confié  le  service, 
moyennant  une  légère  indemnité  au  médecin-adjoint  et  à  l'in¬ 
terne  en  médecine  ;  il  a  enlevé  aux  religieuses  le  service  de  la 
cuisine  et  l’a  donné  à  un  cuisinier  et  à  deux  aides.  Grâce  à  ses 
mesures  intelligentes,  il  a  fait  cesser  des  abus  et  réalisé  des 
économies.  En  troisième  lieu,  il  a  remplacé  les  noms  de  saints 
plus  ou  moins  ignorés  par  les  noms  de  Pinel,  d’Esquirol,  de 
Marchant,  de  Geoffroy,  Parchappe,  Cerise,  etc.,  etc.,  qui  nous 
paraissent  mériter,  à  des  titres  divers,  des  rappelés  à  la  mé¬ 
moire  et  des  médecins,  et  des  malades  et  même  des  admi¬ 
nistrateurs. 

Création  de  bourses  aux  écoles  municipales  d'infirmières. 

Le  Directeur  de  l'administration  générale  do  l'Assistance  pu¬ 
blique,  Vu  le  budget  de  l’exercice  1886,  où  ligure,  sous-chap.  2 
«  Frais  de  bureau,  de  cours  et  concours  »  ;  art.  S  «  Bourses  aux 
écoles  municipales  d’infirmières»,  un  crédit  de  vingt  mille  francs 
pour  création  de  vingt  bourses  en  faveur  d’élèves  infirmières  ;  Sur 
la  proposition  du  Secrétaire  général  ; 

Arrête  :  Article  premier.  —  Il  est  créé  vingt  bourses  de  mille 
francs  aux  écoles  municipales  d’infirmières  de  la- Salpêtrière  et  do 
la  Pitié.  Ces  bourses  seront  données  pour  un  an. 

Art.  2.  —  Les  personnes  désignées  pour  bénéficier  des  bourses 
ainsi  créées,  prendront  le  titre  d’élèves  infirmières. 


Cette  étude  laisse  avec  intention  dans  l’ombre  l’organisation 
générale,  la  partie  administrative,  le  contrôle  et  l’inspection  du 
service  médical  qui  sera,  organisé  pour  la  durée  des  travaux  et  pen¬ 
dant  l’Exposition  do  188!)  ;  elle  vise  seulement  quelques  détails  im¬ 
portants  du  fonctionnement  de  l’ambulance  destinée  à  assurer 
pendant  la  période  des  travaux  les  premiers  secours  aux  ouvriers.  J 

Ce  service  des  premiers  secours  pour  être  en  harmonie  avec  les 
besoins  des  intéressés  doit  être  assuré  d’une  façon  constante  et 
rapide.  Cette  condition  première  ne  peut  être  mise  en  discussion 
sans  négliger  les  intérêts  du  travailleur';  ceux  de  nos  confrères  qui 
ont  eu  charge  du  service  médical  de  grands  chantiers,  comme  les 
arsenaux  de  la  marine,  savent  que  la  seule  solution:  c’est  la  pré¬ 
sence  constante  au  poste  de  secours  du  personnel  destiné  à  assurer 
ce  service. 

Le  personnel  médical  de  l’ambulance  de  l’Exposition  devra  donc 
se  trouver  pondant  le  travail  à  proximité  des  chantiers. 

11  est  encore  essentiel  que  le  service  médical  commence  chaque 
matin  avec  les  travaux  :  Le  médecin  de  garde  et  son  aide  devront 
donc  se  trouver  à  l’ambulance  dés  l'embauchée  et  no  la  quitter 
qu’au  moment  où  l’on  ferme  les  chantiers.  I 

En  hiver,  vers  7  heures,  en  été,  à  5  heures  du  matin,  le  personnel 
de  l’ambulance  devra  être  à  son  poste  ;  c’est  là  une  des  exigences 
les  plus  dures  du  service  do  garde.  Dans  les  arsenaux  de  la  marine, 
où  ce  service  est  fait  militairement  par  des  aides-majors,  ces 
heures  matinales  d’embauchée  sont  considérées  comme  la  partie  la 
plus  pénible  de  ce  service.  A  Cherbourg,  où  l’arsenal  est  un  peu 
éloigné  de  la  ville,  c’est  une  véritable  corvée.  —  A  Paris,  les  dis¬ 
tances  sont  grandes,  le  matin,  à  l’heure  de  l’embauchée,  les  moyens 
de  communication  sont  rares,  les  omnibus,  les  tramways  ne  mar¬ 
chent  pas  encore;  la  distance, la  difficulté  des  moyens  de  transport, 
l’heure  matinale  de  l’embauchée  entraînant  une  heure  de  lover  plus 
matinale  encore  ;  l’hiver,  les  rigueurs  de  la  température  sont  autant 
de  causes  qui  rendront  très  difficile  la  présence  du  personnel  mé¬ 
dical  de  l’ambulance  dès  l’ouverture  des  travaux.  Or,  une  statis¬ 
tique  faite  à  Rochefort  montre  ([lie  les  accidents  sont  plus  fréquents 
à  l’arsenal  à  l’embauchée  (échaffaudages  rendus  glissants  par  1» 
rosée  ou  la  gelée,  tassement  pendant  la  nuit  des  terrains  qui  s’ef¬ 
fondrent  au  premier  coup  de  pioche,  oubli  de  certaines  disposition3 
prises  la  veille,  etc.,  etc.). 

D’ailleurs,  on  dehors  do  celte  recrudescence  d’accidents  à  l 'em¬ 
bauchée,  les  chances  de  blessures  sont  au  moins  égales,  le  s< 
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illeurs,  le  service  sera  beaucoup  plus  doux  pour  le  médecin  d® 
•de.  habitant  sur  le  elmnlier,  il  ne  sera  pas  forcé  d’être  sur  K' 

.  l’embauchée.  Un  accident  se  produit-il  !  en  deux  minutes  H  03 
mut. 

Jne  autre  raison  rendra  nécessaire  cette  résidence  du  médecin 
garde  ;  c’cst  la  certitude  que  des  travaux  de  nuit  auront  h® 
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fréquemment,  surtout  avec  la  facilité  de  l’éclairage  électrique  ;  les 
chances  de  blessures  sont  alors  plus  nombreuses  et  il  faudra  que  le 
service  de  l’ambulance  soit  assuré. 

Telles  sont  les  grandes  raisons  qui  nous  font  considérer  le  service 
de  garde,  avec  résidence  sur  le  lieu  des  travaux , comme  indis¬ 
pensables  ;  mais,  dans  la  pratique,  l’expérience  nous  apprend  aussi 
qu’il  y  a  mille  et  un  détails  dont  l’importance  est  grande,  et  qui 
plaident  dans  le  même  sens;  prenons  un  exemple:  Le  Dr  A.  qui  doit 
prendre  la  garde  le  matin  et  qui  n’habite  pas  sur  les  lieux,  se 
trouve  indisposé  ;  il  doit  faire  avertir  alors  le  Dr  B.,  second  de 
garde  ;  mais,  à  celle  heure  matinale,  il  ne  sera  pas  toujours  facile 
de  trouver  quelqu’un  qui  puisse  le  faire  ;  le  messager  trouvé,  les 
moyens  de  communication  sont  difficiles;  enfin  le  D1  B.  peut  être  au 
dehors  pour  les  besoins  do  sa  clientèle,  ou  avoir  passé  la  nuit  sur 
pied  ;  néanmoins,  le  Dr  B.  n’écoutant  que  son  devoir  se  met  en 
route  ;  combien  de  temps  faudra-t-il  pour  toutes  ces  allées  et 
venues?  Le  Dr  B.  arrivera  longtemps  après  l’embauchée;  jusque- 
là  le  service  des  premiers  secours  n’aura  pas  été  assuré.  Qu'un 
accident  vienne  à  se  produire  dans  ces  conditions  ;  une  hémorrhagie 
mortelle  enlevant  le  blessé  pendant  son  transport  à  l’hôpital,  à  qui 
incombera  la  responsabilité  ?  au  docteur  A  ?  au  docteur  B  ?  ils  ont 
fait  tout  leur  possible  pour  assurer  le  service.  La  responsabilité 
retombera  sur  l’organisation  du  service  lui-même  qui  aurait  dû 
.prévoir  le  cas  du  docteur  A.  ;  n’aura-t-il  pas  à  craindre  dans  une 
pareille  occasion  un  conflit  avec  la  compagnie  d’assurances?  elle 
ne  manquera  pas  de  prétendre  que  si  le  médecin  de  gai  de  avait  été 
à  son  poste,  la  terminaison  fatale  aurait  pu  être  évitée.  De  plus,  un 
pareil  lait  ébruité  dans  les  chantiers,  amplifié  et  commenté  par  les 
organes  d’une  certaine  presse,  serait  de  nature  à  porterie  trouble 
parmi  les  ouvriers  et  à  servir  d’arguments  aux  meneurs  toujours  en 

Mil'"  il"  ünMif.  .1"  n  rri i ninal ions.  Il  faut  par  exp<  ri<  n 

tre  ce  qu’est  un  grand  chantier  en  1886  pour  comprendre  toute  la 
gravité  de  ce  que  nous  avançons.  Dans  lo  cas  du  médecin  cou¬ 
chant  à  l’ambulance,  au  contraire,  le  service  reste  assuré. 

La  conclusion  de  cette  première  partie  de  notre  étude  est  donc 
la  suivante.  Le  service  des  premiers  secours  doit  être  assuré 
nuit  et  jour  par  la  présence  d’un  médecin  de  garde  résidant  à 
■  #  ambulance. 


DU  SERVICE  DE  GARDE  CONSIDÉRÉ  EN  LUI-MEME. 

Un  très  grand  nombre  de  praticiens  ont  offert  leurs  services 
gratuitement  pour  l'Exposition.  Loin  de  nous  de  faire  un  re¬ 
pris  ho  aux  n  ombreux  confrères  (le  nombre  des  demandes  dépas¬ 
serait  300)  qui  spontanément  se  sont  offerts  pour  donner  gratuite¬ 
ment  leurs  soins;  mais  nous  croyons  que  dans  leur  esprit  il  doit 
exister  une  différence  entre  donner  gratuitement  des  soins  et  s’as¬ 
treindre  à  faire  gratis  le  pénible  service  de  garde.  Le  service  médical 
de  l’Exposition  comprendra  outre  le  service  de  l’ambulance  surtout 
destiné  à  la  période  des  travaux,  les  services  de  la  consultation, 
l’ inspection,  le  contrôle,  la  partie  hygiénique,  etc.,  etc.;  c’est  là 
nous  le  croyons  que  pourra  être  le  mieux  utilisé  le  dévouement  de 
nos  confrères.  — Accorder  de  temps  en  temps  quelques  heures  au 
service  de  l’Exposition:  c’est  tout  ce  que  l’on  peut  exiger  d’un 
praticien  qui  offre  gratuitement  son  concours.  A  ce  sujet,  on  a 
parlé  <le  monter  le  service  de  l’ambulance  comme  un  service  de 
facteur,  où  les  médecins  inscrits  se  relèveraient  de  2  heures  en  2 
heures,  service  alors  peu  pénible,  vu  le  très  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  y  concourant.  En  théorie,  c’est  parfait,  en  pratique,  c’est 
difficile  à  réaliser.  Tout  d’abord  il  y  a  le  service  de  nuit  et  le  ser- 
thee  à  l’ouverture  des  chantiers  ;  pour  le  médecin  habitant  un 
peu  loin  de  l’exposition,  c’est  impossible,  nous  l’avons  vu  plus 
haut  et,  d’autre  part,  inconciliable  avec  les  cxigencea.de  la  plus 
petite  clientèle.  Même  pendant  le  jour,  les  remplacements  se  feront 
»ml  :  le  Dr  X.  qui  (luit  relever  lo  D1'  Z.  peut  être  empêché  au  der¬ 
nier  moment  par  les  exigences  de  sa  clientèle  particulière  ;  il  devra 
averiii-  le  Dr  Y  pour  faire  sa  garde.  Lo  temps  de  trouver  le  Dr  Y,  si 
°n  le  trouve,  paraîtra  long  au  Dr  Z, forcé  d’attendre  un  remplaçant 
et  que  ses  occupations  appellent  peut-être  à  une  consultation  ou 
auprès  d'un  malade  grave  ;  car  nous  ne  pouvons  supposer  que  notre 
confrère  Z,  fatigué  d’attendre,  abandonnera  son  poste.  —  Etant 
doimé  le  service  de  nuit  et  celui  du  matin  dès  l’embauchée  en¬ 
traînant  la  résidence  du  médecin  de  garde  sur  les  lieux,  le  temps 
Minimum  à  consacrer  à  ce  service  est  de  24  heures.  Trouvera-t-on 
Parmi  les  médecins  qui  se  sont  proposés  beaucoup  de  praticiens  dont 
lèlo  puisse  s’accommoder  de  pareilles  exigences  et  qui  vou- 
ire  ce  service  gratuitement  ?  ?  Si  oui,  ce  problème  est  ré- 
ais  nous  eu  doutons  fort.  Le  service  de  garde  est  trop  atta- 
rop  absorbant.  D’un  autre  côté,  un  médecin  jeune  ou  âgé, 
Jiais  sans  clientèle,  pouvant  alors  disposer  entièrement  de  son 
ïOttips,  ne  pourra  guère  accepter  les  exigences  de  ce  service  gratuit 
i  de  laforlune.  Alorsee  sera  par  pure  philanthropie  ou  par 
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le  fonctionnement  constant  d’un  service  aussi  sérieux  que  celui  des 
'premiers  secours. 

Le  service  de  garde  pourrait  être  partagé  entre  quatre  docteurs 
médecins  se  relevant  de  semaine  en  semaine  ;  couchant  à  l’ambu¬ 
lance,  y  faisant  porter  leurs  repas  pendant  la  période  de  garde,  ils 
assureraient  d’une  façon  parfaite  ce  service.  Ces  postes  seraient 
recherchés  sûrement  d’un  assez  grand  nombre  de  jeunes  docteurs 
sans  clientèle,  et  qui  préparent  une  licence  en  une  opération;  une 
semaine  par  mois  ne  porterait  pas  préjudice  à  leurs  travaux.  Mais 
il  ne  faut  pas  supposer  qu’ils  feront  ce  service  gratuitement  ;  et 
nous  croyons  qu’il  ne  serait  guère  convenable  d’affecter  un  traite¬ 
ment  de  moins  de  100  fr.  par  mois  à  chacun  des  quatre  médecins  de 
garde  :  ce  serait  dune  de  ce  chef  une  dépen-e  .1"  5.000  fr.  par  an  en 
chiffres  ronds.  Nous  ne  savons  pas  quelles  seront  lés  ressources 
de  la  caisse  du  service  médical  dont  les  fonds  seront  constitués 
par  les  versements  des  différents  adjudicataires  proportionnelle¬ 
ment  au  nombre  des  ouvriers  qu’ils  emploient  ;  aussi  il  nous  est 
impossible  de  prévoir  l’importance  do  la  charge  que  créerait  à  cette 
caisse  l’affectation  annuelle  d’une  somme  de  5.000  fr.  pour  la  solde 
des  médecins  de  garde.  —  Nous  croyons  qu’il  existe  une  solution 
toute  aussi  satisfaisante  et  plus  économique  ;  elle  repose  sur  cette 
opinion  que  le  service  de  garde  serait  aussi  bien  assuré  par  des 
internes  que  par  des  docteurs  médecins.  Enfin,  lo  service  des 
premiers  secours  aux  internes,  est-ce  leur  attribuer  des  fonctions 
nouvelles?  leurmettre  en  mains  des  responsabilitéstrop  lourdes? 
Nullement,  c’est  là  leur  besogne  quotidienne,  et  l’on,  sait  avec  quel 
dévouement  et  quelle  intelligence  ils  la  remplissent.  Tout  blessé 
transporté  dans  un  hôpital  est,  en  dehors  des  heures  de  visite,  confié 
à  l’interne  de  la  salle;  à  moins  d’une  intervention  chirurgicale 
nettement  indiquée,  d’une  opération  urgente;  le  médecin  chef  du 
service  n’est  pas  appelé  ;  l’interne  fait  tout  ce  qui  est  nécessaire.  A 
l’ambulance  de  l’Exposition  il  aura,  le  même  rôle  :  appliquer  un 
appareil  contentif  provisoire  de  fracture,  arrête  une  hémorrhagie 
avec  la  bande  d’Esmarcb,  faire  un  premier  pansement,  mettre  le 
blessé  en  état  de  subir  sans  aggravation  son  transport  vers  l’hôpital 
le  plus  voisin.  C’est  là  que  l’appareil  définitif,  l’hémostase  chirur¬ 
gicale,  le  panserbent  à  demeure  seront  appliqués.  Cette  tâche  est 
absolument  du  ressort  de  nos  internes  des  hôpitaux.  En  cas  d’ac¬ 
cident  grave,  explosion  de  chaudière,  éboulement,  l’ambulance 
reliée  à  la  préfecture  de  police  par  le  téléphone  demandera  des 
renforts,  et  celle-ci  pourra  avertir  à  son  tour  par  les  postes  d’ar¬ 
rondissement  les  médecins  inscrits  pour  le  service  de  l’Exposition. 
Nous  croyons  que  dans  cette  phalange  de  jeunes  gens  d’élite,  tous 
intelligents  et  dévoués  et  offrant  toutes  les  garanties  de  savoir  ou 
de  pratique,  on  trouvera  facilement  des  volontaires  on  nombre 
suffisant  pour  assurer  le  service  de  garde.  Naturellement,  pour  ne 
pas  spéculer  sur  leur  dévouement  et  ne  pas  leur  porter  préjudice, 
l’administration  leur  assurerait  la  nourriture  pendant  la  garde; 
avec  une  dépense  do  90  à  100  fr.  par  mois,  une  pension  très  conve¬ 
nable  pouvant  être  obtenue  dans  un  des  nombreux  restaurants  qui 
vont  s’installer  immédiatement  sur  le  lieu  des  travaux.  La  dépense 
de  ce  chef  serait  donc  de  12.000  fr.  par  an  contre  5.000  que  coûte¬ 
raient  les  quatre  docteurs  médecins.  Nous  croyons  aussi  que  l’ad¬ 
ministration  pourrait  gracieusement  accorder  aux  internes  con¬ 
courant  à  ce  service  une  carte  d’entrée  permanente  pour  la  durée 
de  l’Exposition.  Trente  volontaires  suffiraient  pour  espacer  les 
tours  de  garde  de  façon  à  ne  pas  nuire  aux  études  médicales  de 
ces  jeunes  gens. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  étude  sans  dire  un  mot  du  colla¬ 
borateur  nécessaire  du  médecin  ou  de  l’interne. 

L’infirmier  attaché  à  l’ambulance  devra  être  choisi  parmi  les  ser¬ 
viteurs  les  plus  intelligents  et  les  mieux  notes;  sur  lui  en  effet  devra 
reposer  le  service  de  la  petite  pharmacie,  l’entretien  des  appareils, 
des  instruments,  le  détail  des  petits  pansements  , toujours  très  nom¬ 
breux.  Les  internes  de  garde  pendant  leur  court  séjour  à  l’anlbu- 
lance  auront  à  peine  le  temps  de  connaître  toutes  les  ressources  du 
service  ;  l’infirmier  attaché  spécialement  à  ces  détails  connaîtra  la 
place  de  tous  les  appareils,  leur  nombre,  il  veillera  au  remplace¬ 
ment  des  médicaments  au  fur  et  à  mesure  des  besoins.  La  compta¬ 
bilité  des  matières  par  une  ambulance  est  très  difficile  ;  une  com¬ 
presse  par-ci,  une  compresse  par-là;  diachylum,  éther,  lauda¬ 
num,  s’en  vont  peu  à  peu,  goutte  par  goutte  ou  morceau  par 
morceau,  distribués  à  Pierre,  Paul,  etc.,  sans  qu’il  soit  possible 
d’en  tenir  le  détail  ?  on  ne  peut  guère  compter  que  sur  des  relevés 
hebdomadaires  ;  c’est  dire  que  l’infirmier  de  garde  devra  être  un 
homme  de  confiance.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  médecins  atta¬ 
chés  au  service  de  l’Exposition  pouvaient  être  appelés  extraordi¬ 
nairement  en  cas  de  sinistres  ;  nous  croyons  aussi  qu’à  côté  du 
service  de  garde  on  pourrait,  comme  dans  les  arsenaux  de  la  ma¬ 
rine.  organiser  une  consultation  quotidienne  faite  par  les  médecins 
inscrits.  L’est  là  que  nous  ferions  appel  à  ceux  de  nos  confrères 
qui  onl  offert  gratuitement  leurs  soins.  Bans  porter  préjudice  à 
leur  clientèle,  ils  peuvent  venir  consacrer  à  tour  de  rôle  une  heure 
ou  deux  à  cette  consultation  ;  leur  titre  de  porteur  leur  permettrait 
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aussi  ‘de  viser  les  certificats  d’origine  de  blessures,  pressés  par 
l’interne  de  garde  ou  de  délivrer  des  certificats  d’aptitude  aux 
ouvriers  dont  les  patrons  exigeraient  cette  formalité.  Ce  rôle 
serait  tout  à  fait  compatible  avec  la  dignité  médicale;  et  dans  ces 
conditions  le  service  médical  gratuit  n’étant  plps  astreint  à  une 
heure  absolument  fixe,  s’accommode  d’une  liberté  plus  grande 
s’accordant  mieux  avec  les  exigences  de  la  clientèle  et  aussi  par¬ 
faitement  en  harmonie  avec  le  caractère  d’un  véritable  service 
rendu  sans  rémunération  pécuniaire. 

Nous  terminerons  ce  petit  travail  en  rappelant  que  tout  ce  que 
nous  en  avons  dit  est  subordonné  à  l’idée  que,  pendant  toute  la 
durée  des  travaux,  les  premiers  secours  seront  assurés  'd’une 
façon  permanente  aux  armées.  Le  chantier,  si  l’on  veut  bien 
nous  permettre  cette  comparaison,  c’est  le  champ  de  bataille  paci¬ 
fique  de  l’ouvrier.  Dans  la  première  ville  du  monde,  il  nous 
semble  que  la  question  d’humanité  vis-à-vis  du  travailleur  doit 
primer  toute  autre  considération  ;  si  donc  on  veut  vraiment  assu¬ 
rer  les  premiers  secours  c’est  au  service  de  garde  avec  toutes  ses 
obligations,  qu’il  faut  recourir;  si  l’on  veut  seulement  avoir  l’air 
de  l’assurer,  tant  de  précautions  sont  inutiles.  Mais  alors  l’orga¬ 
nisation  du  service  médical  de  l’Exposition,  encourra  le  reproche 
d’avoir  été  conçue  pour  la  plus  grande  commodité  des  médecins 
et  non  pour  le  plus  grand  bien  des  intéressés,  semblable  en  cela 
à  certains  administrateurs  où  les  rôles  étant  renversés,  les  adminis¬ 
trés  semblent  être  les  très  humbles  serviteurs  des  administrateurs. 

Dr  G.  Bédard. 

Un  nouveau  cas  de  rage. 

Une  pelite  fdle  de  6  ans,  venue  de  Palerme,  accompagnée  de 
son  père,  est  morte  de  la  rage  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades  dans 
la  nuit  do  dimanche  au  lundi  0  septembre.  Cette  enfant  avait  été 
mordue  à  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit  par  un  chien  enragé 
le  21  août  dernier. 

Le  père  s’était  mis  en  route  le  30  août  avec  sa  fille  pour  venir  à 
Paris  demander  les  soins  de  M.  Pasteur.  Dès  leur  arrivée,  le  samedi 
soir  4  septembre,  l’ambassadeur  d’Italie  les  envoya  au  laboratoire 
de  la  rue  d’Ulm. 

On  ne  pouvait  malheureusement  douter  dès  ce  moment  que 
l’enfant  présentât  des  symptômes  de  rage  extrêment  accusés.  L’hy- 
drophobie,  l’aérophobie,  les  spasmes  de  la  gorge  étaient  très  mani¬ 
festes  et  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  que  la  terminaison 
fatale  fût  proche.  Depuis  48  heures,  le  père  avait  remarqué  les 
premiers  signes  inquiétants. 

Au  moment  de  l’entrée  des  deux  italiens  au  laboratoire  de 
M.  Pasteur,  la  maladie  était  trop  avancée  pour  qu’on  put  espérer 
l’enrayer  par  les  inoculations  préventives.  La  pelite  fille  fut  trans¬ 
portée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  le  traitement  consista  tout 
entier  dans  l’administration  de  substances  narcotiques.  Elle  suc¬ 
comba  au  bout  de  24  heures,  soit  15  jours  après  la  morsure. 

Les  circonstances  de  ce  fait  sont  très  remarquables.  Elles  dé¬ 
montrent  qu’il  y  a  des  morsures  de  chien  —  morsures  au  visage,  à 
l’œil  — •  qui  peuvent  agir  à  la  manière  des  plus  cruelles  morsures 
de  loups,  après  une  incubation  de  12  jours,  c’est-à-dire  que  l’ap¬ 
parition  des  premiers  signes  de  rage  se  fait  aussi  vite  que  si  la 
personne  avait  é'té  trépanée  et  inoculée  sous  la  dure-mère  avec  le 
virus  le  plus  virulent. 

Cette  observation  qui  n’est  point  la  seule  de  son  espèce  prouve 
combien  dans  certains  cas  la  culture  du  microbe  de  la  rage  se  fait 
rapidement  dans  les  centres  nerveux.  Quelques  jours,  peut-être 
quelques  heures  perdues  avant  les  inoculations  préventives  peuvent 
laisser  commencer  cette  culture  cérébrale. 

Qui  ne  sait  que  le  vaccin  de  Jenner  inoculé  à  une  période  avan¬ 
cée  de  l’incubation  do  la  variole  n’empêche  pas  celle-ci  d’atteindre 
son  complet  développement  ?  Si  cette  petite  italienne  était  venue 
2  ou  3  jours  plus  tôt  à  l’Institut  Pasteur,  on  lui  eût  énergiquement 
fait  les  inoculations  préventives.  Elle  aurait  vraisemblablement 
succombé  quand  même  et  il  se  fût  trouvé  des  personnes  pour 
relever  joyeusement  cet  insuccès  (1).  A.  Chantemesse. 


(1)  Celte  observation  intéressante  prouve  on  tous  cas  qu’un  seul 
institut  vaccinal  ne  saurait  suffire  pour  toute  l’Europe,  et  futilité 
qu’il  y  aurait,  quand  l’expérience  aura  décidé  de  la  méthode 
Pasteur,  à  établir  des  instituts  dans  les  différents  pays  de  l’Europe. 
—  Nous  ajouterons  qu’il  y  a  lieu,  avant  do  se  prononcer  défini¬ 
tivement  sur  l'efficacité  du  traitement  de  la  rage  par  la  méthodo 
Pasteur,  de  demander  des  statistiques  qui  nous  renseignent  exacte¬ 
ment  sur  l’état  des  inoculés  depuis  leur  retour  dans  leur  pays.  — 
On  n’ignore  pas,  en  effet,  que  la  durée  de  l’incubation  rabique  est 
très  variable,  qu’elle  peut  être  très  prolongée,  et  que  l’inoculation 
elle-même  pourrait  peut-être  aussi  en  prolonger  la  durée,  etc. 
Nous  pensons  donc  pour  ces  motifs  et  d’autres  encore,  qu’il  est 
prudent,  avant  de  préconiser  et  d’admettre  définitivement  la  mé¬ 
thode  Pasteur,  d’attendre  du  temps  des  renseignements  ultérieurs 
et  complets  ( Note  de  la  Rèd.). 


NÉCROLOGIE 

Robert  Jean  Mann,  M.  D.  F.  R.  C.  S. 

Nous  apprenons  par  le  British  medical,  journal  de  Londres,  la 
mort  du  Dr  Mann.  Il  était  né  en  1817.  Il  s’occupa  d’abordile  bo¬ 
tanique  et  encore  étudiant,  il  publia  la  liste  des  plantes  du  Norfok. 
Il  étudia  la  médecine  à  TUniversity  Collège  et  fut  reçu  en  1840 
membre  du  collège  royal  des  chirurgiens.  II  s’occupa  d’astronomie 
et  de  météorologie  ;  son  premier  ouvrage  parut  sous  le  titre  du 
Monde  des  planètes  et  des  étoiles.  En  1854,  il  aida  le  Dr  Wil¬ 
liam,  à  publier  la  dernière  édition  de  ses  Principes  de  méde¬ 
cine.  En  1878,  il  fut  élu  agrégé  du  collège  Royal  des  chirurgiens. 
En  1857,  il  se  rendit  à  Natal  où  il  fut  pendant  sept  ans  directeur 
de  l’éducation.  Pendant  son  séjour  à  Natal  il  publia  journellement 
des  observations  météorologiques  qui  lui  valurent  d’être  deux  fois 
président  de  la  Société  de  météorologie. 

Au  moment  de  sa  mort,  le  Dr  Mann  était  l’un  des  plus  vieux  ré¬ 
dacteurs  de  la  Revue  d'Edimbourg,  où  il  publia  une  série  d’ar¬ 
ticles  sur  l’hygiène,  qu’on  a  réunis  en  un  volume  intitulé  Hygiène 
des  Familles.  ( British  medical  journal,  21  août  1886,  page  400.) 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  29  août  1886  au  samedi  4 
sept.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1189  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  452  ;  illégitimes,  173.  Total,  625. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  426;  illégitimes,  138.  Total,  564. 

Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

'2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  29 
août  1886  au  samedi  4  sept.  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1091,  savoir  ;  573  hommes  et  518  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  21,  F.  10, T.  31. Variole:  M. 
0,  F.  0,  T.  0.— Rougeole:  M.  11,  F.  13,  T.  24.— Scarlatine  :  M.  1. 
F.  4,  T.  5. — Coqueluche  :  M.  5,  F.  7,  T.  12. —  Diphthérie,  Croup: 
M.  4  F.  9,  T.  13.  —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M.  3,  F.  4,  T.  7.  —Infections  puerpérales  :  0.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  28,  F.  27,  T.  55.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  90,  F.  71,  T.  161. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  20,  F.  9,  T.  29.—  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  29,  F.  40,  T.  69. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  11,  F.  24,  T.  35.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  17,  F.  19, 
T.  36.  —  Pneumonie  :  M.  32,  F.  16,  T.  48. —  Athrepsie  :  M.  196, 
F.  99,  T.  205.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  157, 
F.  148,  T.  305.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  — 
Morts  violentes  ;  M.  21,  F.  4,  T.  25.  —  Causes  non  classées  : 
M.  17,  F.  14,  T.  31. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  49,  illégitimes,  18. Total  :  67 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  22  ;  illégitimes,  6.  Total  :  28. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. —  Nous  apprenons  la  nomination  de  M.  A.  WOLF,  comme 
professeur  et  directeur  de  la  clinique  dermatologique  en  remplace* 
ment  de  M.  Wieger,  qui,  ayant  atteint  ses  65  ans,  prend  sa  retraite 
le  premier  octobre  de  cette  année.  M.  Wolf  était  attaché  déjà 
depuis  longtemps  à  cette  clinique,  soit  comme  assistant,  soit  comme 
privat-docent  ;  ses  travaux  justifient  pleinement  sa  nomination.  — 
M.  Richard  Ewald,  privat-docent  à  la  Faeulté  de  médecine  de 
Strasbourg,  vient  d’être  nommé  professeur  extraordinaire. 

Faculté  de  médecine  de  Gracovie.  —  M.  Koperwicki,  privat- 
docent,  a  été  nommé  professeur  extraordinaire. 

Faculté  de  médecine  de  Kharhoff. — M.  Salewséi,  professeur 
extraordinaire  de  pharmacologie,  a  été  nommé  professeur  ordinaire. 

Faculté  de  médecine  d’Innsbruck.  —  M.  J.  Moeller,  privat- 
docent  à  Vienne,  est  nommé  professeur  de  pharmacologie. 

Faculté  allemande  de  médecine  de  Prague.  —  M.O.  KahlëR 
est  nommé  professeur  ordinaire  de  pathologie  spéciale  et  de  théra¬ 
peutique.  —  M.  Bandl  (de  Vienne),  est  nommé  professeur  de  gyné¬ 
cologie  et  d’accouchements  à  la  dite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Brcisky  appelé  à  Vienne. 

Faculté  tchèque  de  médecine  de  Prague.— M.  Von  JirüS 
(d’Agram),  est  nommé  professeur  ordinaire  de  pharmacologie. 

Faculté  de  médecine  de  Tubingen.  —  M.  Muller,  premier 
assistant  de  la  clinique  chirurgicale,  est  nommé  priva  docent  de 
chirurgie. 

Assistance  publique.  —  Personnel  médical  des  bureaux  de 
bienfaisance.  Messieurs  les  médecins  du  Ve  arrondissement  sont 
prévenus,  que  le  mercredi  22  septembre,  il  sera  procédé  dans  une 
des  salles  do  la  mairie  à  l'élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera 
ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Nomination  d’un  pharmacien  en  chef  dans  les  asiles 
de  la  Seine.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Thabuis,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  après  une  série 
d’épreuves  brillantes. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Maison  Municipale  de  Santé. —  M.  lIOItTIllOlI*. 

Tumeur  de  la  vessie.  —  Boutonnière  périnéale. 

—  Expulsion  spontanée  de  la  tumeur.  —  Gué¬ 
rison  ; 

Observation  recueillie  par  m.  bruhl  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Paul  F. âgé  de  53  ans,  tailleur  de  pierre, 
entre  dans  le  service  de  M.  Horteloup,  le  8  février 
1886. 

.  Ce  malade  est  exempt  de  toute  tare  héréditaire.  Son 
père,  mort  à  l’âge  de  84  ans,  sa  mère  morte  à  53  ans 
d'un  érysipèle  survenu  à  l’époque  de  la  ménopause, 
avaient  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Plusieurs 
frères  et  sœurs  du  malade  sont  morts  d’affections  aiguës 
ou  d’accidents.  Très  robuste  et  très  vigoureusement 
constitué,  notre  malade  n’a  jamais  fait  de  maladie 
sérieuse.  On  ne  retrouve  chez  lui  ni  rhumatisme,  ni 
alcoolisme.  Il  y  a  plus  de  30  ans,  il  se  rappelle  avoir  eu 
sur  le  gland  un  bouton,  suivi  quelques  mois  après  d’un 
bubon  dans  l’aine  gauche,  bubon  dont  la  cicatrice  est  à 
peine  visible.  Sur  le  gland,  on  retrouve  à  la  partie  in¬ 
férieure  et  droite  une  cicatrice  arrondie,  lisse,  légère¬ 
ment  déprimée,  mais  sans  induration  ;  ses  dimensions 
sont  bien  inferieures  a  celles  d’une  pièce  de  cinquante 
centimes.  A  la  suite  de  cet  accidentée  malade  n’a  jamais 
présenté  ni  éruption  sur  la  peau,  ni  plaques  muqueuses. 
Il  n’a  pas  perdu  ses  cheveux,  il  n’a  pas  souffert  de  cépha¬ 
lalgie  ni  de  maux  de  gorge.  En  présence  de  tous  ces 
signes  négatifs,  il  nous  est  impossible  d’affirmer  que 
notre  malade  soit  un  syphilitique. 

Il  faut  arriver  au  mois  de  septembre  1884,  pour 
trouver  les  premiers  signes  fonctionnels  indices  de 
l  affection  qin  a  amené  le  malade  à  la  Maison  de  santé. 
^  est  à  cette  époque  que  le  malade  a  éprouvé  pour  la 
première  fois  des  troubles  de  la  miction  ;  celle-ci  deve¬ 
nait  difficile  et  était  plus  fréquente  que  d’habitude, 
surtout  la  nuit.  En  janvier  1885,  une  chute  n’a  eu  aucun 
retentissement  fâcheux  sur  les  troubles  que  le  malade 
accusait. 

Cependant  ces  symptômes  s’aggravaient  progressive¬ 
ment,  et  s’accompagnaient  de  douleurs.  Deux  ou  trois 
mis,  le  malade  constata  que  son  urine  était  légèrement 
teintée  par  du  sang.  Cette  coloration  était  plus  marquée 
vers  le  milieu  de  la  miction.  Le  malade  affirme  n’avoir 
jamais  uriné  de  sang  pur,  ni  au  début, ni  à  ia  fin  de  la 
miction.  D’ailleurs,  cette  hématurie  passagère  ne  s’est 
plus  reproduite. 

Au  mois  de  mai  1885,  il  se  rend  à  la  Pitié;  là,  on  lui 
passe  une  sonde  en  caoutchouc;  un  léger  écoulement 
sanguin  a  suivi  l’opération.  Le  même  jour  le  malade 
prend  un  bain  ;  en  y  entrant,  il  est  pris  d’une  douleur 
extrêmement  vive  dans  la  vessie. 

Quelques  jour  après,  il  consulte  M.  Humbert  à  l’hô- 
Puat  du  Midi  ;  ne  lui  trouvant  aucune  lésion,  ce  chirur¬ 
gien  prescrit  de  la  térébenthine  et  des  bains.  Cepen- 
>  ,  malade  n  éprouvant  aucune  amélioration,  se 

ecide  a  entrer  une  première  fois  dans  le  service  de  M. 


Horteloup,  suppléé  par  M.  Reynier.  Celui-ci  lui  prescrit 
des  douches  et  des  bains  sulfureux,  des  lavages  bori¬ 
ques  de  la  vessie  et  de  la  térébenthine.  A  partir  de  son 
entrée  à  la  Maison-Dubois,  le  malade  voit  son  état  nota¬ 
blement  s’aggraver  :  Les  envies  d’uriner  fréquentes, 
impérieuses,  s’accompagnaient  d’épreintes  très  doulou¬ 
reuses.  Malgré  des  efforts  pénibles,  le  malade  ne  par¬ 
venait  à  excréter  que  quelques  gouttes  d’urine  à  chaque 
tentative  de  miction.  En  se  rendant  de  chez  lui  à  la 
maison  Dubois,  il  a  été  obligé  de  faire  arrêter  la  voiture 
au  moins  8  fois.  En  arrivant,  on  sonde  le  malade  et  on 
lui  retire  environ  1  litre  et  1/2  d’urine.  C’est  la  première 
rétention  d’urine  que  le  malade  avait  eue.  Grâce  à  un 
cathétérisme  régulier,  grâce  au  traitement  de  M.  Rey¬ 
nier,  le  malade  quitte  l’hôpital  au  bout  de  18  jours, 
extrêmement  soulagé.  Il  se  sondait  lui-même  sans  dif¬ 
ficulté. 

Au  mois  d’octobre,  à  la  suite  d’une  course  en  voiture, 
une  notable  aggravation  survient.  Le  malade  éprouve 
une  douleur  très  vive  et  une  pesanteur  du  côté  de  l’a¬ 
nus  ;  il  a  du  ténesme  vésical  et  rectal,  en  même  temps 
que  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence.  Il 
est  probable  qu’il  y  a  eu  une  poussée  congestive  du 
côté  de  la  prostate. 

A  peine  remis,  le  malade  consulte  le  professeur  Guyon, 
qui  ne  trouve  pas  de  calcul,  et  lui  prescrit  des  supposi¬ 
toires  calmants,  du  quinquina  et  un  régime  rafraîchis¬ 
sant. 

Malgré  tout  ce  que  fait  le  malade,  les  envies  d’uriner 
deviennent  de  plus  en  plus  pressantes  et  fréquentes  ; 
elles  se  succèdent  coup  sur  coup  ne  lui  laissant  aucun 
répit  ;  il  se  décide  de  nouveau  à  entrer  dans  le  service  de 
M.  Hortelonp. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service,  on  constate 
que  l’état  général  est  bon;  le  malade  n’a  pas  maigri; 
l’appétit  est  conservé. Les  urines  ne  renferment  ni  albu¬ 
mine,  ni  sucre  ;  par  le  repos,  on  constate  un  très  léger 
dépôt.  Cependant,  vers  la  fin  de  la  miction,  les  der¬ 
nières  gouttes  d’urine  sortent  mélangées  à  du  pus.  Le 
malade  nous  montre  aussi  quelques  petits  graviers,  qu’il 
rend  de  temps  en  temps. 

Le  traitement  consista  dans  le  cathétérisme  régulière¬ 
ment  répété  par  le  malade,  en  lavages  boriques  de  la 
vessie,  capsules  de  térébenthine  et  benzoate  de  soude. 

L’exploration  de  la  vessie  fut  pratiquée  avec  la  sonde 
coudée  de  Mercier.  Voici  ce  qu’elle  permettait  de  con¬ 
stater  : 

Lorsqu’on  introduisait  l’explorateur,  on  avait  très 
nettement,  au  moment  où  on  entrait  dans  la  vessie,  la 
sensation  d’un  frottement  ;  une  fois  dans  la  vessie,  on 
ne  trouvait  plus  rien,  mais  en  retirant  la  sonde  et  en 
relevant  le  pavillon,  la  main  retrouvait  cette  sensation 
de  frottement  qui  permit  à  M.  Horteloup  de  penser  à  un 
gravier,  situé  soit  à  l’extrémité  postérieure  de  la  pros¬ 
tate,  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  soit  derrière  le  col 
de  la  vessie,  contre  lequel  il  serait  accolé.  —  L’examen 
rectal  avec  le  doigt  ne  permet  pas  de  sentir  le  moindre 
changement  dans  l’épaisseur  delà  vessie,  pouvant  faire 
supposer  la  présence  d’une  tumeur  ou  d’un  corps 
étranger. 
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Le  malade, souffrant  cruellement  d’envies  incessantes 
d’uriner,  de  ténesme  vésical  insupportable,  est  chloro¬ 
formé,  le  27  février  1880.  M.  Horteloup  introduit  d’a¬ 
bord  dans  l’urèthre  un  cathéter  cannelé,  puis  pratique 
une  incision  médiane  sur  le  raphé  périnéal,  longue  de  5 
centimètres,  touchant  presque  à  la  marge  de  l’anus.  Les 
tissus  sont  incisés  couche  par  couche  jusqu’au  cathéter  ; 
puis  une  boutonnière  est  faite  au  canal  de  l’urèthre,  par 
laquelle  est  introduit  le  dilatateur  de  Dolbeau.  L’instru¬ 
ment,  après  avoir  dilaté  le  col  de  la  vessie,  ramène  quel¬ 
ques  fragments  de  graviers.  L’introduction  du  doigt 
permet  de  reconnaître  derrière  le  col  de  la  vessie  une 
surface  recouverte  d’incrustations  ;  le  doigt  est  retiré  et 
est  remplacé  par  une  tenette  de  petit  volume.  Faisant 
tourner  la  tenette  pour  diriger  les  cuillers  vers  la  par¬ 
tie  inférieure,  M.  Horteloup  saisit  entre  les  mors  une 
masse  ayant  une  longueur  d’environ  5  centimètres  ; 
mais,  en  faisant  un  mouvement  de  torsion  de  manière 
à  replacer  la  concavité  de  la  tenette  en  haut,  la  partie 
saisie  s’échappe  et  la  tenette  est  ramenée  remplie  de 
graviers.  Une  nouvelle  introduction  de  la  tenette  ne 
fait  plus  retrouver  la  masse  saisie,  et  il  est  impossible 
de  rien  retrouyer  dans  la  vessie.  Ne  disposant  pas  d’au¬ 
tres  pinces  pouvant  servir  utilement  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches,  M.  Horteloup  fait  avec  la  sonde  à  double  cou¬ 
rant  plusieurs  lavages  de  la  vessie,  qui  permettent  de 
faire  sortir  quelques  graviers  en  poussière. 

Le  malade  est  reporté  dans  son  lit,  après  un  panse¬ 
ment  fait  avec  de  la  gaze  iodoformée. 

Au  réveil,  le  malade  continue  à  beaucoup 
Vers  une  heure  de  l’après-midi,  une  légère  hémorrhagie 
en  nappe  se  déclare  ;  on  en  a  facilement  raison  par 
l’application  de  compresses  glacées. 

Cependant,  durant  toute  l’après-midi,  les  douleurs 
deviennent  de  plus  en  plus  intenses,  et,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  on  peut  les  comparera  des  douleurs  expultrices. 
Le  malade  crie,  se  débat;  il  est  couvert  de  sueur;  l’effort 
qu’il  fait  amène  un  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale. 

Effectivement,  vers  5  heures,  le  malade  accouche 
par  sa  plaie  périnéale  d’une  tumeur  ayant  environ 
5  centimètres  de  long,  sur  2  de  large  et  2  d’épaisseur, 
de  forme  ovoïde,  et  présentant  le  volume  d’un  gros  œuf 
de  pigeon. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  éprouve  un  grand 
bien-être,  un  soulagement  énorme.  Le  soir,  le  thermo¬ 
mètre  dans  l’aisselle  ne  marque  que  37°, 5. 

Depuis  l’opération,  jusqu’au  soir,  il  n’avait  pu  uriner; 
mais,  à  la  suite  de  l’expulsion  de  sa  tumeur,  une  grande 
quantité  d’urine  s’est  écoulée  par  la  plaie.  Depuis,  il  a 
uriné  à  la  fois  par  son  canal  et  par  sa  plaie. 

L’examen  de  la  tumeur,  dont  venait  d’accoucher  ce 
malade,  permettait  de  se  rendre  très  nettement  compte 
de  ce  qui  s’était  passé.  La  tumeur  avait  une  forme 
aplatie,  et  présentait  une  implantation  de  1  centimètre  à 
la  face  postérieure  de  la  prostate.  Si  on  veut  se  rappe¬ 
ler  la  disposition  donnée  aux  tenettes,  on  comprendra 
que,  saisissant  latéralement  cette  tumeur,  elle  a  pu  être 
maintenue  assez  solidement  pour  subir  un  mouvement 
de  torsion  ;  mais  une  fois  le  pédicule  détaché,  la  tumeur 
a  basculé  entre  les  cuillers  de  la  tenette  et  lorsque 
M.  Horteloup  a  cherché  à  la  reprendre,  il  lui  a  été  im¬ 
possible  de  saisir  cette  tumeur  plate  entre  les  cuillers 
qui  ne  peuvent  pas  se  toucher. 

Le  lendemain  de  l’opération,  l’état  général  est  excel¬ 
lent,  l’état  local  n’est  pas  moins  satisfaisant.  La  tempé¬ 
rature  est  à  37°, 2.  Déjà,  le  malade  urine  plus  par  son 
canal  que  par  sa  plaie.  Le  mieux  s’accentue  notable¬ 


ment.  Le  2  mars,  c’est-à-dire  le  4e  jour  à  partir  de 
l’opération,  Je  malade  éprouve  déjà  la  sensation  du  be¬ 
soin  d’uriner. 

Le  6  mars ,  la  miction  est  de  nouveau  soumise  à  la 
volonté.  Le  jet  est  régulier  et  volumineux.  Le  malade 
pisse  uniquement  par  son  canal. 

Le  12  mars,  la  plaie  périnéale  est  presque  cicatrisée. 
Le  malade  mange,  boit,  dort,  urine  sans  douleur.  Il 
quitte  l'impitul.  guéri,  lu  2'.)  mars. 

M.  Horteloup  a  revu  le  malade  à  la  fin  du  mois  de 
juin  :  la  guérison  s’est  maintenue  parfaite. 

La  tumeur,  ainsi  rendue,  présentait  sur  la  coupe,  à 
l’œil  nu,  un  aspect  grisâtre,  homogène;  de  consistance 
moyenne,  elle  était  peu  vasculaire  ;  on  constatait  seule¬ 
ment  quelques  arborisations  vasculaires  près  de  son 
point  d’implantation. 

L’examen  histologique  a  été  pratiqué  par  M.  Rémy, 
agrégé  de  la  Faculté.  Voici  la  lettre  qu’il  a  adressée  à 
M.  Horteloup  à  ce  sujet  :  «  J’ai  quelques  doutes  sur  la 
nature  de  la  tumeur.  Mais  je  crois  qu’il  s’agit  d’un  can¬ 
cer.  Ce  qui  est  la  cause  de  mon  doute,  c’est  que  les 
cellules  épithéliales  des  alvéoles  cancéreuses  ont 
presque  toutes  disparu.  » 

*  -  Réflexions.  Si  l’histologie,  dans  le  cas  particulier, 
ne  permet  pas  d’affirmer  le  cancer,  la  clinique  nous  le 
permet  encore  bien  moins.  En  effet,  la  guérison  rapide 
du  malade,  la  persistance  d’un  état  général  excellent, 
l’absence  de  tout  signe  qui  permette  de  songer  à  une 
récidive  au  bout  de  quatre  mois,  toutes  ces  considéra¬ 
tions  semblent  écarter  l’idée  du  cancer.  D’ailleurs,  un 
cancer  de  la  vessie,  revêtant  le  type  polypiforme,  se¬ 
rait  une  rareté  anatomo-pathologique.  On  sait  effecti¬ 
vement  que  les  formes  les  plus  usuelles  des  tumeurs 
vésicales  sont  le  papillome  et  le  carcinome  végétant. 

Notons  également  le  siège  d’implantation  anormale 
de  la  tumeur,  permettant  de  songer  à  une  hypertrophie 
du  lobe  moyen  de  la  prostate  ;  le  point  d’implantation 
habituel  est  sur  la  base  ou  le  trigone  ;  l’insertion  der¬ 
rière  le  col  de  la  vessie,  se  rencontrant  beaucoup  plus 
exceptionnellement . 

Enfin,  le  diagnostic  était  encore  rendu  difficile  par 
l’absence  des  symptômes  nets  de  tumeur  vésicale  : 
l’hématurie  a  manqué  presque  totalement;  l’explora¬ 
tion  directe  de  la  vessie  n’a  pas  permis  non  plus  de 
faire  mouvoir  la  tumeur. 

Pour  toutes  ces  raisons  M.  Horteloup  ne  trouvant,  pas 
de  pierre  dans  la  vessie  crut  d’abord*  à  l’existence  d’un 
calcul  enchatonné.  Les  renseignements  fournis  par  la 
sonde  de  Mercier  le  firent  penser  à  un  calcul  prostatique. 
C’est  pourquoi  la  voie  périnéale  fut  choisie  pour  l’opé¬ 
ration.  si  le  malade  n’avait  pas  eu  la  bonne  fortune  de 
rendre  spontanément  sa  tumeur,  il  est  probable  que  des 
phénomènes  de  .  nesme  vésical  eussent,  forcé  à  refaire 
une  nouvelle  exploration  et  alors  armé  de  pinces  à  bonis 
plats,  M.  Horteloup  eût  certainement  saisi  la  tumeur 
pour  l’extraire. 

Cette  observation  peut  servir  d’enseignement.  En 
effet,  elle  prouve  une  fois  do  plus  les  avantages  que 
donne,  pour  l’enlèvement  des  tumeurs  de  la  vessie,  1» 
taille  sus-pubienne,  préconisée  par  l’Ecole  française  ; 
en  effet,  grâce  à  çetto  méthode,  on  voit  la  vessie,  et 
dans  ces  conditions,  l’exploration  ne  saurait  être  incom¬ 
plète. 

Enlin,  rappelons  l'expulsion  spontanée  do  la  . . .  • 

véritable  ■■■■.  -  ■  ■■  1  fieux  com¬ 

parer  qu’à  l’expulsion  d’un  polype  utérin  par  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  l’angine  sous-maxillaire  infectieuse.  —  De 

l’angine,  dite  de  Ludwig  et  des  phlegmons 

sus-hyoïdiens  en  général  (syite)  (1); 

Par  Paul  tissier,  interne  des  hôpitaux. 

Il  nous  reste  un  second  point  capital,  la  contagion  : 
Niée  par  nombre  d’auteurs,  elle  est  nettement  affirmée 
par  W.'Roser  (2),  1883,  qui  déclare  la  maladie  qui  nous 
occupe  épidémique,  infectieuse,  à  germe  encore  in¬ 
connu.  Or  nos  deux  observations  personnelles  sont 
frappantes  à  ce  point  de  vue.  Il  s’agit  de  deux  em¬ 
ployés  des  postes  ambulants,  voyageant  ensemble, 
exposés  à  dé  perpétuels  courants  d’air  dans  les  trains 
en  marche,  présentant  à  quelques  semaines  d’inter¬ 
valle  les  mêmes  symptômes  morbides  locaux  et  gé¬ 
néraux  et  venant  dans  des  circonstances  identiques, 
eux  camarades  de  travail  hier,  se  coucher  dans  le 
même  hôpital!  Est-il  un  cas  de  contagion  plus  net, 
plus  indéniable,  plus  probant  en  un  mot?  Et  si  le  hasard 
doit  être  ici  invoqué,  quel  Dieu  que  ce  hasard? 

Je  sais  bien  que  dans  la  plupart  des  cas  on  ne  signale 
pas  de  contagion  ?  Mais  combien  de  fois  a-t-on  dirigé 
son  attention  sur  cette  recherche  si  intéressante  et  si 
féconde  en  surprises,  toujours  instructive  ?  Et  d’ailleurs, 
en  cette  matière,  mille  cas  négatifs  ne  prouvent  rien 
contre  un  fait  positif. 

Si  nous  avons  bien  exposé  notre  pensée,  il  nous  sem¬ 
ble,  à  l’heure  qu’il  est,  inadmissible  de  nier  la  nature 
infectieuse,  le  caractère  épidémique  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Est-ce  bien  là  ce  qu’avait  décrit  Ludwig!  Il  ne  faut 
pas  trop  vouloir  faire  dire  aux  textes  et  chercher  Laen- 
nec  dans  Hippocrate  !  C’est  pourquoi  nous  n’avons  pas 
voulu  conserver  à  l’angine  sus-hyoïdienne  le  nom  de 
cet  auteur,  surtout  en  raison  des  interprétations  multi¬ 
ples,  contradictoires  même,  spéciales  à  chaque  obser¬ 
vateur,  qu’on  en  a  fait. 

Nous  lui  avons  conservé  le  nom  d’angine,  tant  en  rai¬ 
son  de  son  origine  primordiale  souvent  gutturale, qu’à 
cause  de  ses  manifestations  symptomatiques,  la  dési¬ 
gnant  sous  le  nom  d’infectieuse,  ainsi  qu’il  ressort  delà 
discussion  que  nous  venons  de  faire,  des  cas  que  nous 
avons  cités  ou  recueillis,  et  pour  la  séparer  nettement  de 
l’angine  infectieuse  si  bien  décrite  par  le  professeur  Bou¬ 
chard,  Kœnnenberg  et  Landou/.y,  pour  ne  citer  que  les 
contemporains  ;  nous  y  avons  ajouté  l’épithète  de  sous- 
maxillaire  en  raison  de  sa  localisation  spéciale.  L'an¬ 
gine  sous-maxillaire  infectieuse  est  donc  pour  nous 
une  maladie  spéciale,  peu  fréquente,  mais  non  plus  une 
lésion  banale  du  tissu  cellulaire  ou  ganglionnaire  de  la 
région  sus-hyoïdienne. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  germe  pathogène 
nous  était  encore  inconnu.  Dans  le  cas  que  nous  avons 
observé  la  tumeur  sous-maxillaire  ayant  été  ouverte, 
nous  n’avons  pu  tenter  fructueusement  aucune  étude  des 
liquides  pris  directement  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pra- 
vaz.  Les  manilestations  articulaires  ne  s’étant  accompa¬ 
gnées  d’aucun  épanchement  appréciable,  il  nous  a  été 
impossible  d’y  trouver  un  liquide  propre  aux  recher¬ 
ches  bactériologiques. 

Nous  devons  cependant  mentionner  brièvement  l’état 
actuel  de  la  question  sans  y  attacher  grande  impor¬ 
tance. 


’l)  Voir  Progrès  médical,  nw  35,  :ifi  cl  37. 
W  W.  Koser.  Loco  cilato,  1883. 


Le  professeur  Kœnig  (1)  croit  qu’il  s’agirait  ici  des 
microbes  de  l’inflammation  vulgaire  :  Nous  ne  saurions 
souscrire  à  cette  opinion.  Il  est  possible  qu’on  rencontre 
ce  micro-organisme  dans  certains  phlegmons  du  cou, 
mais  trop  généraliser  semble  téméraire.  Du  reste,  pour 
citer  une  phrase  de  M.  le  professeur  Cornil,  admettre 
que  ces  mêmes  microbes  puissent  produire  ici  l’inflam¬ 
mation  ordinaire,  là  le  phlegmon  classique,  ou  l’adénite 
suppurée  et  ailleurs  le  phlegmon  gangréneux  à  mani¬ 
festations  générales,  nous  semble  aussi  invraisemblable 
que  de  croire  «  à  la  transformation  de  Jupiter  amou¬ 
reux  en  taureau,  d’Actéon  en  cerf,  de  Daphnis  en  lau¬ 
rier  (2).  » 

Il  va  maintenant  nous  être  facile  d’exposer,  en  quel¬ 
ques  mots,  la  physiologie  pathologique  de  l’angine  sous- 
maxillaire  infectieuse. 

Dans  un  certain  nombre  d’observations  nous  trou¬ 
vons  signalées  les  lésions  de  la  cavité  bucco-pharyn- 
gienne,  et  si  ces  cas  ne  sont  pas  plus  nombreux  c’est  à 
cause  de  la  difficulté,  souvent  très  grande,  de  l’examen 
de  cette  cavité ,  de  la  ténuité  et  de  la  légèreté  de  cette 
lésion  souvent  minuscule  et  transitoire,  déjà  disparue 
même,  et  aussi  faute  d’examen  spécial,  il  faut  bien  le 
reconnaître.  Du  reste  nous  verrons  que  cette  solution  de 
continuité  peut  elle-même  manquer  dans  certains  cas. 

Deux  voies,  inégalement  fréquentées,  s’ouvrent 
aux  germes  morbides  pour  atteindre  la  région  sous- 
maxillaire.  L’une  fréquente,  ordinaire,  la  voie  lympha¬ 
tique,  si  chère  au  parasiticisme  ;  l’autre  plus  rare, 
moins  étudiée,  la  voie  glandulaire.  Nous  allons  les  exa¬ 
miner  successivement. 

Une  ulcération  herpétique  des  lèvres,  une  fissure 
souvent  minime  des  commissures,  une  plaque  aph- 
theuse  exulcérée,  souvent  une  dent  cariée,  d’autres 
fois  une  folliculite  amygdalienne  légère,  sont  des  portes 
d’entrée  suffisantes  aux  microorganismes  pour  s’intro¬ 
duire  dans  l’économie.  La  cavité  buccale,  avec  ses  vé¬ 
gétations  luxuriantes  de  champignons  de  toute  sorte, 
son  contact  permanent  et  immédiat  avec  l’air  ambiant, 
lieu  forcé  de  passage  de  toutes  les  substances  alimen¬ 
taires,  semble  une  antichambre  aussi  favorable  que 
possible  pour  cette  contamination. 

C’est  ce  qui  faisait  dire  à  Trousseau  que  certaines 
infections  «  aiment  »  la  gorge,  c’est  ce  qu’exprimait 
éloquemment  M.  le  Dr  Landouzy,  dans  une  leçon  que 
nous  avons  déjà  citée.  «  Les  amydales  sont  placées  aux 
premières  loges  pour  se  laisser  pénétrer  par  les  agents 
infectieux.  «  Tout  y  semble  préparé  » ,  si  l’on  songe  à 
leur  structure,  pour  être  le  réceptacle,  la  germination 
et  la  diffusion  de  certains  agents  infectieux,  qui,  de 
proche  en  proche,  s’introduiront  dans  le  système  lym¬ 
phatique,  habitat  préféré  des  agents  infectieux.  » 

Et  qu’on  ne  suppose  pas  qu’il  aille  se  produire  dès 
lors,  une  fois  les  micro-organismes  solidement  im¬ 
plantés  aux  portes  de  l’économie,  et  cheminant  dans  le 
riche  réseau  lymphatique  de  la  région,  une  réaction 
solennelle,  une  angioleuciste  visible,  que  l’on  puisse 
suivre  à  la  trace.  C’est  là  un  point  souvent  méconnu  et 
pourtant  qui  donne  la  clef  de  bien  des  faits  incompré¬ 
hensibles  autrement.  C’est  lentement,  à  pas  comptés, 
travaillant  sourdement,  par  étapes  successives,  sans 
éclat,  qu'ils  cheminent  vers  leur  lieu  d’élection,  vers  le 

il)  Deutsche  Chirurgie,  vos  Billrotb  undLücke.  Die  i!nt:und- 
lichen  Processe  am  Hais. 

(2)  N. ms  devons  mentionne)'  ici,  les  travaux  de  Bôllinger,  Harz, 
Israël,  Esmark,  Ponfick,  gui  attribuent  la  lésion  qui  nous  occupe, 

ou  l’amygdale. 
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siège  où  trouvant  des  conditions  favorables  à  leur 
rapide  et  fécond  développement,  ils  s’y  installeront,  s’y 
cantonneront,  y  produiront  des  désordres  réactionnels 
locaux  intenses  (tumeur  sous-maxillaire),  et  de  là  s’irra¬ 
dieront  soit  en  colonies  migratrices  (abcès  secondaires, 
observation  de  Heyfelder),  épanchements  ventriculaires, 
péricardiques,  péritonéaux,  accidents  articulaires, 
lésions  hépatiques,  (teinte  subictérique  de  conjonctives) 
lésion  rénale  (albuminurie),  soit  par  les  résidus  de 
leur  activité  vitale,  par  les  produits  toxiques  qu’ils  éla¬ 
borent  (leucomaïnes),  pour  retentir  sur  l’organisme  tout 
entier. 

C’est  pour  cela  que  nous  avons  vu  souvent  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  peu  atteints  relativement,  ce  qui 
distingue  essentiellement  l’angine  sous-maxillaire  in¬ 
fectieuse  de  l’adenophlegmon  vulgaire  du  cou  dont  la 
marche  est  si  bien  exposée  par  M.  Tillaux  (1). 

Telle  est  l’évolution  de  la  maladie  dans  la  plupart  des 
cas;  il  est  un  autre  mode  dont  nous  avons  déjà  dit  un 
mot,  l’infection  parla  voie  glandulaire.  G’est  un  méca¬ 
nisme  peu  connu  et  qui  pourrait  cependant  s’appliquer 
à  un  certain  nombre  de  cas. 

Déjà,  en  1878,  Balzer  et  Talamon,  dans  un  mémoire 
paru  dans  la  Revue  de  m.édecine  et  de  chirurgie,  in¬ 
sistaient  sur  la  fréquence  des  lésions  de  la  glande 
sous-maxillaire  dans  la  diphthérie,  attribuant  à  ces 
lésions  une  part  assez  large  dans  la  tuméfac¬ 
tion  du  cou,  trop  fréquemment  observée,  en  rai¬ 
son  de  son  fâcheux  pronostic  chez  l’enfant  atteint 
d’angine  couenneuse.  W.  Roser  (2)  admet  que  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe  est  toujours  localisée  dans  la 
glande  sous-maxillaire,  et  il  rapporte  un  certain  nombre 
d’observations  à  l’appui.  Son  opinion  doit  être  sérieu¬ 
sement  prise  en  considération,  en  raison  de  la  haute 
valeur  scientifique  de  l’auteur.  Elle  est  vraie  dans 
quelques  cas,  mais  elle  est  beaucoup  trop  générale. 

Nous  aussi  nous  admettons  la  localisation  primitive  à 
la  glande  sous-maxillaire,  mais  n’avons-nous  pas  cité 
plusieurs  cas  où  elle  fut  trouvée  saine!  C’est  un  second 
chemin  ouvert  aux  micro-organismes,  il  serait  téméraire 
et  mal  fondé  de  l’admettre  seul. 

Mais  il  est  des  faits  indéniables  où  la  plus  minime  so¬ 
lution  de  continuité  a  été  impossible  à  constater,  où  la 
glande  sous-maxillaire  fut  trouvée  totalement  désorgani¬ 
sée, contenantdesfoyersremplis  d’ichorsanieux  etfétide, 
et  nous  sommes  conduits  à  accepter,  à  côté  de  la  voie 
lymphatique,  sur  un  second  plan,  la  progression  lente  et 
silencieuse  des  micro-organismes,  à  travers  les  canaux 
de  Warthon,  pour  aboutir  en  définitive  à  la  glande  sous- 
maxillaire,  et  de  là  à  la  même  localisation  que  dans  le 
mode  précédent. 

En  résumé,  l’angine  infectieuse  sous-maxillaire  est 
due  à  la  pénétration  dans  l’organisme  d’un  germe  exté¬ 
rieur,  de  nature  encore  indéterminée,  par  la  voie  lym¬ 
phatique  ou  les  conduits  glandulaires. 

ÉTIOLOGIE. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  pathogénie, 
courte  sera  la  part  de  l’étiologie.  En  effet,  nous  connais¬ 
sons,  au  moins  dans  sa  nature  générale,  l’agent  provo¬ 
cateur,  causal,  exogène  :  nous  savons  que  la  condition 
adjuvante  est  soit  la  présence  d’une  solution  de  conti¬ 
nuité,  soit  d'une  inflammation  même  superficielle,  soit 
d’une  carie  dentaire,  soit  enfin  d'un  état  encore  indéter¬ 
miné  des  conduits  salivaires. 


(î)  Loco  citato. 
(2)  Loco  citato. 


Mais  entre  ces  causes  occasionnelles  et  cet  agent 
causal  reste  un  anneau  encore  inconnu,  qui  doit  les 
relier.  En  un  mot,  l’arrivée  du  germe  sur  une  surface 
où  s’ouvrent  béantes  les  voies  lymphatiques,  n’est  pas 
suffisante  pour  expliquer  la  maladie,  il  faut  plus,  il 
entre  en  jeu  un  troisième  facteur,  l’individu.  Ceci  est 
encore  bien  plus  vrai,  bien  plus  évident  quand  les  con¬ 
duits  glandulaires  servent  de  voie  de  propagation? 
Admettra-t-on  dans  ce  cas  une  lésion  spéciale  de  l’épi- 
thelium  de  ces  conduits,  lésion  banale,  vulgaire,  ina¬ 
perçue  qui  aura  ouvert  la  porte  à  l’infection?  C’est  là 
que  nos  connaissances  sont  encore  incertaines,  nous 
voyons  bien  ce  qui  force  les  portes,  ce  qui  les  ouvre, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  dans  ce  conflit  entre 
l’organisme  et  le  parasite,  c’est  le  premier  qui  se  trouve, 
au  moins  momentanément,  vaincu. 

L’âge  joue  un  rôle  assez  important  ;  fréquente  entre 
20  et  30  ans,  elle  n’épargne  pas  l’enfance  (cas  de  Jen- 
gler),  mais  elle  semble  respecter  la  vieillesse.  Peut-être 
n’est-il  pas  impossible  d’expliquer  cette  particularité,  si 
l’on  réfléchit,  suivant  la  remarque  pittoresque  de 
Lasègue,  «  que  rien  ne  ressemble  moins  à  l’arrière- 
gorge  d’un  jeune  sujet  qu’une  gorge  de  vieillard.  Chez 
l’un  la  membrane  muqueuse  est  presque  incolore,  les 
piliers  sont  minces,  la  luette  est  réduite  de  volume 
comme  les  amygdales,  le  pharynx  devient  lisse.  Chez 
les  jeunes  gens,  toutes  ces  parties  sont  roses,  turges¬ 
centes,  presque  congestionnées;  les  sécrétions  abon¬ 
dantes  s’exagèrent  par  le  seul  fait  de  l’effort  qu’on  pro¬ 
voque  en  abaissant  la  langue.  » 

Le  sexe  semble  n’avoir  d’importance  qu’en  raison  des 
conditions  de  contagion  et,  si  le  sexe  masculin  est 
frappé  de  préférence,  c’est  qu’on  la  rencontre  fréquem¬ 
ment  dans  les  agglomérations  d’individus  soumis  à  une 
hygiène  défectueuse.  Roser  signale  la  fréquence  rela¬ 
tive  chez  les  militaires,  7/20,  et  l’explique  par  la  conta¬ 
mination  directe,  liée  au  milieu  et  à  la  vie  en  commun. 
Signalons  enfin  les  refroidissements  répétés  qui  se 
trouvent  relatés  dans  la  majorité  des  cas. 

L’affection  est  grave  et  son  pronostic  souvent  fatal, 
Ludwig  eut  3  morts  sur  4  cas.  W.  Porker,  1  mort  sur 
2  cas,  personnellement  nous  avons  obtenu  une  guérison 
sur  deux  ;  aussi  importe-t-il  de  faire  de  bonne  heure  un 
diagnostic  exact,  pour  agir  en  conséquence. 

(A  suivre.) 

TÉRATOLOGIE 

Vices  de  conformation  multiples  chez  un  fœtus. 

—  Hernie  diaphragmatique  congénitale.  — 
Communication  des  deux  ventricules  du  cœur. 

—  Anomalie  de  l’aorte  et  des  vaisseaux  — 
Bec-de-lièvre  bilatéral  compliqué.  —  Trois 
germes  d  incisives  de  chaque  côté  ;  la  fissure 
passe  entre  l’incisive  médiane  et  l'incisive 
externe  (1)  ; 

Par  J.  fotociu,  interne  des  hôpitaux. 

Le  fœtus  qui  présente  ces  malformations  est  né  le 
18  avril  1886  dans  le  service  de  M.  Pinard.  La  mère  âgée 
de  40  ans,  femme  de  cultivateur,  bien  conformée,  affirme 
ne  connaître  aucune  monstruosité  dans  sa  famille.  Elle  a 
déjà  eu  6  enfants  à  terme  et  bien  conformés.  L’accouche¬ 
ment  prématuré,  au  terme  de  7  mois,  pense-t-on,  paraît 
dû  à  l’insertion  vicieuse  du  placenta  qui,  au  début  du  tra¬ 
vail,  avait  occasionné  une  hémorrhagie  assez  abondante. 
Le  fœtus  s’est  présenté  par  le  siège  en  8IDP,  il  est  mort 
(Il  Communications  à  la  Société  anatomique,  séance  du  23 
avril  1886. 
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pendant  le  travail.  Il  est  de  sexe  masculin  et  pèse  1410  gr. 
Le  placenta,  les  membranes  et  le  liquide  amniotique 
n’offrent,  à  part  l’insertion  vicieuse,  aucune  particularité 
intéressante. 

Lorsqu’on  dit  à  la  femme  qu’elle  avait  accouché  d’un 
enfant  ayant  une  gueule  de  loup,ellen’en  parut  pas  autre¬ 
ment  étonnée  et  raconta  que  ses  voisines  lui  avaient  prédit 
qu’elle  aurait  un  monstre,  parce  qu’elle  ne  faisait  pas  la 
moisson  avec  autant  d’entrain  que  les  années  précédentes; 
elle-même  a  souffert  pendant  cette  grossesse  de  douleurs 
de  ventre  et  de  vomissements  fréquents;  ce  qui  ne  laissait 
pas  que  de  la  surprendre  parce  que,  dans  aucune  de  ses 
grossesses  antérieures,  elle  n’avait  eu  d’indispositions, 
assure-t-elle.  Loin  de  là,  sa  santé  était  meilleure  pendant 
les  gestations  que  dans  leur  intervalle.  Il  était  intéressant 
de  signaler  ce  fait. 

Autopsie.  —  Après  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale, 
on  voit  tout  d’abord  la  veine  ombilicale  pénétrer  dans  le 


foie  par  sa  face  supérieure  à  l’extrémité  d’un  sillon  antéro¬ 
postérieur  creusé  sur  cette  face  et  en  occupant  la  moitié  de 
**  largeur. 

L’ouraqueesl  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire,  il  abou- 
htà  une  vessie  presque  vide  très  volumineuse,  aux  parois 
asques,  qui  dépasse  le  pubis  de  3  centimètres.  En  soulo- 
vant  le  foie,  on  aperçoit,  en  haut  et  à  gauche  de  l’estomac, 
H?  onifice  diaphragmatique  par  lequel  sortent  de  la  cavité 
noracique  gauche  une  partie  de  l’intestin  grêle  et  du  gros 
tttestin.  Après  les  avoir  attirés  au  dehors,  on  voit  la  rate  à 
levai  sur  l’orifice,  moitié  engagée  dans  le  thorax,  moitié 
sipnS  Abdomen.  Elle  présente  sur  sa  surface  externe  un 
don  assez  profond  qui  la  divise  en  deux  parties.  Ce  sRfon 
ans  lequel  vient  se  loger  la  lèvre  postérieure  gauche  de 


l’orifice  diaphragmatique,  sépare  la  moité  thoracique,  de 
la  moitié  abdominale  de  la  rate.  Passaient  dans  le  thorax 
la  plus  grande  partie  du  jéjunium  et  tout  l’iléon  avec  le 
cæcum;  quant  au  côlon  ascendant,  il  descendait  du  thorax 
au  devant  des  autres  viscères  herniés  et  venait,  après  un 
détour,  se  continuer  avec  le  côlon  transverse  occupant  au- 
dessous  de  l’estomac  sa  situation  ordinaire,  l’arc  gauche 
du  côlon  était  moins  fixé  aux  parties  profondes  que  nor¬ 
malement  ;  quant  au  côlon  descendant  et  à  PS  iliaque  loin 
d’être  fixés  à  la  paroi  abdominale,  ils  y  étaient  libres  et  re¬ 
tenus  seulement  à  la  ligne  médiane  postérieure  de  la  cavité 
du  ventre  par  un  repli  péritonéal  leur  constituant  un  vé¬ 
ritable  mésentère. 

Le  diaphragme  ne  présente  d’anomalie  qu’àl’orifice  con¬ 
génital  ;  celui-ci  est  de  lagrandeur  d’une  pièce  de  2  francs. 
II  est  limité  en  dedans  par  le  diaphragme  musculaire,  à 
bords  arrondis,  épais;  en  avant  par  un  repli  triangulaire, 
transparent,  qui  continue  la  direction  du  diaphragme,  mais 
qui,  ne  contenant  pas  de  fibres  musculaires,  est  formé 
seulement  par  l’adossement  des  séreuses  péritonéale  et 
pleurale;  en  dehors,  par  le  prolongement  de  ce  repli  qui 
suit  le  bord  libre  des  fausses  côtes  et  qui  va  peu  à  peu, 
diminuant  d’épaisseur,  mais  sans  cesser  d’exister  cepen¬ 
dant,  rejoindre  les  faisceaux  musculaires  tout  à  fait  en 
arrière. 

Organes  de  V abdomen.  Le  foie  ne  présente  d’autre  par¬ 
ticularité  que  l’insertion  bizarre  de  la  veine  ombilicale.  A 
la  face  inférieure,  n’existe  par  conséquent  pas  la  branche 
antérieure  gauche  de  l’H  de  Meckel.  La  vésicule  biliaire 
contient  un  mucus  filant.  —  La  rate  très  allongée,  de  5  cent, 
de  longueur,  mais  très  mince,  est  divisée  en  deux  parties 
par  un  sillon.  Une  petite  rate  accessoire  dans  l’épiploon 
gastro-splénique.  —  Estomac  normal,  ainsi  que  le  duodé¬ 
num  et  le  pancréas. Sur  l’iléon,  à  40  centim.  au-dessus  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  se  trouve  un  diverticule  intestinal, 
long  de  3  centim.  cylindrique,  terminé  par  une  petite  ex¬ 
trémité  renflée,  étranglée,  à  base  ressemblant  à  un  moi¬ 
gnon  de  cicatrice.  Ce  diverticule  libre  offre  un  petit  repli 
péritonéal  qui  le  suit  sur  la  moitié  de  sa  longueur.  Dans 
sa  cavité  s’ouvrent  les  deux  bouts  de  l’intestin  de  chaque 
côté  d’un  éperon  qui  existe  à  sa  base.  Anus  perforé. —  Les 
reinset  les  capsules  surrénales,  ainsi  que  les  uretères  sont 
normaux.  La  vessie  très  volumineuse,  comme  cela  a  déjà 
été  dit,  s’ouvre  dans  le  canal  de  l’urèthre  qui  ne  présente 
ni  diaphragme  ni  rétrécissement.  Le  testicule  droit  est  à 
la  partie  inférieure  du  canal  inguinal;  le  testicule  gau¬ 
che  est  encore  au  détroit  supérieur. 

Organes  du  thbrax.  Thymus,  poumons  normaux,  sauf 
le  poumon  gauche  qui  est  tout  naturellement  un  peu  atro¬ 
phié.  Les  plèvres  n’offrent  d’autre  disposition  particulière 
qu’un  adossement  en  arrière  du  péricarde  où  chacune  d’elle 
envoie  un  petit  cul-de-sac. 

Sur  le  péricarde  normal  rampent  les  vaisseaux  et  nerfs 
diaphragmatiques. 

Cœur.  Le  cœur  de  volume  normal,  n’offre  pas  sur  la 
face  antérieure  de  séparation  bien  nette  correspondant  à 
la  cloison  interventriculaire.  En  arrière  des  gros  vaisseaux 
existe  le  détroit  qui  les  sépare  des  oreillettes. 

On  incise  d’abord  le  ventricule  droit,  et  on  prolonge 
l’incision  dans  l’artère  pulmonaire  et  jusque  dans  l’aorte 
descendante  par  le  canal  artériel.  Rien  à  noter  du  côté  de 
l’artère  pulmonaire  qui  offre  ses  trois  sigmoïdes,  et  plus 
haut  les  deux  orifices  des  branches  droite  et  gauche  qui  se 
rendent  aux  poumons. 

On  incise  ensuite  la  paroi  gauche  du  ventricule  gauche 
triangulairement,  pour  mettre  la  cavité  à  nu  et  on  aperçoit 
tout  d’abord  un  orifice  de  communication  avec  le  ventricule 
droit.  Cet  orifice,  de  4  mm.  de  diamètre,  situé  à  la  partie 
supérieure  de  la  cloison  interventriculaire,  laisse  passer 
des  cordages  valvulaires  dont  on  ne  peut  connaître  la 
signification  qu’en  ouvrant  plus  complètement  le  ventri¬ 
cule  gauche. 

On  remarque  alors  :  1°  une  disposition  toute  particu" 
licrede  la  valvule  mitrale  ;  2°  l’absence  de  canal  aortique 
et  d’aorte. 
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1°  II  est  plus  commode  de  décrire  en  même  temps  les 
valvules  triscupide  et  mitrale. 

La  valvule  tricuspide  moins  visible  cependant  qu’à  l’état 
normal,  n’offre  pas  grandes  particularités,  elle  semble 
cependant  se  diriger  vers  l’orifice  de  communication  inter¬ 
ventriculaire  pour  se  continuer  à  gauche. 

La  tricuspide  entoure  complètement  l’orifice  cardiaque 
droit  ;  ses  cordages  s’insèrent  sur  quatre  piliers  princi¬ 
paux,  dont  le  plus  volumineux  se  trouve  au  niveau  du 
bord  droit  et  antérieur  du  ventricule. 

La  valvule  mitrale ,  au  contraire,  n’existe  pour  ainsi  dire 
pas,  à  première  vue  ;  elle  paraît  rudimentaire;  pour  la  met¬ 
tre  manifestement  en  évidence,  il  faut  introduire  un 
stylet  dans  le  ventricule  en  le  faisant  descendre  par  une 
des  carotides.  On  arrive  de  cette  façon  à  séparer 
nettement  la  triscupide  de  la  mitrale,  qui  paraissent  se 
confondre  au  niveau  de  l’orifice  de  communication. 

La  valvule  mitrale  n’a  qu’un  pilier,  le  pilier  gauche 
antérieur.  En  arrière  il  n’y  a  pas  de  pilier  et  les  cordages 
très  minces  et  très  petits  viennent  directement  de  la  petite 


Fig.  83.  —  Le  ventricule  droit  est  ouvert  ainsi  .|ue  le  tronc  do  l'artère 
pulmonaire  qui  se  continuo  avec  l’aorte  thoracique.  —  Le*  orifices  dos 
artères  pulmonaires  droite  et  gauche  se  voient  au  niveau  du  coude  de 
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:  représentée  au-dessus  du  stylet  et  dans  la  même  direction  (si  bien  qu’elle 
semble  dans  le  dessin  n’étre  que  le  prolongement  de  ce  stylet).  —  Les 
carotides  primitives  naissent  par  un  tronc  commun,  en  avant  de  la  tra¬ 
chée  ;  il  en  est  de  même  pour  les  sous-clavières  que  l’on  voit  plus  à 

valve  de  la  mitrale  pour  s’insérer  sur  les  points  les  plus 
voisins  des  parois  ventriculaires. 

La  grande  valve  de  la  mitrale  envoie  la  plupart  de  ses 
cordages  au  pilier  gauche  ;  mais  en  outre,  il  en  part  deux 
longs  cordages,  dont  l’un  vient  s’insérer  sur  la  lèvre  infé¬ 
rieure  de  l’orifice  de  communication  interventriculaire  du 
côté  du  ventricule  droit,  et  dont  l’autre,  après  avoir  traversé 
dans  sa  largeur  le  ventricule  droit,  vient  prendre  insertion 
sur  le  grand  pilier  antérieur.  C’est  en  raison  de  la  pré¬ 
sence  de  ces  derniers  cordages  que  les  deux  valves  parais¬ 
saient  comme  imbriquées. 

En  haut  la  valvule  mitrale  s’insère  sur  l’anneau  auriculo- 
ventriculaire  et  son  canal  communique  avec  l’oreilletto 
gauche. 

Les  deux  oreillettes  communiquent  par  le  trou  de  Cotai 
incomplètement  oblitéré  ;  au-dessous  de  lui  leur  cloison 
dépourvue  de  fibres  musculaires,  mince  et  transparente  est 
constituée  simplement  par  l’adossement  des  deux  feuillets 
endocardiques.  Les  veines  qui  y  aboutissent  sont  nor¬ 
males. 

2°  Il  n’y  a  pas  de  canal  aortique,  avons-nous  dit.  Mais  le 
stylet  introduit  par  une  carotide  entre  dans  le  ventricule 
gauche,  il  entre  d’ailleurs  aussi  facilement  dans  le  ventri¬ 


cule  droit.  Il  passe  en  avant  de  la  grande  valve  de  la  mi¬ 
trale  et  si  on  incise  le  canal  que  traverse  le  stylet,  on  voit 
qu’on  a  affaire  à  un  tronc  artériel  qui  suit  la  direction  de 
la  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique  et  se  bifurque 
au-dessus  de  l’artère  pulmonaire  pour  donner  naissance 
aux  deux  artères  carotides.  Ce  canal,  tronc  commun  des 
artères  carotides,  ne  présente  que  deux  valvules  sigmoïdes, 
au-dessus  desquelles  deux  orifices  représentent  les  em¬ 
bouchures  des  artères  coronaires  d’ailleurs  normales. 

Les  artères  sous-clavières  naissent  par  un  tronc  commun 
de  la  partie  supérieure  de  l’aorte  descendante  à  plus  d’un 
centimètre  au-dessous  de  l’embouchure  du  canal  artériel. 
La  gauche  chemine  obliquement  sous  la  plèvre  dans  la¬ 
quelle  elle  fait  saillie  pour  rejoindre  la  clavicule,  la  droite 
passe  en  arrière  de  l’aorte,  puis  suit  un  chemin  symétrique 
à  celui  de  la  précédente. 

h' encéphale  n’a  rien  montré  d’anormal.  Les  circonvolu¬ 
tions  étaient  bien  développées. 


Dissection  du  bec-de-lièvre  de  l’observation 
précédente  ; 

Par  A.  broca,  prosecteur  de  la  Faculté. 

On  constate  que  cet  enfant  porte  un  bec-de-lièvre  bila¬ 
téral  de  la  lèvre  supérieure,  fendant  toute  la  hauteur  de 
ce  repli  et  pénétrant  dans  la  narine.  Jja  fissure  n’est  pas 
bornée  aux  parties  molles,  mais  elle  gagne  le  squelette. 
A  droite,  elle  divise  le  rebord  alvéolaire  obliquement, 
puis  devient  antéro-postérieure  et  médiane,  ri  gauche,  le 
rebord  alvéolaire  est  déprimé,  mais  non  divisé.  Le  maxil¬ 
laire  est  mobile  sur  l’intermaxillaire,  mais  la  muqueuse 
établit  la  continuité.  A  partir  du  trou  palatin  antérieur,  la 
fissure  médiane  pénètre  dans  les  deux  fosses  nasales  et 
laisse  voir  les  deux  faces  de  la  cloison.  Il  y  a  donc  une 
fissure  alvéolaire  unilatérale  et  une  fissure  palatine  bila¬ 
térale.  Le  bord  inférieur  de  la  cloison  est  un  peu  épaissi, 
mais  ne  descend  pas  plus  bas  que  les  parties  latérales  de 
la  voûte.  Le  voile  du  palais,  divisé,  est  réduit  à  deux  petits 
tubercules. 

La  dissection  des  germes  dentaires  a  montré  quelques 
particularités  intéressantes.  Le  tubercule  osseux  (nous  em¬ 
ployons  ee  nom  malgré  l’absence  de  fissure  réelle  à  gauche) 
est  formé  de  deux  petites  masses  juxtaposées,  mobiles  l’une 
sur  l’autre.  Chacune  d’elles  contient  deux  germes  den¬ 
taires  dont  la  couronne,  parfaitement  reconnaissable,  a  la 
forme  tranchante  qui  appartient  aux  incisives.  L’incisive 
latérale  est,  à  droite,  un  peu  déviée  vers  la  lèvre  de  la 
fissure  osseuse.  Si  maintenant  on  ouvre  la  gouttière  alvéo¬ 
laire  en  arrière  de  la  fissure,  à  droite  de  la  dépression  déjà 
signalée  à  gauche,  on  remarque  que  ces  deux  parties,  ab¬ 
solument  symétriques,  renferment  d’arrière  en  avant  les 
germes  suivants.  En  arrière,  d’abord,  on  voit  de  chaque 
côté  la  couronne  multicuspidée  de  deux  molaires.  En  ayant 
de  la  première  molaire  est  la  couronne  conique,  peu  déve¬ 
loppée  (ce  qui  est  la  règle)  de  la  canine.  Mais,  des  deux 
côtés  aussi,  en  avant  de  la  canine,  il  existe  un  follicule  den¬ 
taire  où  se  trouve  une  couronne.  Cette  couronne  est  assez 
mal  formée,  mais  elle  est  cependant  aplatie  et  tranchante. 
Elle  offre  l’aspect  d’une  couronne  d’incisive. 

Ce  fait  nous  semble  avoir  un  intérêt  réel  dans  la  discus¬ 
sion  actuellement  pendante  entre  Ivoelliker  fils  et  Albrecht 
sur  le  siège  exact  de  la  fissure  dans  le  bec  de  lièvre.  L’Opi¬ 
nion  classique  est,  depuis  fort  longtemps,  que  la  fissure 
alvéolaire  passe  entre  la  canine  et  l’incisive.  On  considé¬ 
rait  comme  exceptionnels  les  cas  où  elle  sépare  les  incisives 
l  une  de  l’autre.  Il  y  avait  bien  quelques  observations  an¬ 
ciennes  (Lafaye,  Tenon),  mais  elles  étaient  tombées  dans 
l’oubli,  et  lorsqu’en  1856,  à  la  Société  de  chirurgie,  Chas- 
saignac  parla  d’un  tubercule  médian  à  deux  incisives 
[Bull.,  lr“  série,  t.  VI,  p,  402),  on  se  demanda  si  cela  n° 
changeait  pas  toutes  les  notions  acquises  sur  la  pathologi® 
du  bec  de  lièvre.  Les  faits  se  sont  multipliés  depuis,  et 
nous  ne  prétendons  pas  les  rappeler  ici.  En  1868,  II ai» J 
s’en  est  déjà  occupé  en  détail,  et,  sans  vouloir  admettre 
comme  Leuckart  la  duplicité  primitive,  constante  de» 
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points  osseux  dans  chaque  os  intèrmaxillaire,  il  pense  que 
cela  est  possible  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit. 

Cette  opinion  a  été  reprise  dans  ces  dernières  années 
par  Albrecht  dans  une  série  do  publications.  Pour  cet  au¬ 
teur,  il  n’y  a  pas  deux  os  intermaxillaires,  mais  quatre.  De 
chaque  côté,  une  petite  masse  osseuse  est  fournie  et  par  le 
bourgeon  nasal  interne  et  par  le  bourgeon  nasal  externe. 
Dans  le  bec-de-lièvre,  la  fissure  alvéolaire  passe  entre  ces 
bourgeons,  et  non  entre  le  bourgeon  maxillaire  supérieur 
et  le  bourgeon  nasal  externe.  Elle  n’est  donc  pas  limitée 
par  la  canine  d’une  part  et  l’incisive  latérale  de  l’autre, 
mais  chacune  de  ces  lèvres  porte  une  incisive.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  des  cas  où  le  tubercule  médian,  dans  le  bec-de-lièvre 
double,  porte  sans  conteste  quatre  incisives.  Mais  alors,  il 
n’y  en  a  pas  moins  quatre  germes  (deux  molaires,  canine 
et  incisive  précanine)  sur  le  corps  du  maxillaire, en  dehors 
de  la  fissure.  Ces  enfants  ont  donc  six  incisives,  trois  de 
chaque  côté,  et  la  fissure  passe  entre  la  seconde  et  la  troi¬ 
sième.  Il  y  a  donc  là  une  anomalie,  anomalie  régressive 
pour  Albrecht.  C’est  une  sorte  de  rappel  de  ce  que  l’on  voit 
chez  nombre  d’animaux,  doués  de  six  incisives.  Normale¬ 
ment,  chez  l’homme,  la  seconde  incisive  ne  se  développe 
pas  et  la  fissure,  quand  elle  existe,  passe  entre  la  première 
et  la  troisième. 

Cette  théorie  est  contestée  par  Koelliker  fils,  soutenu  par 
Langenbeck.  Elle  vient  d’être  défendue,  en  majeure  partie, 
par  Biondi  (de  Naples)  (Congrès  ail.  de  chir.,  1886).  Sans 
vouloir  affirmer  son  exactitude  constante,  nous  remarque¬ 
rons  toutefois  que  notre  dissection  la  confirme  pleinement. 
Il  y  a  bien  ici  six  incisives,  et  la  fissure  passe  entre  l’in¬ 
cisive  précanine  ou  externe  et  l’incisive  moyenne.  Reste  à 
savoir  laquelle  de  ces  deux  dents  doit  être  considérée 
comme  supplémentaire.  Sans  doute,  l’incisive  moyenne 
est  la  mieux  développée  des  deux,  mais  on  ne  peut  trop 
rien  dire,  étant  donnés  les  phénomènes  anormaux  qui  cau¬ 
sent  la  persistance  de  la  fissure  osseuse. 

Nous  rappellerons  en  terminant  que  les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  pas  fréquents.  Au  dire  de  Gadaud  (Soc.  anaf., 
1868,  p.  471),  Hamy  a  présenté  autrefois  à  la  Société  anato¬ 
mique  un  bec-de-lièvre  avec  tubercule  médian  à  quatre 
incisives,  tandis  que  chaque  maxillaire  portait  encore  une 
incisive  précanine  (1).  D’après  Gadaud,  ce  fait  était  unique 
à  cette  époque.  Nous  croyons  toutefois  qu’on  peut  en  rap¬ 
procher  un  fait  de  Pigr  '  (Soc.  anat.,  1841,  XVI,  p.  209). 
Un  homme  de  22  ans  portait  un  bec-de-lièvre  unilatéral 
complexe  à  gauche,  et  avait  à  gauche  neuf  dents,  deux  en 
dedans  et  sept  en  dehors  de  la  fissure.  Les  deux  dents 
limitant  la  fissure  étaient  atrophiées.  De  là,  Mercier  [Ibid.. 
p.  335;  a  conclu  à  la  permanence  d’une  dent  de  lait.  Pigné 
croyait  à  la  bifidité  du  germe  de  l’incisive  latérale.  Dans 
un  cas  analogue,  Walther  avait  précédemment  opiné  pour 
la  bifidité  de  la  canine. 


CLINIQUE  NERVEUSE 

Epilepsie  idiopathique.  —  Démence  paralytique. 
-  Obstruction  des  voies  respiratoires  par  des 
aliments  :  crico-trachéotomie.  —  Anciennes 
fractures  des  septièmes  cartilages  costaux; 

Par  BocuNEViLi-E,  r.  mticoN  et  courb/iuien. 
L’histoire  des  vieux  épileptiques  offre  souvent  une  série 
de  particularités  intéressantes,  non  seulement  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  nerveuse,  mais  encore  au  point  de  vue 
et  de  la  pathologie  médicale  ordinaire  et  même  de  la  chi¬ 
rurgie  :  telle  est  l’observation  suivante  : 

Observation.  —  Hérédité  nulle  (?).  —  Pas  d\  consan¬ 
guinité.  —  Premières  convulsions  a  3  ans.  —  Accidents 
convulsifs  revenant  4  à  6  fois  chaque  année  jusqu’à 


(1)  Nous  n’avons  pas  trouvé  dans  les  bulletins  l’observation  de 
Hamy,  Gadaud  se  borne  à  la  résumer  dans  son  rapport  sur  la  can¬ 
didature  de  cet  auteur. 


6  ans.  —  Rémission  de  8  ans.  —  Retour  des  accès  à 
14  ans.  —  Affaiblissement  de  l’intelligence  (29  ans); 
idées  religieuses  :  crucifiement.  —  Congestions  ménin- 
gitiques.  —  Tentative  de  suicide  (1865).  —  Démence 
(1880)  s’aggravant  de  plus  en  plus  (1881-1882);  gâtisme, 
embarras  de  la  parole,  etc.  —  Attitude  spéciale.  — 
Nombreuses  cicatrices  consécutives  aux  chutes  con¬ 
vulsives.  —  Introduction  d’aliments  dans  les  voies  res¬ 
piratoires  :  crico-trachéotomie.  —  Broncho-pneumonie 
consécutive.  —  Mort. 

Autopsie  :  Broncho-pneumonie.  —  Fracture  double 
et  symétrique  des  7es  cartilages  costaux.  —  Artère 
vertébrale  droite  de  moitié  plus  petite  que  la  gauche. 
—  Pie-mère  un  peu  épaissie,  sans  adhérences.  —  Asy¬ 
métrie  des  circonvolutions.  —  Scissure  perpendicu¬ 
laire  externe  simienne. 

Ménag . ,  Charles-Théophile,  tourneur  sur  cuivre,  en¬ 

tré  à  Bicêtre  pour  la  troisième  fois  (1)  le  22  décembre  1871 
(service  de  M.  Bourneville)  ,  est  décédé  le  20  mars  1885, 
à  l’âge  de  43  ans. 

Antécédents. —  Les  renseignements  détaillés  tels  qu’on 
les  prend  d’habitude  dans  le  service,  à  chaque  entrée, 
manquant,  nous  relevons  seulement  dans  les  nJtes  qui 
nous  ont  été  obligeamment  communiquées  par  notre  vénéré 
maître,  M.  Delasiauve,  médecin  de  la  section  jusqu’à  la  fin 
de  1864,  les  indications  suivantes  fournies  par  le  père  du 
malade  en  décembre  1863. 

La  santé  de  Ménag...  aurait  été  bonne  jusqu’à  l’âge  de 
3  ans  ;  dès  cet  âge,  accidents  convulsifs  ;  les  premiers  au¬ 
raient  duré  une  demi-heure.  Oes  accidents  sont  revenus 
jusqu’à  6  ans,  séparés  par  des  intervalles  de  deux  ou  trois 
mois.  Les  convulsions  étaient  générales:  il  n’y  avait  pas 
d’écume.  A  partir  de  6  ans,  disparition  des  crises,  amélio¬ 
ration  de  la  santé  jusque-là  chancelante  et  développement 
régulier  de  l’intelligence,  qui  était  même  assez  vive;  il  a 
suivi  les  exercices  de  l’école  et  fait  son  apprentissage. 

A  14  ans, est  survenu  un  accès  au  milieu  de  la  rue,  en 
plein  jour.  A  partir  de  là,  les  accès  sont  revenus  tous  les 
deux  ou  trois  mois  pendant  trois  ans,  tantôt  le  jour,  tantôt 
la  nuit;  ils  se  sont  rapprochés  ensuite  et  surviennent  main¬ 
tenant  la  nuit,  surtout  depuis  un  an,  et  dans  le  sommeil, 
sans  que  M...  en  ait  conscience.  Il  en  a  quelquefois  deux 
ou  trois  en  douze  heures  et  reste  affaissé  à  leur  suite  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours. 

La  mémoire  a  diminué  beaucoup.  Son  caractère  s’est 
modifié  aussi  ;  il  est  devenu  morose,  irritable  et  difficile. 
—  Presque  chaque  mois,  retour  d’idées  délirantes  reli¬ 
gieuses  :  il  prie  Dieu,  se  croit  envoyé  de  lui  pour  guérir 
les  épileptiques;  il  en  a  ressenti  toutes  les  souffrances,  et 
il  ne  veut  plus  qu’il  y  ait  de  ces  malades  sur  terre.  Oes 
jours  passés,  il  se  mettait  en  croix,  disait  être  Jésus-Christ 
et  voulait  bénir  son  père  et  sa  mère. 

Au  début,  les  accès  étaient  annoncés  par  un  état  de  ma¬ 
laise,  d’abattement  et  de  tristesse  qui  durait  deux  jours.  — 
Maintenant,  on  le  surprend  souvent  mâchonnant  dans  son 
sommeil  ;  c’est  la  terminaison  de  la  crise,  qui  est  encore 
révélée  plus  sûrement  par  des  morsures  de  la  langue,  sinon 
constantes,  au  moins  fréquentes.  —  Céphalalgie  à  là  suite 
des  accès.  —  Contusions  nombreuses  de  la  tête  et  du  men¬ 
ton.  —  Cause  de  la  maladie,  inconnue;  pas  d’hérédité.  — 
Traitements  antérieurs  :  arsenic,  valériane,  applications 
fréquentes  de  sangsues,  sans  autre  résultat  que  celui  d’af¬ 
faiblir  la  santé  du  malade. 

Depuis  le  10  décembre  1863  (date  de  la  première  entrée), 
jusqu’en  juillet  1865,  nous  relevons  le  traitement  par  le 
sulfate  de  cuivre,  l’apparition  d’un  urticaire  fugace,  de 
l’agitation  avec  hallucinations,  menaces,  etc.,  et  de  fré¬ 
quentes  congestions  méningitiques.Le  12  mars  1865,  dans 
un  accès  d’agitation,  Ménag...  se  donne  un  coup  de  cou¬ 
teau  sans  gravité  au  côté.  —  Pour  cette  même  période,  le 
nombre  des  accès,  par  mois,  a  varié  entre  1  et  7  ;  celui  des 


(t)  U  était  entré  une  première  fois  le  10  décembre  1863,  une 
seconde  fois  le  6  février  1868. 
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vertiges  est  plus  élevé,  En  juin  1865,  pas  d’accès,  4  ver-  î 
tiges. 

Etat  actuel  (17  mars  1885)  .■— • Tête  de  forme  un  peu  carrée, 
élargie  transversalement  à  sa  partie  supérieure,  avec  saillie 
considérable  des  deux  bosses  pariétales.  La  protubérance 
occipitale  et  les  bosses  frontales  font  une  saillie  moyenne. 
Nombreuses  cicatrices  à  la  racine  des  cheveux  et  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’occipital,  dont  deux  courbes,  linéaires 
et  très  allongées.  Léger  sillon  transversal  répondant  à  l’ar¬ 
ticulation  du  frontal  avec  les  pariétaux.  —  Front  étroit, 
couvert  de  nombreuses  cicatrices,  les  unes  anciennes,  les 
autres  réoentes  ;  une  autre  linéaire,  de  2  centimètres,  à  la 
partie  supérieure  de  la  tempe  gauche.  Les  arcades  orbi¬ 
taires,  effacées  dans  leur  moitié  interne,  sont  au  contraire 
larges  et  saillantes  dans  leur  moitié  externe;  à  ce  niveau, 
la  peau  est  épaissie,  couturée  de  cicatrices,  privée  d'un 
grand  nombre  des  poils  des  sourcils,  mais  glisse  facile¬ 
ment  sur  l’os.  Bourrelet  cutané,  saillant,  verticalement 
dirigé,  s’étendant  de  la  racine  du  nez  sur  le  front  et  long 
de  t  cent.  1/2,  —  Yeux  un  peu  enfoncés. —  Pupilles  con¬ 
tractiles  très  resserrées.  Iris  gris.  Pas  de  lésion  oculaire. 
La  fente  palpébrale  gauche  paraît  légèrement  oblique  en 
bas  et  e&  dehors.  —  Le  nez,  large  à  sa  base,  présente  quel¬ 
ques  cicatrices  à  sa  partie  supérieure.  —  Bouche  grande, 
levres  épaisses.  —  Face  arrondie  et  symétrique.  Oreilles 
moyennes,  égales,  bien  ourlées  ;  lobule  distinct. 

Circonférence  horizontale . 54  cent.  1/2. 

Diamètre  transversal  maximum.  .  .  13  —  1/2 

Piamètre  transversal  minimum .  .  .  11  — 

Diamètre  oceipito-frontal . 18  — 

Cou  court.  Thorax  très  étroit.  Circonférence  moyenne 
au-dessous  des  mamelons,  76  cent.  Fausses  côtes  sail¬ 
lantes,  Courbure  de  la  région  dorsale  du  rachis  très  accen¬ 
tuée  dans  le  sens  normal. 

Abdomen  un  peu  ballonné.  —  Organes  génitaux  :  Poils 
assez  abondants  au  pénil  ;  verge  grosse  ;  bourses  rétrac¬ 
tées  ;  testicules  volumineux  et  durs.  La  racine  de  la  bourse 
droite  paraît  plus  grosse  que  celle  de  la  gauche.  —  Pas 
d’onanisme  constaté.  —  Membres  supérieurs  ordinaire¬ 
ment  fixés  dans  la  demi-flexion  (contracture  cédant  à  une 
traction  faible);  il  est  plus  difficile  d’étendre  horizontale¬ 
ment  le  bras.  Muscles  grêles  :  deux  cicatrices  de  vaccin 
sur  le  bras  gauche  et  une  sur  le  droit.  —  Les  membres  in¬ 
férieurs  présentent  de  nombreuses  cicatrices  avec  quel¬ 
ques  ulcérations  récentes,  dont  une  sur  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  droite  et  l’autre  sur  la  malléole  externe  du 
même  côté.  Au  niveau  des  deux  trochanters,  nombreuses 
cicatrices.  En  explorant  le  tibia  gauche,  on  trouve  sur  la 
face  interne  une  saillie  très  accusée,  creusée  d’une  rainure 
oblique  de  haut  on  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  située  à 
5  centimètres  de  l’extromité  inférieure  de  la  malléole  in¬ 
terne  ;  c’est  un  cal  vicieux  consécutif  à  une  fracture  sur¬ 
venue  en  1869,  qui  a  mis  plusieurs  mois  à  se  consolider  et 
s’est  reproduite  à  plusieurs  reprises,  Mén...  se  levant  avec 
son  appareil. 

Cœur:  Battements  sourds  et  mal  frappés;  pouls,  112 
par  minuto.  —  Sensibilité  générale,  paraît  normale.  Sen¬ 
sibilité  spéciale  d’une  exploration  impossible.  —  Peau  et 
poils  :  Cheveux  clair-semés  noir  foncé,  quelques-uns  gris  ; 
calvitie  du  sommet  do  la  tête,  Poils  longs  assez  abondants 
sur  le  devant  de  la  poitrine.  Poils  grêles  sur  les  bras  et  les 
membres  inférieurs. 

1880.  7  avril.  Accès  comme  d’habitude;  mais  depuis  le 
4,  abattement.  Ne  dit  rien,  ouvre  les  yeux  quand  il  entend 
parler  de  son  père  ;  appétit  conservé.  Pupilles  légèrement 
contractées.  Sensibilité  émoussée  aux  membres  supé¬ 
rieurs;  grimaces  et  mouvements,  au  contraire,  quand  on 
pique  les  membres  inférieurs  avec  une  épingle.  Gâtisme 
intermittent.  Démence  assez  prononcée. 

15  décembre.  Incohérence  absolue,  aucune  réponse  sen¬ 
sée  à  aucune  question.  Ne  peut  dire  les  noms  des  gens  de 
service  qu’il  voit  tous  les  jours,  ni  le  jour  de  son  entrée, 
son  âge,  etc.;  sait  seulement  son  nom.  Embarras  considé¬ 
rable  de  la  parole. 


1881.  Avril.  Revaociné'  sans  résultat.  Ne  gâte  que  la 
nuit.  Très  violent,  parfois  cherche  à  mordre.  Nombreuses 
contusions,  plaies  contuses  et  cicatrices  résultant  de  chutes 
dans  les  accès. 

1883.  11  décembre.  Après  beaucoup  d’insistance,  Mén... 

finit  par  répondre  :  «  Ça . va...  a...  a...  »  —  On  lui  dit  : 

a  Bonjour.  »  —  «  Oui...  »,  répart-il,  et  c’est  tout.' Il  est  in¬ 
capable  de  s’habiller  et  de  se  déshabiller.  Quelquefois  il 
reste  immobile  devant  son  déjeuner  sans  y  toucher,  ou 
bien  il  mange  salement  avec  la  main  et  parfois  essaie  de 
prendre  son  bouillon  avec  une  fourchette.  —  Gâtisme  ab¬ 
solu.  Le  plus  souvent,  il  reste  immobile  dans  un  coin.  — 
Parésie  passagère  des  jambes  après  les  accès  et  durant 
deux  ou  trois  jours.  Pupilles  contractées,  mais  égales.  Il  y 
a  deux  jours,  sans  motif  appréciable,  il  est  arrivé  près  de 
l’infirmier  et  a  cherché  à  le  mordre. 

1884.  1er  juillet.  Pas  de  tremblement  de  la  langue  ni  des 
lèvres.  Forces  affaiblies. 

24  décembre.  Frémissement  des  lèvres  ;  hésitation  mar¬ 
quée  de  la  parole,  «  tou...  toutou...  alors  vous  vou...  ou... 
dre...  driez  ».  On  arrive  difficilement  à  lui  faire  ouvrir  la 
bouche,  mais  on  ne  peut  lui  faire  sortir  la  langue,  qui 
tremble  légèrement.  —  Egratigne  parfois  ses  camarades 
quand  ils  le  contrarient.  Dynamométrie  impossible.  — 
D’habitude  le  malade  tient  la  tête  penchée;  ses  mains  sont 
ramenées  en  avant  de  la  poitrine,  l’une  sur  l’autre  ;  il  mar¬ 
che  en  traînant  les  pieds  et  en  inclinant  le  corps  assez 
fortement  en  avant. 

1885.  15  mars.  Pendant  qu’il  mangeait,  un  morceau  de 
pain  ou  de  viande  s’est  engagé  dans  les  voies  respiratoires 
et  menace  de  l’asphyxier.  Le  doigt  porté  profondément 
dans  le  fond  de  la  gorge  arrive  presque  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  larynx  sans  avoir  la  sensation  du  corps  étranger. 
L’inspiration  est  pénible  et  accompagnée  d’un  bruit  de 
cornage  intense.  A  la  percussion,  diminution  de  l’élasticité 
du  thorax,  mais  sonorité  à  peu  près  normale.  Le  murmure 
respiratoire  s’entend  encore  des  deux  côtés,  mais  affaibli, 
presque  supprimé  à  gauche,  où  on  entend  en  revanche  la 
propagation  du  bruit  laryngo-trachéal.  Pas  ou  peu  de 
tirage  sus-sternal.  La  dépression  épigastrique  est  plus  ac¬ 
cusée.  —  Par  moments,  la  dyspnée  devient  plus  intense  ; 
il  se  produit  des  quintes  de  toux  qui  rejettent  des  muco¬ 
sités  filantes  et  visqueuses  ;  à  chacune  de  ces  quintes,  la 
face  blêmit  davantage,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls 
reste  plein  et  fort. 

Vers  midi  et  demi,  la  dyspnée  et  la  cyanose  sont  extrê¬ 
mes,  et  l’interne  de  garde  pratique  d'urgence  la  section 
des  parties  molles  au  thermo-cautère  et,  au  bistouri,  l’in¬ 
cision  de  la  membrane  orico-thyroïdienne,  du  cartilage 
cricoïde  et  du  premier  anneau  de  la  trachée  (crico- trachéo¬ 
tomie).  La  respiration  se  rétablit  lentement  après  l’opéra¬ 
tion,  le  pouls  devient  plus  petit  et  filiforme  à  plusieurs 
reprises;  sous  l’influence  d’excitations  directes  de  la  tra¬ 
chée  par  des  attouchements  de  la  muqueuse  et  de  manœu¬ 
vres  de  respiration  artificielle  prolongées  pendant  une 
demi-heure  environ,  les  mouvements  respiratoires  se  réta¬ 
blissent,  se  régularisent. 

Vers  sept  heures  du  soir,  rejet  par  la  bouche  de  petits 
fragments  de  viande  d’abord,  puis  de  deux  gros  mor¬ 
ceaux  en  partie  tendineux,  nullement  mâchés,  sans  traces 
d’altération.  Le  plus  gros  est  aplati  et  mesure  4  centimè¬ 
tres  dans  les  deux  sens  ;  le  plus  petit  est  allongé  et  a  4  cen¬ 
timètres  de  longueur  sur  2  de  largeur.  T.  R.  38°, 8. 

17  mars.  Respiration  fréquente.  Pouls  accéléré,  petit. 
Face  rouge,  lèvres  un  peu  cyanosées.  Des  sécrétions  abon¬ 
dantes,  visqueuses,  opalines  sont  rejetées  sans  trop  de 
peine  par  la  canule.  A  l’auscultation,  respiration  exagérée, 
ronflante,  avec  transmission  des  bruits  qui  se  passent  dans 
la  canule.  —  Traitement  :  potion  de  Todd,  lait,  potages, 
bagnols.  Le  lait  n’est  avalé  qu’avec  difficulté  et  rejeté  en 
petite  quantité  par  la  canule.  —  T.  R.  M.  39°, 8.  —  Soir  • 
T.  R.  40e. 

18  mars.  Nuit  assez  bonne.  La  rougeur  de  la  face  et  la 
chaleur  de  la  peau  ont  diminué  et  presque  disparu.  La 
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peau  est  moite.  Les  sécrétions  sont  aussi  moins  abon¬ 
dantes.  A  la  percussion,  submatité  des  deux  bases  ;  en  ce 
po  nt,  murmure  vésiculaire  peu  distinct  et  souille  léger. 
En  avant,  respiration  ronflante.  P.  80;  T.  R.  39°. 

Du  .côté  de  la  plaie,  léger  gonflement  et  rougeur  des 
bords.  La  plaie  elle  même  est  grisâtre,  mais  suppure  peu. 
—  Hier,  tentative  d’enlèvement  de  la  canule;  mais  la  plaie 
étant  fermée,  la  respiration  est  devenue  si  fréquente,  avec 
production  d’un  bruit  laryngé  intense,  qu’on  a  dû  la  re¬ 
mettre.  —  Soir  :  T.  R.  40°.  Vésicatoire  à  la  base  droite; 
lavement  purgatif, 

19  mars.  Respiration  fréquente,  plaques  de  rougeur 
sur  les  joues.  A  l’auscultation,  râles  nombreux  sous-cré- 
pitants.  Peau  très  chaude,  sèche.  —  Nuit  dernière  très 
agitée,  avec  mouvements  désordonnés.  1/4  lavement  avec 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  T.  R.  39°, 8. 

20  mars.  Le  malade  est  décédé  à  cinq  heures  du  matin. 


Poids.  —  1879  :  Novembre .  49  kil.  500. 

—  4880  :  Septembre .  51  kil.  900. 

—  1885  :  Janvier .  48  kil.  » 

—  Après  le  décès .  40  kil.  20. 

T&iüe.  —  1881  :  31  juillet .  1  m.  56  c. 

Dans  le  prochain  numéro  nous  publierons  le  résultat  de 
l’autopsie. 


Universités  étrangères. — Faculté  de  Berlin.  M.  Albert 
Guttstadt,  prival-Docent  a  été  nommé  professeur  ordinairé.  ■ 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Question  d’hygiène  infantile. 

Il  est  une  drogue  populaire  débitée  non  seulement 
parles  pharmaciens,  mai-  ■  iv  '  ;  u  les  herboristes, 

qui  entre  largement  dans  le-,  prescriptions  des  sages- 
femmes  et  des  matrones  qui  ont  la  prétention  de  con¬ 
naître  l’hygiène  infantile  ;  cette  drogue  est  un  sirop  com¬ 
posé  de  racines  de  rhubarbe  et  de  chicorée  ;  elle  porto 
le  nom  bien  connu,  trop  connu,  de  sirop  de  chicorée  ;• 
il  y  a  bien  peu  d’enfants,  surtout  dans  la  classe  pau- 
daientpayé  tribut  à  ce  laxatif  renommé.  Le 
sirop  de  chicorée  est,  par  excellence,  le  purgatif  des 
enfants  à  la  mamelle.  Souvent,  dès  la  naissance,  ou 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent,  parfois  pendant 
des  semaines  et  des  mois,  les  malheureux  nourrissons 
absorbent  bon  gré  mal  gré  des  doses  énormes  de  sirop 
de  chicorée.  Â  la  moindre  alerte,  au  moindre  accident 
digestif  ou  autre  que  présente  le  nouveau-né,  on  a  re¬ 
cours  à  ce  fameux  sirop  de  chicorée  dont  l’usage  est 
universel.  Un  enfant  vient-il  à  pousser  des  cris  trop  ré¬ 
pétés  ou  trop  bruyants  ;  a-t-il,  sous  l’influence  de  quel- 
que  erreur  de  régime,  des  selles  verdâtres,  abondan¬ 
tes  et  fétides;  on  dit  qu’il  a  des  coliques  et  le  sirop  do 
chicorée  intervient  sur  le  champ.  Ce  remède,  dont  la 
réputation  n’est  plus  à  faire,  est  d’un  usage  tellement 
répandu,  tellement  journalier,  qu’il  se  délivre  sans  or¬ 
donnance  et  que  les  mères  et  les  nourrices  en  ont  tou¬ 
jours  à  leur  disposition.  Munies  de  ce  précieux  médica¬ 
ment,  ces  bonnes  femmes  peuvent  dormir  tranquilles  ; 
n’ont -elles  pas  sous  la  main  une  panacée  qui  assure  la 
santé  de  leurs  nourrissons  et  qui,  dans  tous  les  cas, 
leur  permet  d’attendre  le  médecin  ou  de  se  passer  de 
ses  visites  ? 

Nous  avons  voulu  mesurer  le  champ  d’action  du  sirop 
de  chicorée  et  nous  avons  interrogé  toutes  les  mères 
de  famille  qui  se  présentaient  au  Dispensaire  de  la 
Villette.  Toutes,  sans  exception,  avaient  fait  usage  du 
sirop  de  chicorée  ;  les  enfants  nourris  au  sein,  il  est 
vrai,  n’avaient  pris  que  quelques  doses  du  médicament, 
dans  les  premiers  jours  de  la  naissance,  sur  les  conseils 
de  la  sage-femme.  Plus  tard,  forts  de  l’allaitement  ma¬ 
ternel  qu’ils  recevaient,  ils  n’avaient  pas  donné  prétexte 
à  la  médication  purgative.  Cette  catégorie  de  nourris¬ 
sons  résiste  victorieusement  aux  premiers  assauts  du 
sirop  de  chicorée.  Au  contraire,  les  enfants  allaités  ar¬ 
tificiellement  (biberon)  ou  alimentés  prématurément 
(bouillies,  panades,  etc.)  meurent  souvent  victimes  de 
l’usage  intempestif,  de  l’abus  du  sirop  de  chicorée. 
Nous  avons  vu  récemment  une  petite  fille  de  six  semai¬ 
nes  qui  prenait,  depuis  sa  naissance,  deux  cuillerées  à 
café  de  sirop  de  chicorée  chaque  jour.  Elle  avait  une 
diarrhée  continuelle  (selles  vertes  et  fétides)  et  elle 
était  parvenue  au  dernier  degré  de  l’athrepsie.  Chez 
cette  enfant,  nourrie  au  soin,  l’athrepsie  ne  reconnais¬ 
sait  pas  d’autre  cause  que  cet  abus  du  sirop  de  chicorée 
conseillé  par  une  sage-femme.  Un  petit  garçon  âgé  de 
12  mois,  atteint  de  gastro-entérite,  avait  également  été 
soumis  au  sirop  de  chicorée  (2  à  3  cuillerées  à  café  par 
jour)  jusqu’à  l’âge  de  six  semaines,  toujours  d’après  les 
conseils  d’une  sage-femme.  Une  multitude  d’enfants, 
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dont  nous  ne  pouvons  rapporter  les  observations,  nous 
ont  été  conduits  pour  des  troubles  intestinaux,  pour  des 
gastro-entérites  aiguës  ou  chroniques  provoquées,  en¬ 
tretenues  ou  aggravées  par  l’abus  du  sirop  de  chicorée. 
La  délicatesse  et  la  fragilité  du  tube  digestif  des  nour¬ 
rissons  nous  expliquent  les  funestes  effets  des  purgatifs 
chez  les  enfants  du  premier  âge.  Les  sages-femmes,  au 
lieu  de  se  cantonner  dans  le  domaine  obstétrical  qu’elles 
possèdent  si  peu,  ne  craignent  pas  de  faire  des  incur¬ 
sions  dans  le  domaine  pathologique  qu’elles  ne  possè¬ 
dent  pas  du  tout.  Les  quelques  mots  de  médecine 
qu’elles  ont  recueillis  de  la  bouche  des  accoucheurs  ou 
des  internes  de  la  Maternité,  les  rendent  présomptueu¬ 
ses  et  dangereuses  pour  les  malades  qui  se  confient  à 
elles. 

Nous  les  voyons,  au  mépris  de  la  loi,  afficher  des 
consultations,  pratiquer  ouvertement  la  gynécologie,, 
la  pédiatrie,  etc.  Il  serait  temps  que  ces  abus  préjudi¬ 
ciables  à  la  santé  publique,  prissent  fin,  et  que  nos  ac¬ 
coucheuses  fussent  rappelées  une  fois  pour  toutes  au 
sentiment  de  leurs  devoirs. 

En  attendant,  il  convient  de  mettre  en  garde  les  fa¬ 
milles  contre  l’incompétence  des  sages-femmes  en  ma¬ 
tière  de  médecine  et  d’hygiène  infantiles.  Nous  ne  ces¬ 
sons,  pour  notre  part,  de  lutter  de  toutes  nos  forces,  au 
Dispensaire  de  la  Villette,  contre  les  doctrines  fâcheu¬ 
ses  propagées  dans  la  classe  pauvre  par  les  sages- 
femmes.  Ce  sont  les  sages-femmes  qui  prescrivent  à  tort 
et  à  travers  le  sirop  de  chicorée  ;  ce  sont  les  sages- 
femmes  qui,  sous  des  prétextes  futiles,  autorisent  et  en¬ 
couragent  l’allaitement  artificiel  ;  ce  sont  les  sages- 
femmes  qui  plaident  auprès  d’une  population  ignorante 
et  crédule  la  cause  néfaste  du  biberon,  de  l’alimentation 
prématurée,  des  farines  lactées,  des  farines  d’avoine  et 
de  toutes  les  substances  que  les  industriels  aux  abois 
peuvent  imaginer  (1). 

Il  importe,  dans  l’intérêt  des  classes  pauvres  et  de 
notre  population  qui  cesse  de  s’accroître,  que  les  mé¬ 
decins  réagissent  et  luttent,  par  une  propagande  inces¬ 
sante,  contre  les  préjugés  et  les  erreurs  enseignés  par 
les  charlatans  et  les  guérisseurs  des  deux  sexes.  Les 
victimes  de  ces  praticiens  sans  scrupule  ne  nous  inspi¬ 
rent  qu’un  médiocre  intérêt  quand  elles  sont  adultes  et 
responsables  ;  les  conseils  éclairés  et  gratuits  ne  leur 
ont  pas  manqué  ;  tant  pis  pour  ceux  qui  ne  veulent  pas 
entendre.  Mais  les  enfants  !  ces  êtres  innocents  et  irres¬ 
ponsables  !  Ne  faut-il  pas  les  défendre  contre  les  entre¬ 
prises  de  tous  les  praticiens  autorisés  ou  non  qui  mena¬ 
cent  leur  santé  et  leur  vie  ?  Ne  faut-il  pas  les  défendre 
contre  l’ignorance  et  la  faiblesse  des  parents  qui  les 
confient  à  ces  praticiens  ?  Les  médecins  seuls  (dans  les 
hôpitaux,  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  dans  les 
dispensaires,  dans  les  consultations  particulières,  etc.) 
peuvent  combattre  les  préjugés,  les  erreurs,  les  abus 
qui  entravent  les  progrès  de  l’hygiène  infantile.  C'est 
aux  médecins  qu’il  appartient  d’enseigner  les  règles  de 
l’allaitement  et  de  l’alimentation  des  nouveau-nés  ; 
c’est  aux  médecins  qu’incombe  le  devoir  de  rendre  im- 

(1)  Quelques  médecins,  il  est  vrai,  consentent  à  signer  des  ré¬ 
clames  pompeuses  en  faveur  de  ces  agents  de  destruction  de  l’en¬ 
fance  ;  mais  ces  médecins  constituent  l 'exception. 


populaire  l’usage  de  toutes  ces  drogues  pernicieuses 
dont  les  nourrissons  souffrent  et  meurent.  Au  nombre 
de  ces*drogues  meurtrières,  nous  avons  pris  le  sirop  de 
chicorée  parce  qu’elle  est  la  plus  répandue  et  la  plus 
funeste.  Nous  avons  vainement  cherché  une  indication 
qui  justifiât  l’emploi  de  ce  purgatif.  Si  un  nourrisson  a 
la  diarrhée,  si  les  selles  sont  vertes  et  fétides,  le  re¬ 
mède  est  dans  le  retour  à  un  allaitement  bien  ordonné, 
les  purgatifs  sont  de  nature  à  aggraver  le  mal.  S’il  s’a¬ 
git  d  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre,  on  veil¬ 
lera  également  au  régime  alimentaire  trop  souvent  dé¬ 
fectueux  et,  en  dernier  ressort,  on  sera  autorisé  à  ad¬ 
ministrer  quelques  lavements  émollients.  Il  sera  tou¬ 
jours  facile  d’éviter  à  un  enfant  à  la  mamelle  l’ingestion 
d’un  remède  irritant  pour  son  tiibe  digestif.  S’il  est  une 
chose  qui  doive  être  respectée  à  cet  âge,  c’est  bien  l’es¬ 
tomac,  cet  organe  qui  est  la  source  de  l’assimilation  et 
de  la  vie.  C’est  le  cas  de  répéter  le  vieil  adage  :  maxi- 
ma  debetur  puero  reverentia.  Tout  ce  qu’on  donnera 
à  l’enfant,  en  dehors  du  liquide  vivant  qu’il  puise  di¬ 
rectement  à  la  mamelle,  est  mauvais  (aliment  ou  re¬ 
mède)  et  doit  être  condamné  par  l’hygiène.  Il  faut  ex¬ 
cepter  les  cas  de  maladie  avérée  et  non  provoquée  par 
une  erreur  hygiénique.  Encore  une  fois,  il  n’y  a  que  le 
sein  qui  convienne  aux  enfants  (de  1-a  naissance  à 
1 2  mois)  ;  il  est  imprudent  d’introduire  dans  un  esto¬ 
mac  de  cet  âge  autre  chose  que  le  lait  féminin.  La 
source  de  l’immense  majorité  des  maladies  du  premier 
âge,  la  source  de  l’athrepsie  qui  tue  les  enfants  par  mil¬ 
liers,  la  source  du  rachitisme,  la  source  des  scrofu¬ 
les,  etc.,  etc.,  est  dans  l’ignorance  ou  le  mépris  de  cet 
axiome.  Ignorance  de  la  part  des  familles,  ignorance  et 
mépris  de  la  part  des  sages-femmes.  En  attendant  que 
de  nouvelles  générations  de  sages-femmes  plus  éclairées 
et  plus  scrupuleuses  aient  dissipé  les  erreurs  entrete¬ 
nues  par  leurs  aînées  dans  les  classes  populaires,  il  faut 
que  les  médecins  combattent  avec  toute  l’énergie  et 
tout  le  dévouement  dont  ils  sont  capables  l’ignorance  et 
la  faiblesse  qui  font  tant  de  victimes  dans  notre  popu¬ 
lation  infantile.  Non  seulement  les  médecins  inspec¬ 
teurs  des  nourrices  peuvent  rendre  d’immenses  servi¬ 
ces  à  l’œuvre  de  la  protection  de  l’enfance,  mais  encore 
les  médecins,  qui  n’ont  aucun  mandat,  aucune  mission 
officielle,  doivent  assister  leurs  confrères  dans  cette 
campagne  généreuse  digne  des  efforts  du  corps  médical 
tout  entier.  C’est  avec  et  par  le  concours  de  tous  que 
les  préjugés  les  plus  dangereux  disparaîtront,  que  les 
erreurs  les  plus  funestes  seront  anéanties. 

Pour  résumer  ces  considérations,  nous  dirons  que  le 
sirop  de  chicorée  doit  être  banni  de  la  médecine  des  en¬ 
fants  à  la  mamelle.  Ce  purgatif,  employé  sur  une  vaste 
échelle,  est  d’autant  plus  dangereux  qu’il  est  plus  po¬ 
pulaire.  Destiné  à  prévenirou  à  combattre  les  coliques, 
il  a  pour  sûr  effet  de  les  provoquer  ;  il  irrite  l’estomac  et 
l’intestin,  il  fait  naître  la  diarrhée  ou  l’entretient.  A  la 
longue,  il  engendre  l’athrepsie  avec  tout  le  cortège  de 
ses  accidents.  Il  mérite  donc  toute  la  réprobation  qu’il 
nous  inspire,  et  que  nous  éprouvons  généralement  pour 
toutes  les  drogues  qu’on  administre  aux  enfants  du  pre¬ 
mier  âge.  Une  bonne  part,  dans  la  mortalité  exagérée 
de  notre  population  infantile,  doit  être  attribuée  à  l’em- 
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ploi  du  sirop  de  chicorée  et  des  médicaments  similaires 
qui,  de  concert  avec  l’allaitement  artificiel,  sont  les 
principaux  facteurs  delà  gastro-entérite  et  de  l’athrep- 
sie.  D'  J.  Comby. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  G  septembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Emile  Blanchard. 

M.  Berthelot  présente  à  l’Académie  un  exemplaire  d’un 
volume  portant  pour  titre  «  Hommage  à  Chevreul,  à  l’occa¬ 
sion  de  son  centenaire,  31  août  1886  »,  et  contenant  des 
travaux  de  MM.  Ch.  Richet,  Ponchet,  Grimaux,  Gautier. 
Dujardin-Beaumetz,  Demarçay  et  Berthelot. 

M.  Mariano  Semmola  (de  Naples)  lit  un  mémoire  sur 
Vataxie  paralytique  du  cœur ,  d'origine  bulbaire.  Le  sys¬ 
tème  nerveux  est  capable,  à  lui  seul,  de  produire  des  trou¬ 
bles  analogues  à  ceux  des  maladies  organiques  du  cœur 
les  plus  graves  (dysystolies,  dyspnée,  hydropisie,  stases 
veineuses,  etc.),  mais  encore  capables  de  guérison. 
M.  Semmola  reconnaît:  1°  une  période  prodromique  se 
manifestant  par  des  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  et 
dü  cœur,  chez  des  individus  épuisés  surtout  par  des  excès 
vénériens  et  des  frayeurs  ;  la  systole  cardiaque  est  affaiblie 
avec  simple  accélération  des  battements  ;  —  2°  une  période 
confirmée,  caractérisée  par  des  troubles  qui  se  montrent 
dans  l’ordre  suivant  :  A.  Accès  de  palpitations,  de  dysys- 
tolie  et  de  troubles  respiratoires;  —  B.  Développement 
d’une  coloration  marbrée  sur  les  mains,  l’avant-bras  et  les 
jambes;  sans  œdème;  —  C.  Anxiété  respiratoire  avec  quel¬ 
ques  râles  crépitants  à  la  base  des  poumons;  —  D.  Accès 
de  suffocation  qui  réveillent  le  malade  à  peine  endormi;  — 
E.  Œdème  des  pieds,  constituant  l’ouverture  de  la  période 
terrible  de  la  maladie.  La  dysystolie  devient  permanente 
et  bientôt  se  développent  tous  les  symptômes  les  plus  gra¬ 
ves  des  maladies  organiques  du  cœur  non  compensées  (hy¬ 
dropisie,  stases  veineuses,  dyspnée,  etc.). 

M.  E.  Maupas  décrit  la  reproduction  par  conjugaison 
chez  les  infusoires  de  la  famille  des  Paramécies,  à  propos 
du  rôle  du  nucléus  et  du  nucléole. 

M.  Sacc  adresse  une  note  relative  au  Bejuco,  plante  em¬ 
ployée  dans  les  pays  équatoriaux  contre  la  morsure  des 
serpents  venimeux.  Paul  Love. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  septembre.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Larrey  annonce  à  l’Académie,  que  le  malade  opéré 
Par  M.  Polaillon  et  qui  a  fait  l’objet  d’une  précédente 
eonimunication  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

M.  Semmola  (de  Naples)  fait  une  communication  sur  la 
®aladie  de  Bright.  Déjà  dans  des  travaux  antérieurs  l’au¬ 
teur  avait  cherché  à  préciser  par  des  recherches  expéri¬ 
mentales  les  conditions  du  développement  de  la  maladie 
de  Bright.  Ses  nouvelles  expériences  l’ont  amené  à  con¬ 
clure  que  la  condition  qui  force  les  albuminoïdes  du  sang 
a  être  éliminés  de  l’organisme  est  leur  diffusibilité  patho- 
j°gique.Celle-ci  devenant  synonyme  d’inassimibilité  toutes 
tes  fois  que  l’assimilation  devient  diflicile,  l’albumine  sort 
Par  les  émonctoires  naturels  et  l’albuminurie  est  constituée, 
Mais  sans  que  pour  cela  il  existe  une  lésion  du  rein. 

Semmola  a  pu  produire  la  maladie  de  Bright  expéri¬ 
mentalement  en  injectant  du  blanc  d’œuf  dans  le  tissu 
jjmlulaire  sous-cutané  et  cela  avec  tous  les  symptômes 
assiques  de  la  maladie.  Un  point  intéressant  était  de  sa- 
°ir  ce  que  devenait  le  système  des  glandes  de  la  peau. 
Ussi  1  auteur  s’est-il  livré  à  cet  égard  à  de  nombreux 
ainons  microscopiques  et  il  a  pu  remarquer  que  les 
de  Yins  °utan®es  consistaient  en  une  atrophie  de  la  couche 
Malpighi  avec  prolifération  du  tissu  conjonctif  avoisi¬ 


nant  et  raréfaction  des  glandes  sudoripares.  Il  conclut  de 
toutes  ses  recherches  que  la  peau  est  le  véritable  point  de 
départ  de  la  maladie  ;  c’est  sur  elle  en  effet  que  s’exerce 
l’action  du  froid  humide  cause  prépondérante  et  peut-être 
la  seule  qui  puisse  être  invoquée  dans  la  pathogénie  du 
mal  de  Bright. 

M.  Ball  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  responsa¬ 
bilité  partielle  des  aliénés.  Ce  mémoire  est  basé  sur  le 
double  caractère  d’Euphrasie  Mercier,  qu’un  récent  procès 
vient  de  faire  connaître. Après  avoir  montre  par  des  exem¬ 
ples  qu’il  y  a  des  aliénés  de  génie  et  d’enthousiasme. 
Newton,  Auguste  Comte,  Luther  et  Jeanne  d’Arc,  l’auteur 
reconnaît  qu’il  existe  une  autre  catégorie  de  ces  mêmes 
êtres  et  qui  eux  peuvent  être  criminels.  La  société  a  le 
droit  de  se  défendre  contre  ces  derniers,  et  si  l’irrespon¬ 
sabilité  devait  avoir  force  de  loi  pour  eux,  si  en  un  mot, 
par  ce  seul  fait  qu’ils  sont  déclarés  en  dehors  de  la  loi 
commune  la  loi  n’avait  pas  prise  sur  eux,  ce  serait  ouvrir 
la  porte  à  tous  les  excès  et  à  tous  les  actes  les  plus  répré¬ 
hensibles.  Enlevez  le  châtiment  pour  de  tels  êtres  et  la 
crainte  n’existant  plus,  ils  pourront  se  livrer  en  toute  li¬ 
berté  à  leurs  pernicieux  instincts.  Aussi  pour  arriver  à 
protéger  la  société,  et  la  mettre  en  garde  contre  les  tenta¬ 
tives  de  ces  derniers  fous,  est-il  nécessaire  de  maintenir 
une  pénalité,  de  bien  préciser  la  responsabilité  des  cou¬ 
pables,  et  d’établir  une  responsabilité  partielle  qui  per¬ 
mettra  l’application  de  peines  et  de  châtiments  propor¬ 
tionnés  au  degré  de  puissance  et  d’activité  cérébrale  dont 
ils  auront  fait  preuve  (1). 

M.  Gallard  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l'Académie  un 
exemplaire  de  mes  études  sur  la  Pathologie  des  ovaires. 
Oet  ouvrage  se  divise  en  deux  parties.  La  première,  qui  a 
été  publiée  il  y  a  quelques  mois  déjà,  est  consacrée  à  la 
menstruation  et  à  ses  troubles. 

Dans  la  seconde,  qui  vient  de  paraître  ces  jours-ci  et  qui 
est  consacrée  aux  maladies  propres  à  l’ovaire,  je  me  suis 
plus  spécialement  occupé  des  altérations  pathologiques  de 
cet  organe,  au  premier  rang  desquelles  figurent  les  hémor¬ 
rhagies  et  les  inflammations  (hématocèles  et  phlegmasies 
péri-utérines). 

J’y  ai  réservé  un  chapitre  aux  états  nerveux  qui  peuvent 
être  considérés  comme  étant  sous  la  dépendance  de  l’ovaire, 
et  j’y  ai  tracé  une  monographie,  aussi  complète  que  le  per¬ 
met  l’état  actuel  de  la  science,  des  kystes  et  des  autres 
tumeurs  de  l’ovaire  qui  sont  en  ce  moment  l’objet  de  re¬ 
cherches  dont  tout  le  monde  reconnaît  l’importance  et 
l’actualité, 

M.  J.  Chatin  présente  des  larves  de  Techomyza  fusca 
expulsées  du  tube  digestif  d’une  femme  qui  présentait  des 
troubles  gastriques  et  intestinaux  dont  l’origine  fut  tou¬ 
jours  méconnue.  Ce  cas  est  un  des  rares  exemples  qui 
aient  été  signalés  dans  la  science.  A.  Damalix. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  23  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Gornil, 
26.  Pneumonie  et  endocardite  végétante  ;  par  F.  de 
Grandmaison,  interne  provisoire. 

Le  cœur  présenté  à  la  Société  anatomique  provient  du 
nommé  D  ..  François,  âgé  de  73  ans,  marchand  ambulant, 
entré  le  27  janvier  1886  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Talamon, 
à  l’hôpital  Broussais;  il  venait  de  l’hôpital  Tenon. Quand  i 
est  entré  à  l’hôpital,  il  présentait  aux  jambes  des  ulcères 
variqueux,  il  avait  de  l’emphysème  pulmonaire  et  un  souffle 
au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur,  sur  l’existence 
duquel  on  avait  basé  le  diagnostic  insuffisance  mitrale.  Le 
malade  allait  bien,  ses  urines  étaient  claires  et  normales, 
il  supportait  facilement  sa  lésion  cardiaque,  quand,  le 
31  mars,  il  fut  subitement  pris  d’un  point  de  côté  très 
violent  à  droite,  s’accompagnant  de  crachats  sanglants  et 
de  râles  sous-crépitants  nombreux.  En  même  temps,  il  eut 
une  diminution  notable  dans  la  quantité  de  ses  urines  qui 

(1)  Il  est  inutile  de  dire  que  la  rédaction  n’entend  nullement 
accepter  la  responsabilité  des  opinions  émises  par  M.  Ball. 
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devinrent  très  foncées  ethématuriques  et  atteignaient  tout 
au  plus,  comme  quantité,  1  litre  par  jour.  Elles  contenaient 
3  gr.  50  d'albumine,  si  bien  que  la  lésion  rénale  semblait 
dominer  la  scène  et  que  quelques  jours  avant  la  mort  du 
malade  on  avait  posé  le  diagnostic  d’urémie.  Pendant  tout 
le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’apparition  du  point  de 
côté  jusqu’à  la  mort,  le  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre;  un 
seul  jour  il  a  eu  38°, 4,  et  encore  a-t-on  cru  pouvoir  attri¬ 
buer  cette  petite  ascension  de  la  température  à  la  modifi¬ 
cation  du  régime  alimentaire  ;  le  malade  avait  demandé 
qu'on  lui  supprimât  son  régime  lacté.  Il  meurt  le  19  avril 
1886. 

A  I’Autopsie,  les  reins  sont  volumineux,  pèsent  chacun 
220  grammes  ;  ils  sont  rouges, tachetés  de  blanc  etde  gris, 
et  la  substance  corticale  est  notablement  augmentée  d’é¬ 
paisseur.  Les  deux  poumons  sont  boursoufflés,  emphysé¬ 
mateux  et  le  poumon  droit  présente  à  la  base  un  noyau  de 
pneumonie  à  la  période  d’hépatisation  rouge,  ayant  l’éten¬ 
due  de  trois  doigts  en  hauteur.  La  rate  est  volumineuse. 
Le  foie  l’est  aussi  et,  de  plus,  il  est  congestionné.  La  con¬ 
vexité  des  hémisphères  cérébraux  présente  un  peu 
d’œdème.  Le  cœur ,  volumineux,  pèse  570  grammes.  Les 
deux  valvules  mitraie  et  tricuspide  présentent  des  végéta¬ 
tions  filamenteuses,  très  confluentes  en  deux  points.  Les 
végétations  tricuspidiennes  sont  les  plus  développées.  Les 
deux  valvules  sont  très  athéromateuses.  Les  valvules  aor¬ 
tique  et  pulmonaire  sont  saines.  L’artère  aorte  est  légère¬ 
ment  athéromateuse.  En  présence  de  l’hypertrophie  de  la 
rate,  du  foie  et  des  reins,  et  voyant  que  les  végétations 
développées  sur  les  valvules  mitrale  et  tricuspide  étaient 
d’origine  récente,  M.  Talamon  attribue  la  mort  du  malade 
à  une  maladie  infectieuse  généralisée,  à  point  de  départ 
pulmonaire,  et  les  pneumocoques  en  s’accumulant  au 
niveau  des  valvules  auriculo  ventriculaires  auraient  déter¬ 
miné  le  développement  des  végétations  présentées  à  la 
Société  anatomique. 

27.  Angine  de  poitrine.  —  Dégénérescence  du  cœur.  —  Ré¬ 
trécissement  de  l’artère  coronaire  antérieure.  —  Mort 

subite  ;  par  Robert  Letjdet,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Leg....,  46  ans,  couturière,  entre  le  16  avril 
1836,  à  l’hôpital  Tenon,  salle  Maurice  Raynaud  n°  3,  ser¬ 
vice  de  M.  R.  Moutard-Martin.  Sa  santé  toujours  bonne, 
n’est  altérée  que  depuis  3  ou  4  mois  ;  par  moments,  gêne 
respiratoire,  poids  sur  la  poitrine,  palpitations  ;  ces  phé¬ 
nomènes  sont  aggravés  par  les  excès  de  travail,  ou  une 
marche  rapide.  Dans  certains  moments,  la  malade  doit 
s’aliter  quelques  jours  pour  voir  diminuer  ses  étouffements; 
pendant  un  de  ces  accès,  elle  dit  avoir  rendu  des  crachats 
mêlés  de  sang-.  Jamais  de  séjour  à  l’hôpital.  Vient  à  la  con¬ 
sultation  portée  plutôt  que  soutenue  par  deux  personnes. 
Deux  heures  après  l’entrée,  nous  trouvons  L...  assise  dans 
son  lit,  étouffant;  cyanose  ;  refroidissement  des  extrémités 
(T.  R.,  37°, 4).  Elle  a  rendu  un  ou  deux  crachats  très  épais, 
adhérents  au  vase,  jaunâtres.  Râles  intenses  de  conges¬ 
tion  pulmonaire  couvrant  les  bruits  du  cœur  qu’on  ne 
peut  entendre,  la  suspension  de  la  respiration  ne  pouvant 
avoir  lieu  un  instant. 

Pouls  petit,  régulier,  un  peu  fréquent  (82).  Pas  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines  (ventouses  sèches,  Todd,  injections 
sous-cutanées  de  morphine  de  0,01  centigr.). 

Le  lendemain,  le  faciès  s’est  modifié  d’une  façon  surpre¬ 
nante  ;  cyanose  et  dyspnée  bien  moindres.  La  malade  a  un 
peu  dormi;  aux  deux  bases,  gros  râles  crépitants  encore 
nombreux.  Mômes  caractères  du  pouls;  les  bruits  du  cœur 
entendus  aujourd’hui  sont  normaux. 

Les  jours  suivants  amélioration  continue  et  rapide;  res¬ 
piration  normale;  on  n’entend  plus  aucun  râle. 

La  cause  des  accidents  est  attribuée  à  l’état  du  cœur  ; 
on  diagnostique  une  myocardite,  bien  que  les  battements 
du  cœur  soient  normaux  et  passablement  énergiques., Mais 
on  môme  temps  le  pouls  est  faible  et  petit,  en  disproportion 
frappante  avec  l’intensité  du  choc  cardiaque,  fait  signalé 
par  Aran,  Friedreich  et  d’autres  auteurs  dans  la  myocar¬ 
dite. 


Sauf  ce  signe,  huit  jours  exactement  après  l’entrée,  l’état 
est  redevenu  bon  ;  elle  se  lève  sans  aucune  gêne  et  se  pré¬ 
pare  à  sortir  dans  deux  jours  ;  le  17  avril  elle  s’assoupit 
dans  l'après-midi.  Quelque  temps  après,  on  entend  la  tête 
de  frapper  la  table  près  de  son  lit  :  la  respiration  est  à 
peine  sensible,  les  yeux  fermés,  la  face  violacée.  Elle  meurt 
en  quelques  instants, 

A  I’autopsie,  rien  au  cerveau,  poumons  sains,  sans  in¬ 
farctus  ;  reins  et  foie  normaux.  Le  cœur  seul  offre  des 
lésions  très  marquées  ;  il  pèse  375  grammes  ;  surcharge 
graisseuse,  parois  un  peu  épaissies,  surtout  celles  du  ven¬ 
tricule  gauche.  Endocardite  végétante  de  la  valvule  mi¬ 
trale;  rien  au  cœur  droit.  L’aorte,  légèrement  athéroma¬ 
teuse,  a  ses  valvules  intactes.  L’artère  coronaire  antérieure 
présente  un  épaississement  très  considérable  de  sa  mem¬ 
brane  interne.  Au  haut  du  sillon  interventriculaire  le 
vaisseau  est  rétréci  à  un  très  haut  degré  et  entouré  d’une 
zone  d’aspect  fibreux.  Cette  altération  est  appréciable  au 
dehors  par  une  teinte  plus  blanchâtre  correspondant  au 
point  où  l’artère  se  dirige  en  bas  pour  suivre  le  sillon 
interventriculaire. 

La  coronaire  postérieure  est  intacte. 

Le  myocarde  est  mou,  décoloré;  on  y  voit  à  l’œil  nu  des 
traînées  de  substance  graisseuse.  Un  examen  histologique 
sommaire  nous  a  permis,  en  traitant  par  les  vapeurs  d’acide 
osmique  une  coupe  pratiquée  vers  la  pointe  du  ventricule 
gauche,  colorée  d’abord  par  le  picro-carmin,  de  constater 
dans  les  fibres  musculaires  l’existence  d’une  certaine 
quantité  de  graisse.  M.  le  Dr  Letulie,  médecin  des  hôpitaux, 
a  bien  voulu  se  charger  de  l’examen  histologique  qui  sera 
publié  ultérieurement. 

28.  Cancer  latent  de  l’estomac.  —Péritonite  cancéreuse; 

par  Dagiion,  interne  provisoire . 

P...,  âgé  de  53  ans,  bouvier,  ne  présente  aucun  antécé¬ 
dent  cancéreux  dans  sa  famille.  Étant  adolescent,  il  dit 
avoir  eu  une  fièvre  typhoïde  qui  a  duré  six  semaines.  Sans 
être  robuste,  il  avait  une  bonne  santé  ;  toutes  ses  fonctions 
se  faisaient  bien.  Il  avoue  quelques  excès  aloooliques,  mais 
irréguliers,  puisqu’il  restait  plusieurs  semaines  sans  boire 
de  vin,  et,  que  d’autres  fois,  il  buvait  par  jour  trois  litres 
de  vin,  de  l’eau-de-vie  le  matin  et  après  déjeuner.  Il  n’a, 
cependant,  jamais  présenté  de  signes  d’alcoolisme  ;  il 
n’accuse  ni  vertiges,  ni  tremblements,  ni  cauchemars.  II 
n’a  jamais  vomi.  Il  y  a  un  mois  environ,  au  milieu  de  jan¬ 
vier,  sans  cause  appréciable,  il  s’aperçut  que  son  ventre 
gonflait;  le  gonflement  s’exagérait  après  le  repas.  Trois 
semaines  après,  ses  jambes  se  gonflèrent  de  même ,  et 
comme,  malgré  le  repos  au  lit,  il  ne  remarquait  aucune 
amélioration,  il  entra  à  l’hôpital.  Le  jour  de  son  entrée,  le 
7  février  1886,  son  faciès  est  cachectique,  mais  non  bour¬ 
souflé;  les  téguments  sont  pâles,  mais  ne  présentent  pas  la 
teinte  jaune  paille  de  la  cachexie  cancéreuse.  Son  état 
général  paraît  cependant  assez  bon  ;  il  a  bon  appétit  et  bon 
sommeil.  Il  se  trouve  faible.  A  l'examen  physique,  on 
trouve  le  ventre  tendu,  mais  non  douloureux;  il  y  a  œdème 
de  la  paroi.  Par  la  percussion  superficielle,  on  trouve  peu 
de  liquide  dans  le  péritoine.  Matité  aux  hypochondres,  sur¬ 
tout  à  droite.  Les  membres  inférieurs  sont  assez  fortement 
œdématiés  ;  l’œdème  n’est  pas  douloureux.  Les  urines  sont 
normales  ;  pas  de  sédiments,  pas  d’albumine,  pas  de  sucre. 
Au  cœur,  l’auscultation  nous  fait  entendre  un  souffle  syS" 
tolique  à  la  pointe.  Rien  d’anormal  aux  poumons.  Le  ma¬ 
lade  respire  bien. 

Le  ln“'  mars,  l’abdomen  est  plus  tendu  ;  la  circulation 
collatérale  s’est  développée  ;  les  urines  sonf  d<  v  ■ 
menteusos  et  rares  (250  à  500  gr.),  leur  dépôt  est  briquet0- 
Le  malade  se  plaint  de  quelques" douleurs  au  niveau  de 
l’ombilic.  Pas  de  vomissements.  . 

Le  15  mars,  les  veines  sous-cutanées  de  l’abdomen  son 
devenues  considérables.  Peu  d’ascite.  Le  foie  paraît  très 
gros.  Le  ventre  est  assez  douloureux.  Deux  vomissement 
porracés  la  veille  et  l’avant-veille.  l 

Le  20  mars,  l’épanchement  péritonéal  a  singulièrement 
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augmenté,  la  respiration  étant  un  peu  gênée,  une  ponc¬ 
tion  est  décidée. 

Avant  la  ponction,  le  ventre  est  globuleux  et  non  aplati. 
La  sensation  de  flot  est  très  nette.  La  percussion  donne  de 
la  matité  sur  toute  l’étendue  :  il  n’y  a  pas  de  sonorité  sus- 
ombilicale.  Sur  certains  points,  et  plus  particulièrement  à 
gauche,  tandis  que  la  percussion  superficielle  donne  de  la 
matité,  quand  on  déprime  la  paroi,  la  percussion  donne  de 
la  sonorité.  En  examinant  le  malade  oouché  alternative¬ 
ment  sur  les  côtés,  on  constate,  par  la  percussion,  un  dé¬ 
placement  manifeste  du  liquide,  mais  oe  déplacement  est 
très  ralenti.  Ces  signes  amenèrent  à  se  servir  du  petit  tro¬ 
cart  de  l’appareil  Potain.  La  ponction  est  faite  au  flanc 
droit  et  on  retire  six  litres  de  liquide  légèrement  rouge. 
Après  la  ponction,  on  trouve  l’hypochondre  droit  vide. 
A  l’épigastre  on  sent  une  masse  non  lisse  de  consistance 
variable  ;  surtout  sur  la  ligne  ombilicale,  se  trouve  une 
sorte  de  noyau  dur.  Mais  l’abdomen  ne  tarde  pas  à  se  ten¬ 
dre  de  nouveau;  le  malade  se  cachectise  de  plus  en  plus, 
les  yeux  s’excavent,  les  joues  se  creusent,  la  voix  s’affai¬ 
blit,  l’œdème  des  jambes  augmente  et  le  malade  meurt  le 
30  mars. 

A  l’autopsie,  on  trouve  à  l’ouverture  de  l’abdomen  une 
quantité  assez  considérable  de  liquide  hémorrhagique.  Le 
péritoine  pariétal  est  fortement  épaissi.  En  avant  de  la 
masse  intestinale  on  voit  des  caillots  et  l’épiploon  est  in¬ 
filtré,  œdématié. 

Tout  le  péritoine  pariétal  est  épaissi,  charnu,  rugueux  à 
sa  surface.  Get  aspect  est  surtout  visible  au  niveau  du 
diaphragme  où  la  séreuse  atteint  un  millimètre  environ 
d’épaisseur.  Au  niveau  du  péritoine  viscéral,  le  paquet 
intestinal  est  moyennement  ratatiné.  A  côté  de  l’épaississe¬ 
ment  du  mésentère,  il  existe  à  la  surface  des  traces  de 
péritonite  aiguë  (fausses  membranes  fibrineuses),  et  quand 
on  cherche  à  détacher  les  anses  intestinales,  on  voit  qu’elles 
sont  adhérentes.  Ces  adhérences  sont  constituées,  tantôt 
par  des  lames  fibrineuses,  tantôt  par  des  tractus  celluleux. 
Il  y  a  donc  eu  péritonite  aiguë  et  péritonite  chronique.  On 
trouve,  de  plus,  à  la  surface  de  l’intestin ,  un  semis  de 
petites  granulations  grisâtres, saillantes,  sensibles  au  doigt. 
Toutes  ces  lésions  sont  plus  marquées  à  la  partie  sous- 
diaphragmatique  du  péritoine.  Là,  les  différentes  portions 
du  péritoine  épaissi  masquent  complètement  les  organes, 
il  faut  les  chercher  et  les  détacher  les  uns  des  autres.  Pour 
cela,  il  a  fallu  déchirer  le  foie  et  sculpter  la  rate.  L’estomac, 
une  fois  isolé,  nous  apparaît  diminué  de  volume  :  il  n’est 
pas  plus  gros  que  le  côlon  transverse.  La  petite  courbure 
mesure  six  centimètres  ;  la  grande  courbure  vingt  centi¬ 
mètres  environ.  Il  est  très  épaissi,  surtout  au-dessous  du 
cardia,  à  la  grosse  tubérosité.  Les  parois  en  sont  indurées, 
et  il  ne  revient  pas  sur  lui-même  à  l’état  de  vacuité.  A  la 
coupe,  le  tissu  paraît  très  dur  :  on  note  au-dessous  du  cardia 
un  centimètre  et  plus  ;  l’épaisseur  va  en  diminuant  jusqu’à 
la  région  prépylorique.  Cependant,  au  niveau  de  la  petite 
courbure,  l’épaississement  est  partout  le  même.  La  mu¬ 
queuse  paraît  saine  au  niveau  du  pylore  et  dans  la  région 
prépylorique.  Elle  est  décollable ,  glissante  et  souple  et 
forme  de  nombreux  replis.  Mais  elle  est  lisse  à  la  grosse 
tubérosité,  et  là,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs, 
la  muqueuse  manque.  Le  fond  de  l’ulcération  est  formé 
par  des  stries  ;  les  bords  en  sont  coupés  comme  à  l’em¬ 
porte-pièce.  Il  n’y  a  pas  bourgeonnement.  C’est  à  ce  niveau 
que  la  paroi  gastrique  présente  son  maximum  de  dureté. 
Dans  cette  portion  de  l’estomac,  la  paroi  doit  son  épaisseur 
aux  tuniques  péritonéales  surtout,  puis  sous-péritonéale  et 
musculaire.  L 'orifice  supérieur  de  l’estomac  n’est  pas  ma¬ 
lade,  mais  la  lésion  s’arrête  juste  au  niveau  du  cardia.  La 
valvule  pylorique  est  saine  ainsi  que  le  duodénum.  La  rate 
Çst  accolée  à  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  par  sa  face 
interne  ;  sa  face  externe  est  adhérente  au  diaphragme.  Il 
mut  la  disséquer  et  on  ne  peut  la  retrouver  qu’en  incisant 
cette  masse.  Son  tissu  est  dense  et  présente  de  nombreux 
ù’actus  conjonctifs.  Sa  masse  se  trouve  encapuchonnée  par 
le  péritoine  épais  et  charnu  (un  centimètre  d’épaisseur  à 
Per  tains  points). 


L’épiploon  gastro-hépatique  se  trouvant  tassé,  la  face 
inférieure  du  foie  est  adhérente  à  la  face  correspondante 
de  l’estomac  et  du  duodénum.  La  vésicule  biliaire  est 
adhérente  au  côlon  transverse,  on  ne  peut  l’en  séparer. 
Le  canal  cholédoque  peut  être  parcouru  par  la  sonde 
cannelée  dans  toute  sa  longueur.  Le  tissu  hépatique  est 
brun  et  flasque  à  la  coupe.  Pas  de  oirrhose.  Le  foie  pèse 
950  grammes.  Il  adhère  au  diaphragme  à  la  partie  supé¬ 
rieure.  Le  tissu  conjonctif  ne  pénètre  pas  dans  la  profon¬ 
deur  du  foie.  Le  sinus  de  la  veine-porte  et  ses  branches 
sont  diminuées  do  volume.  Le  calibre  est  environ  la  moitié 
du  calibre  normal. 

Le  côlon  transverse  est  considérablement  diminué  de 
volume,  ce  qui  paraît  expliquer  la  dilatation  cœcale.  A  la 
coupe,  on  trouve  sa  muqueuse  intacte,  mais  ses  deux  autres 
tuniques  considérablement  épaissies.  Le  duodénum  ne 
paraît  pas  malade  :  lorsqu’on  suit  son  trajet,  on  arrive  à  un 
jéjunum  épaissi,  mais  dont  la  muqueuse  est  saine.  Le 
cæcum  et  le  côlon  ascendant  sont  considérablement  dilatés  ; 
l’appendice  iléo-cœcal  est  très  épaissi.  Derrière  l’estomac, 
et  à  la  petite  courbure,  il  existe  une  notable  quantité  de 
ganglions  petits  et  durs.  Un  chapelet  ganglionnaire  se  re¬ 
trouve  tout  le  long  de  l’aorte  et  de  la  veine-cave  inférieure. 

Les  reins  sont  gros.  Dégénérescence  amyloïde  surtout  sur 
les  glomérules. 

Le  péricarde  présente  des  adhérences  fibreuses,  sur¬ 
tout  à  la  partie  postérieure,  au  niveau  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire;  on  voit  sur  la  portion  cardiaque  de  la  sé¬ 
reuse  quelques  plaques  laiteuses.  Le  myocarde  est  brun. 
Le  cœur  est  en  général  petit  :  les  valvules  présentant 
quelques  rares  nodosités  au  niveau  de  l’orifice  mitral. 
Dégénérescence  graisseuse  des  fibres  du  myocarde.  Pas 
d’athérome  artériel.  Les  poumons  sont  sains  dans  presque 
toute  leur  étendue  ;  un  peu  de  congestion  aux  bases.  La 
•plèvre  diaphragmatique  est  fortement  épaissie,  de  sorte 
que  le  diaphragme  semble  étouffé  par  les  deux  séreuses. 

L’examen  histologique  des  portions  ulcérées  de  l’es¬ 
tomac,  a  montré  que  la  muqueuse  était  détruite,  que  la 
sous -muqueuse  existait  encore  sur  les  bords  et  était 
très  épaissie  en  certains  points.  On  y  trouve  des  amas  de 
cellules  cancéreuses.  La  musculeuse  est  également  épais¬ 
sie.  Elle  présente  du  cancer  infiltré  à  peu  près  uniformé¬ 
ment  partout,  sous  forme  de  traînées  ou  de  petits  amas  de 
cellules  cancéreuses,  occupant  soit  les  interstices  des  fais¬ 
ceaux,  soit  les  faisceaux  musculaires  eux-mêmes.  La  sous- 
péritonéale  est  épaissie  et  présente  de  l'infiltration  cancé¬ 
reuse,  comme  d’ailleurs  le  péritoine  épaissi  (au  moins  dix 
fois).  L’épaississement  fibreux  l’emporte  ici  sur  l’infiltra¬ 
tion  cancéreuse.  On  a  ensuite  pratiqué  des  coupes  histolo¬ 
giques  :  1°  Sur  le  péritoine,  au  niveau  du  diaphragme; 
2“  sur  des  granulations  péritonéales  au  niveau  de  l’intes¬ 
tin  grêle;  3°  sur  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés. 
Partout,  dans  tous  ces  points,  l’infiltration  néoplasique  est 
de  toute  évidence.  L’épaississement  péritonéal  est  formé 
par  du  tissu  fibreux  infiltré  de  petits  îlots  néoplasiques. 
Les  petites  granulations  de  la  surface  de  l’intestin  ont  la 
même  constitution,  et  l’examen  histologique  montre 
qu’elles  dépendent  du  péritoine  et  que  l’intestin  est  in¬ 
demne  à  leur  niveau.  Les  ganglions  sont  totalement  dégé¬ 
nérés.  Il  ne  reste  nulle  part  trace  de  leur  texture  normale. 

La  variété  histologique  du  cancer  est  assez  difficile  à  dé¬ 
terminer. Toutes  les  portions  épaissiesdonnentunecertaine 
quantité  de  suc;  celui-ci  est  constitué  par  des  cellules  va¬ 
riables  de  forme,  généralement  globuleuses.  Nulle  part  on 
ne  trouve  de  cellules  cylindriques.  Au  niveau  du  ganglion, 
le  pinceau  dégage  un  stroma  ganglionnaire  typique;  ce¬ 
pendant,  sur  un  bon  nombre  de  points,  surtout  au  niveau 
de  l’infiltration  péritonéale,  les  cellules  se  disposent  sous 
forme  de  revêtement  assez  régulier,  limitant  une  petite 
cavité  remplie  de  détritus  cellulaires  ou  de  cellules  qui  se 
colorent  mal  par  le  carmin,  de  façon  à  donner  l’aspect  de 
culs-de-sac  glandulaires.  Cependant,  comme  la  plus  grande 
partie  des  amas  néoplasiques  sont  remplis  de  cellules  sans 
cohésion,  comme  la  trame  alvéolaire  est  nette  dans  le  gan¬ 
glion,  on  peut  admettre  qu’il  s’agit  de  carcinome. 
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Réflexions.  —  Cette  observation  présente  quelque  inté¬ 
rêt  au  point  de  vue  clinique.  Si  le  diagnostic  du  cancer  de 
l'estomac  est  souvent  facile  quand  il  se  base  sur  ses  signes 
habituels  (vomissements,  hématémèse,  cachexie  et  ses  con¬ 
séquences),  il  devient  hésitant  lorsque  les  signes  gastri¬ 
ques  font  défaut  ;  surtout  si  le  tableau  clinique  est  cons¬ 
titué  par  des  symptômes  n’ayant  aucun  rapport  avec  le 
cancer  de  l’estomac,  et  regardés  au  contraire  comme  les 
stigmates  de  lésions  toutes  différentes,  le  diagnostic  devient 
pour  ainsi  dire  impossible.  Tel  est  précisément  le  cas  de 
notre  malade.  A  son  entrée  dans  le  service,  et  pendant  les 
premiers  jours  que  nous  l’avons  examiné,  en  nous  basant 
sur  le  souffle  systolique  de  la  pointe,  le  pouls  petit,  l’oedè¬ 
me  des  membres  inférieurs,  nous  avons  considéré  le  ma¬ 
lade  comme  asystolique  à  la  suite  de  lésions  mitrales.  Puis 
quelques  jours  après,  on  remarqua  que  l’œdème  des  jambes 
diminuant,  l’ascite  augmentait  et  devenait  considérable, 
les  veines  sous-cutanées  abdominales  se  développaient,  les 
urines  devenaient  rouges  et  briquetées  ;  et  songeant  aux 
antécédents  alcooliques  du  malade,  on  constitua  ainsi  le 
cycle  complet  de  la  cirrhose  atrophique  du  foie.  Mais  d’au¬ 
tres  signes  se  surajoutèrent  :  ce  fut  d’abord  l’apparition  de 
douleurs  abdominales;  il  s’établissait  donc  de  la  périto¬ 
nite  :  puis  après  la  ponction,  qui  amena  un  liquide  hémor¬ 
rhagique,  on  sentait  à  l’épigastre  la  présence  d'un  noyau 
dur.  On  pensa  au  cancer  ;  mais  l’autopsie  seule  nous  apprit 
la  nature  réelle  de  la  maladie. 
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X.  Comment  se  comporte  la  température  delà  peau  de 
la  tête  pendant  les  mouvements  volontaires.  MM.  Bianchi, 
Montefusco,  Bifulco  ont  trouvé  que,  tandis  que  l’on  fait 
exécuter  des  mouvements  vifs  et  prolongés  d’un  bras,  on 
constate  sur  la  région  pariétale  du  côté  opposé  une  aug¬ 
mentation  très  notable  de  la  température  ;  en  même  temps, 
les  régions  frontale  et  occipitale  témoignent  d’une  hypo¬ 
thermie  manifeste.  La  région  pariétale  du  même  côté  mar¬ 
que  aussi  un  léger  degré  d’hyperthermie.  11  y  aurait  donc 
lieu  de  penser  que  l’action  des  zones  motrices  se  traduit 
par  une  production  de  chaleur  propre  des  deux  côtés,  mais 
plus  accentuée  du  côté  qui  correspond  aux  mouvements 
exécutés.  Ces  phénomènes  sont  bien  plus  nets  chez  les  pa¬ 
ralytiques  généraux  que  chez  les  individus  sains.  Le  jeu 
de  la  température  axillaire  n’est  pas  du  tout  le  même  que 
celui  de  la  température  crânienne.  D’expériences  entre¬ 
prises  chez  les  chiens,  les  auteurs  déduisent  que  la  tem¬ 
pérature  encéphalique  se  transmet  réellement  à  travers 
les  os  et  les  téguments  du  crâne,  et  que,  par  suite,  la  tem¬ 
pérature  prise  à  l’extérieur  du  crâne  permet  de  sè  rendre 
compte  du  développement  de  la  chaleur  intracrânienne. 

XI.  M.  Wilder  propose  une  nouvelle  classification  des 
termes  concernant  l’axe  cérébro-spinal,  terminologie  basée 
sur  ses  cavités  et  leurs  voies  do  communication.  11  invente 


de  nouvelles  dénominations  propres,  selon  lui,  à  permettre 
une  meilleure  division.  L’encéphale,  en  effet,  se  compose 
de  cavités  cérébrales.  On  doit  le  considérer  comme  con¬ 
stitué  par  un  prosencéphale,  un  diencéphale,  un  mésencé- 
phale,  un  épencéphale,  un  métencéphale.  Le  prosencé¬ 
phale,  c’est  le  cerveau  proprement  dit  ou  cerveau  antérieur, 
dont  la  cavité  prosocœle  ou  prosencéphalique  embrasse 
les  ventricules  latéraux  avec  ses  annexes  (trou  de  Monro, 
etc.)  débaptisés.  Le  diencéphale,  ce  sont  les  couches  opti¬ 
ques  et  le  cerveau  intermédiaire  ;  on  y  trouve  la  diacæle, 
qui  comprend  notamment  une  partie  du  troisième  ventri¬ 
cule.  Mésencéphale  désigne  les  tubercules  quadrijumeaux 
et  leurs  appendices,  ou  cerveau  moyen  ;  la  cavité  mésen- 
céphalique  ou  mésocoele,  c’est  l’aqueduc  de  Sylvius.  Dans 
l’épencéphale  sont  compris  le  cervelet  et  le  cerveau  posté¬ 
rieur;  l’épicœle,  c’est  une  partie  du  quatrième  ventricule 
et  le  ventricule  cérébelleux.  Enfin,  le  métencéphale  dési¬ 
gne  l’arrière-cerveau,  la  métacœle,  le  reste  du  quatrième 
ventricule.  Epencéphale,  métencéphale,  épiccele,  métacœle 
sont  réunis  sous  le  nom  générique  et  synthétique  de  mé- 
tépencéphale,  métépicœle.  La  moelle  spinale  est  formée 
aussi  de  cavités  centrales  distinctes  ou  myélocœles  ;  on  y 
trouve  une  longue  portion  ou  moelle  proprement  dite  avec 
sa  syringocœle  ou  canal  central  vrai,  —  un  renflement 
lombaire  avec  sa  rhombocœle  que  M.  Wilder  appelle  sinus 
rhomboidal.  Le  système  nerveux  central  est  le  neuron 
(myélencéphale,  axe  cérébro-spinal,  cavité  et  corde  spi¬ 
nale)  avec  sa  neurocœle  (cavité  myélencéphalique,  canal 
central  et  ventricules).  Les  détails  et  les  figures  ne  sau¬ 
raient  être  consignés  ici. 

XII.  Quelle  est  l’aptitude  des  muscles  à  conserver  le  degré 
de  contraction  qu’ils  ont  atteinte?  Par  quel  mécanisme 
chacun  d’eux  arrive-t-il  à  fournir  la  somme  de  coordination 
nécessaire  à  un  mouvement  déterminé  qui  ne  peut  avoir 
lieu  que  par  le  concours  de  plusieurs?  Comment  passent-ils 
de  l’état  de  repos  à  celui  de  construction  et,  inversement; 
quel  temps  leur  faut-il  pour  atteindre  la  contraction  maxi- 
ma  ?  Pour  décider  de  ces  questions,  M.  Morselli  enregis¬ 
tre  les  données  du  dynamomètre.  Il  a  obtenu  de  cette  façon 
des  courbes  pleines  d’intérêt  chez  l’homme  sain,  l’hémiplé¬ 
gique,  le  paralytique  général,  l’ataxique,  dans  la  pseudo¬ 
paralysie  alcoolique,  la  paralysie  agitante,  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive,  la  sclérose  en  plaques,  la  sclérose 
cérébrale  diffuse,  la  chorée,  la  crampe  des  écrivains,  le 
tremblement  sénile,  le  tremblement  alcoolique,  la  neura¬ 
sthénie. 

XIII.  Il  ne  s’agit  pas  dans  la  plaquette  en  carton  de 
M.  Heiberg  d’un  dessin  schématique.  C’est  un  résumé  de 
la  distribution  des  nerfs  aux  trois  crayons.  Quand  on  a 
affaire  à  un  nerf  crânien  ou  à  un  filet  moteur,  on  en  con¬ 
signe  le  nom,  la  fonction,  la  répartition  au  crayon  rouge; 
le  crayon  brun  jaunâtre  s'applique  aux  nerfs  sensitifs,  le 
crayon  bleu  aux  nerfs  sensoriels  spéciaux.  Ainsi  le  mot 
trijumeau  est  écrit  en  trois  portions  ; -chacune  d’elles  avec 
un  crayon  de  différente  couleur;  puis,  à  mesure  qu’on  en 
analyse  la  division,  le  détail  de  l’innervation  et  les  parties 
innervées  sont  entièrement  ou  partiellement  résumés  avec 
l’un  ou  plusieurs  des  crayons  qui  en  stigmatisent  la  fonc¬ 
tion. 

XIV.  M.  Pick  démontre  à  la  lumière  d’une  observation, 
que,  lorsque  après  avoir  perdu  la  mémoire  on  la  recouvre, 
le  retour  du  souvenir  s’effectue  dans  un  ordre sériaire  déter¬ 
miné  qui  est  l’inverse  de  celui  dans  lequel  il  avait  disparu. 
On  récupère  d’abord  la  mémoire  des  choses  éloignées, 
puis  celle  des  événements  rapprochés. 

XV.  D’après  ces  nouvelles  recherches  de  M.  Kæppen , 
la  névroglie  se  composerait  normalement  de  fibres  courtes 
et  de  fibres  longues.  Les  longues  fibrilles  ne  se  verraient 
que  sur  des  coupes  longitudinales.  Leur  nombre  serait 
plus  considérable  dans  les  foyers  morbides.  L’aspect  fine¬ 
ment  granuleux  de  la  névroglie  serait  le  fruit  d’une  illusion 
produite  par  l’inflexion  à  angle  aigu  des  fibres  courtes.  Les 
éléments  cellulaires  ne  participeraient  que  faiblement  au 
processus  pathologique  (8  observations);  on  en  trouverait 
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une  accumulation,  d’ailleurs  modérée  (globes  granuleux) 
il  !e;;;  L  ^  i  i  i  ivrivii'-a/idad'e:-;.  Las  '  i  - 

tions  vasculaires  semblent  indéniables  (épaississments, 

■  etc).  Dans  les  foyers  apparaît  un  nombre  prodigieux  de 
cylindraxes  absolument  dépouillés  de  leur  myéline  et  fré¬ 
quemment  hypertrophiés  (coupes  longitudinales).  La  résis¬ 
tance  des  cylindraxes  à  la  destruction  serait  considérable 
dans  la  sclérose  en  plaques;  de  là,  selon  M.  Ivœppen,  la 
bénignité  fréquente  de  la  maladie  au  point  de  vue  des 
troubles  de  la  motilité;  il  n’en  est  pas  de  môme,  et  ce  serait 
là  un  signe  distinctif,  à  l’égard  de  l’ataxie  locomôtrîce. 

XVI.  Quand  on  modifie  l’intensité  d’un  excitant  qui  di¬ 
minue  l'irritabilité,  l’irritation  ne  varie  pas,  pourvu  qu’on 
ne  fasse  pas  varier  au  delà  de  certaines  limites  la  force 
absolue  de  l’agent  d’excitation,  et  pourvu  aussi  que  le  rap¬ 
port  entre  la  modification  de  l’intensité  et  l’intensité  pre¬ 
mière  restent  les  mêmes.  En  dehors  de  ces  limites,  mais  le 
rapport  entre  une  intensité  donnée  et  la  modification  d’une 
intensité  immédiatement  supérieure  demeurant  constante, 
on  voit  l’irritation  croître  lorsqu’il  s’agit  de  faibles  dé¬ 
charges,  diminuer  quand  il  s’agit  de  fortes  décharges.  Au¬ 
trement  dit,  la  loi  de  Weber  n’est  qu’un  cas  particulier 
psycho-physique  d’une  loi  de  neuro-physique  générale. 
M.  Mueller  en  tire  les  applications  psychiques  suivantes. 
La  sensation  qui  se  rattache  à  une  distinction  différentielle 
n’est  autre  chose  qu’un  jugement;  évidemment,  le  proces¬ 
sus  psychique  varie  avec  la  variété  de  l'opération,  de 
même  que  le  processus  psycho-physique,  et  par  consé¬ 
quent  le  genre  de  l’incitation  qui  lui  a  donné  naissance. 
Une  sensation  correspond  à  un  excitation  qui  agit  avec 
une  intensité  constante,  tandis  que  la  sensation  différen¬ 
tielle  résulte  d’une  modification  dans  l’intensité  de  l’exci¬ 
tant.  La  sensation  différentielle  provient  donc  de  l’irrita¬ 
tion  qui  se  produit  sur  le  nerf  périphérique  quand  on  fait 
varier  la  force  de  l’excitation,  ou  plutôt  elle  est  la  résul¬ 
tante  de  la  transition  physiologique  d’un  état  d’irritation 
à  un  autre.  Comme,  envisagée  à  ce  point  de  vue,  une  image 
commémorative  ou  une  conception  représentative  est  iden¬ 
tique  à  une  sensation,  on  peut  dire  que,  si  deux  concep¬ 
tions  représentatives  se  rattachant  au  même  sens  pénètrent 
dans  la  connaissance,  cet  organe  devient  le  siège  de  deux 
états  d’irritation  successifs;  de  celte  transition  émane  une 
irritation  toute  différente  qui  est  précisémént  le  rapport 
des  deux  autres.  Tel  est  justement  le  phénomène  auquel 
psycologiquement  correspond  la  forme  la  plus  simple  du 
jugement. 

Autres  lois.  Le  processus  psycho-physique,  qui  est  le 
substratum  de  la  sensation, en  tant  qu’état  d’hypo-irritabili- 
té,  est  directement  proportionnel  à  l’intensité  de  l’excitant. 

Le  reste  exige,  pour  être  compris,  un  entraînement  spé¬ 
cial  et  une  vulgarisation  particulière.  La  lecture  préalable 
de  la  traduction  française  du  livre  de  Wundt,  dont  nous 
rendrons  compte  sous  peu,  est  seule  apte  à  dissiper  les 
obscurités  techniques  que  nous  visons  ici. 

XVII.  Il  n’est  pas  sans  intérêt,  à  l’époque  que  nous  tra¬ 
versons  d’étudier,  de  méditer  avec  le  plus  grand  soin,  les 
traités  qui,  comme  celui  de  M.  Schuele,  exposent  dans 
leur  intégralité  l’état  de  la  psychiatrie  dans  la  plus  grande 
partie  de  l’Allemagne.  Nous  appellerons  tout  particulière¬ 
ment  l’attention  sur  cette  dernière  édition,  bien  différente 
des  deux  autres.  L’auteur  s’est  en  effet  préoccupé  de  tracer 
un  tableau  complet  de  l’enseignement  clinique  actuel  au 
point  de  vue  des  doctrines,  des  classifications,  du  traitement 
et  de  la  nosographie,  sans  se  noyer  dans  les  détails  d’une 
psychologie  ou  d’une  pathogénie  idéale,  spéculative.  La 
psychiatrie  clinique  de  Schuele  est  donc  devenue  un  véri¬ 
table  ca de  mecum;  je  dis  est  devenue,  car  les  premières 
éditions  avaient  été  accusées  d’obscurité.  Aujourd’hui,  on  a 
entre  les  mains  un  livre  très  clair  dans  lequel  les  explica¬ 
tions  ne  laissent  rien  à  désirer  ni  sous  le  rapport  du  fond, 
ui  sous  celui  de  la  forme.  On  trouvera  réuni,  dans  les 
Archives  de  neurologie ,  l’ensemble  du  livre,  nous  y  avons 
condensé  la  classification  et  la  division  de  M.  Schuele. 

P.  KéraVal. 


CORRESPONDANCE 

Les  médecins  italiens  et  la  Condotta  médicale.  {Suite) 
Bologne,  15  mai. 

Très  honoré  confrère  et  rédacteur  (1), 

Le  contrat  que  nous  avons  traduit  dans  notre  dernière 
lettre,  n’a  pas  été  choisi  parmi  les  plus  sévères.  Il  nous  a  été 
communiqué  comme  un  exemple  tout  ordinaire  de  conventions 
entre  municipalité  et  médecins.  J’en  ai  sous  les  yeux  plusieurs 
autres  qui  n’en  diffèrent  pas  notablement.  Ce  premier  contrat 
étant  celui  d’un  médecin  à  Condotta  limitée,  je  crois  utile  de 
rapporter  ici  les  principales  conditions  imposées  à  un  médecin 
à  Condotta  piena. 

«  La  circonscription  de  Montepulciano,  province  de  Sienne, 
offre  2,300  francs  par  an,  avec  droit  à  la  pension  et  sans  rete¬ 
nue,  aux  conditions  suivantes  :  1°  Le  Condotto  donnera  gra¬ 
tuitement  des  soins  de  médecine  et  de  grande  et  petite  chi¬ 
rurgie  à  tous  les  habitants  du  pays  du  district  de  S  inalun  c’a, 
sans  exclusion,  y  compris  les  militaires  en  congé  et  de  pas¬ 
sage,  les  enfants  abandonnés  et  les  prisonniers  ;  2°  Il  fera  le 
service  de  Thôpîtal  de  Sinalunga  conformément  au  règlement 
actuellement  en  vigueur;  3°  Il  inoculera  gratuitement  la  vac¬ 
cine,  délivrera  tous  certificats  pour  l’admission  à  l’hôpital  et 
pour  le  mouvement  ordinaire  de  la  prison  du  mandement, 
aussi  bien  que  ceux  de  visite  nécroscopique  requis  par  la  loi 
sur  l’état  civil;  4°  Il  rédigera  les  rapports  sanitaires  mensuels 
et  trimestriels  et  se  prêtera  gratuitement  à  toutes  les  re¬ 
cherches  qui  peuvent  être  faites  dans  l’intérêt  de  la  santé  pu¬ 
blique  par  le  syndic  ou  la  commission  d’hygiène  locale;  5°  Il 
résidera  en  permanence  dans  le  village  de  Sinalunga,  sans 
pouvoir  s’absenter,  à  moins  d’une  permission  préalable  du 
syndic,  qui  pourra  l’accorder  pour  huit  jours,  ou  du  conseil 
municipal,  pour  un  temps  plus  long  ;  6°  En  cas  de  maladie  ou 
(  d’absence  de  l’autre  titulaire  médecin-chirurgien  de  la  Con- 
:  dotta,  il  le  remplacera  dans  son  service  sans  aucune  rétribu¬ 
tion,  et  en  cas  de  vacance,  il  percevra  l’émolument  de  la  Con¬ 
dotta  vacante,  à  moins  qu’un  intérimaire  spécial  n’y  soit 
placé;  7°  Il  se  prêtera  gratuitement  aux  consultations  dans  la 
commune  ;  8°  En  deçà  de  1  kilomètre,  le  titulaire  n’aura  pas 
droit  au  cheval  ou  au  moyen  de  transport;  9°  Le  terme  de 
trois  mois  est  accepté  pour  là  renonciation  du  titulaire  ou  le 
congé  de  la  commune. 

«  Sinalunga,  20  décembre  1885.  » 

«  Le  Syndic. 

D’après  Ces  deux  contrats  de  date  récente,  on  voit  dans  quelle 
dépendance  le  malheureux  Condotto  est  tombé,  Avant  ces 
dernières  années,  il  lui  suffisait  de  déplaire  à  la  municipalité 
pour  que  celle-ci  lui  signifiât  son  congé.  Et  comme  il  est 
facile  de  déplaire,  on  peut  même  dire  que  tout  Condotto  fai¬ 
sant  consciencieusement  son  service  est  sûr  de  déplaire.  Ainsi 
que  le  fait  très  bien  remarquer  le  Dr  Probo  Carafoli  (Eco  degli 
Ospedali,  avril  et  mai  1883),  le  Condotto  dépend  du  charcu¬ 
tier  et  autres  marchands  de  denrées  alimentaires  ou  de  bois¬ 
sons.  S’il  a  le  malheur  de  signaler  que  leurs  marchandises 
renferment  des  substances  nuisibles,  ce  qui  arrive  assez  sou¬ 
vent,  il  peut  être  sûr  que  ces  honorables  industriels,  souvent 
membres  influents  dans  le  conseil,  chercheront  à  le  faire  ren¬ 
voyer  à  la  première  occasion  favorable.  On  voyait  aussi 
souvent  des  communes  qui,  après  s 'être  servies  d’un  Con¬ 
dotto,  pendant  qu’il  avait  toute  l’activité  et  la  vigueur  de 
la  jeunesse,  le  congédiaient  dès  que  la  fatigue  et  la  vieillesse 
rendaient  son  service  moins  parfait.  Le  médecin  était  consi¬ 
déré  ni  plus  ni  moins  qu’une  bête  de  somme.  Le  décret  mi¬ 
nistériel  du  24  juillet  1885,  établissant  une  nouvelle  jurispru¬ 
dence  entre  les  communes  et  les  employés  communaux,  est 
venu  heureusement  mettre  des  entraves  à  ces  abus  en  per¬ 
mettant  au  médecin  Condotto  de  présenter  ses  réclamations 
devant  une  commission  d’enquête  indépendante  des  munici¬ 
palités.  Si,  au  prix  dun  asservissement  aussi  étroit,  d’un  ser¬ 
vice  aussi  fatigant,  les  médecins  Condotti  étaient  largement 
rétribués,  ce  ne  serait  qu’une  juste  compensation.  Il  n’en  est 
rien  malheureusement  et  les  chiffres  publiés  par  les  Annales 
de  statistique  le  prouvent  péremptoirement.  Nous  y  lisons 

(1)  Voir  Prog.  médical,  n”8  28  et  30. 
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que  les  traitements  de  tous  les  Condotti  portent  au  bilan 
des  communes  14  millions  de  francs  environ,  à  savoir  : 
8,661,173  francs  pour  les  4,154  médecins  à  Condotta  pîenà,  et 
5,331,015  pour  les  médecins  à  Condotta  limitée  aux  indi¬ 
gents.  Ce  qui  nous  donne  une  moyenne  de  2,085  francs  de 
traitement  pour  les  premiers  et  1,563  francs  pour  les  seconds! 
Ces  chiffres  n’ont  pas  besoin  de  commentaire,  surtout  si 
l’on  considère  que  les  Condotti  sont  dans  l’obligation  d’en¬ 
tretenir  un  cheval  (cavalcatura).  On  a  raison  de  répéter  en 
Italie  : 

Arte  piu  misera,  a  rte  piu  rotto. 

Non  c'è  del  medico  ohe  va  in  condotta. 

Il  n’est  pas  de  métier  plus  misérable,  il  n’est  pas  de  métier 
plus  tourmenté  que  celui  du  médecin  qui  va  en  Condotta. 

Les  Condotti  les  mieux  rémunérés  sont  ceux  qui  habitent 
l’Italie  septentrionale,  tandis  que,  au  contraire,  dans  l’Italie 
méridionale  et  surtout  en  Sicile,  le  traitement  est  insuffisant 
à  faire  vivre  le  Condotto  qui  n’a  pas  de  ressources  person¬ 
nelles.  Pour  remédier  à  ce  triste  état  de  choses,  tâcher  d’amé¬ 
liorer  leur  situation  et  sauvegarder  la  dignité  professionnelle, 
les  médecins  Condotti  ont  fondé,  en  1874,  une  association  qui  a 
son  conseil  de  direction  à  Rome  et  de  nombreux  comités  en 
province,  un  bulletin  mensuel  et  une  caisse  de  retraite.  Cette 
association  se  réunit  chaque  année  dans  une  des  grandes  villes 
d’Italie  en  un  congrès  où  sont  discutés  les  intérêts  des  Con¬ 
dotti;  Grâce  à  elle,  déjà  le  sort  dq.  ses  membres  s’est  sensible¬ 
ment  amélioré.  La  grande  modification  qu’elle  réclame  serait 
de  faire  des  médici  Condotti,  des  agents  sanitaires,  non  pas 
des  communes,  mais  du  gouvernement. 

Après  avoir  montré  les  inconvénients  de  la  Condotta, 
nous  devons  maintenant  convenir  qu’elle  peut  avoir  quelques 
avantages  pour  le  médecin  lui-même  et  quelle  en  a  de  grands 
au  point  de  vue  humanitaire.  Le  jeune  médecin  qui  vient  d’ob¬ 
tenir  la  laurea  est  sûr,  en  Italie,  de  trouver  immédiatement 
une  occupation  qui  lui  permette  de  vivre,  sinon  luxueuse¬ 
ment,  du  moins  honnêtement.  A  la  porte  de  toutes  les  facultés 
et  des  hôpitaux,  partout  où  se  rencontrent  les  médecins, 
sont  toujours  affichés  plusieurs  avis  de  concours  pour  des 
places  de  Condotta  à  prendre  dans  un  délai  très  rapproché. 
En  même  temps  que  le  pain  assuré,  le  médecin  trouve  là  un 
champ  où  il  pourra  développer  ses  aptitudes  médicales.  Il  lui 
est  permis  ensuite,  si  sa  première  Condotta  est  d’un  mince 
rapport,  après  qu’il  s’est  fait  connaître,  de  se  présenter  à  une 
Condotta  plus  lucrative.  Il  arrivera  ainsi  aux  traitements  de 
3,000  à  3,500  francs.  Il  faut  considérer  que  cette  somme  en 
Italie  permet  une  vie  plus  large  qu’en  France.  En  Italie,  les 
besoins  sont  moindres  et  tout  ce  qui  est  de  première  néces¬ 
sité  est  d’un  prix  bien  moins  élevé.  Enfin,  les  malades  guéris 
par  leur  Condotto  ont  généralement  l’habitude  de  lui  faire 
un  cadeau  utile  :  sacs  de  blé,  jarres  d’huile,  tonneaux  de  vin 
viennent  remplir  sa  cave  et  ses  greniers  et  diminuer  d’autant 
sa  dépense. 

Un  peu  mieux  rétribuée  et  dégagée  de  la  dépendance  mu¬ 
nicipale,  la  Condotta  serait  peut-être  l’idéal  du  médecin  cons¬ 
ciencieux.  Qui  de  nous  n’a  pas  souvent  regretté  la  nécessité 
où  il  est  de  taxer  l’assistance  qu’il  prête  à  ses  semblables;  dure 
nécessité  qui  ne  laisse  pas  que  d’avilir  la  profession  médicale 
et  dont  la  Condotta  affranchit. 

Au  point  de  vue  humanitaire,  les  avantages  de  la  Con¬ 
dotta  n’ont  pas  besoin  d’être  longuement  développés.  Elle  ga¬ 
rantit  à  tous  les  indigents  un  secours  prompt  et  efficace.  Les 
règlements  obligent  le  médecin  Condotto  à  se  porter  immédia¬ 
tement  chez  le  malade  qui  réclame  ses  soins  et  à  le  visiter 
une  ou  plusieurs  fois  suivant  les  cas.  Le  Condotto  est  passible 
de  peines  s’il  trangresse  ce  règlement.  La  preuve  nous  en  est 
fournie  par  les  paragraphes  suivants  du  contrat  contenant  les 
charges  et  devoirs  des  médecins  Condotti  des  districts  subur¬ 
bains  de  Bologne  : 

«  Le  Condotto  est  tenu  d’accourir  (accorrere)  le  plus  promp¬ 
tement  qu’il  lui  sera  possible,  partout  où  son  ministère  est  ré¬ 
clamé...  Il  devra  visiter  les  personnes  atteintes  de  maladies 
aigues  pas  moins  d’une  fois  dans  la  journée  et  répéter  la  visite 
quand  la  gravité  du  cas  le  réclame.  Dans  les  ordonnances 
medicales,  le  Condotto  ne  devra  jamais  négliger  de  concilier 


le  mieux  du  malade  avec  l’économie  des  familles  et  de  l’admi¬ 
nistration  communale.  Il  devra  tenir  un  registre  de  tous  les 
malades  pauvres  où  il  consignera  :  1°  La  date  du  jour  où  il 
sera  appelé;  2°  Les  nom  et  prénoms  du  malade;  3°  Son  domi¬ 
cile;  4°  La  nature  et  la  durée  de  la  maladie;  5°  Sa  terminai¬ 
son;  6°  Le  nombre  des  visites  faites  pendant  le  traitement.  » 
Ce  registre  est  un  sûr  moyen  de  contrôle  pour  le  plus  ou 
moins  de  soin  que  le  Condotto  apporte  dans  ses  fonctions.  Il 
lui  sert  aussi  de  défense,  s’il  est  injustement  attaqué  par  la 
municipalité  qui  l’emploie.  Les  infractions  au  règlement  sont 
prévues  ainsi  qu’il  suit  :  «  Comme  employés  municipaux,  les 
médecins-chirurgiens  Condotti,  en  cas  de  transgression  de 
leurs  devoirs,  sont  passibles  des  peines  mentionnées  dans 
le  règlement  administratif  concernant  les  officiers  commu¬ 
naux.  » 

a  Les  services  rendus  par  les  Condotti  à  l’hygiène  publique 
sont  bien  définis  dans  ce  même  contrat  de  Bologne  :  «  Il 
entre  dans  les  attributs  du  Condotto  de  veiller  à  l’ob¬ 
servation  des  règlements  de  police  médicale  sur  la  santé  pu¬ 
blique  et  sur  toutes  les  causes  qui  peuvent  l’altérer,  faisant  à 
l’autorité  centrale  des  rapports  circonstanciés  et  suggérant 
toutes  les  mesures  qu’ils  regardent  comme  les  plus  conve¬ 
nables  à  éloigner  ces  causes.  «  En  cas  de  maladie  contagieuse, 
il  devra  faire  immédiatement  son  rapport  à  la  municipalité 
et  se  prêter  à  tout  ce  qui  lui  sera  ordonné  par  les  autorités 
préposées  à  la  santé  publique,  s’appliquant  à  obéir  promp¬ 
tement  à  leurs  injonctions,  soit  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies,  soit  pour  les  purifications,  ventilations,  fumigations  et 
autres  moyens  de  préservation. 

«  A  la  requête  de  l’autorité,  le  Condotto  doit  se  prêter  à 
toute  visite,  examen  ou  rapport  concernant  l’hygiène  et  re¬ 
cueillir  aussi  toutes  les  statistiques  intéressant  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  privée  du  territoire  confié  à  ses  soins,  informant  qui 
de  droit,  par  des  rapports  raisonnés,  du  résultat  des  recher¬ 
ches  exécutées  et  des  inspections.  » 

Enfin,  l’institution  des  Condotti  a  encore  l’avantage  d’as¬ 
surer  un  service  régulier  de  vérification  des  décès.  Ils  sont 
tenus  à  fixer,  autant  que  possible,  la  cause  de  la  mort  et  à 
dresser  la  statistique  de  la  mortalité  dans  leur  circonscrip¬ 
tion.  Les  bulletins  sont  centralisés  et  servent  à  composer  ces 
tableaux  très  sérieusement  dressés  qu’on  peut  consulter 
dans  les  annales  de  statistique  italiennes. 

Il  y  aurait  encore  bien  des  choses  intéressantes  à  dire  sur  la 
Condotta  et  les  Condotti.  Nous  espérons  cependant  avoir  rem¬ 
pli  notre  but  qui  est  de  faire  connaître  l’utilité  de  ces  méde¬ 
cins  municipaux  et  de  faire  désirer,  toutefois  avec  de  notables 
modifications,  qu'une  institution  semblable  soit  établie  dans 
notre  pays. 

Recevez,  etc.  D(  A.  Chuqüet. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


L’instruction  des  infirmières  Rodolfiniennes. 

Vienne,  24  juin  1846. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Il  me  reste  à  vous  parler  de  l’instruction  donnée  à  l’Ecole 
des  infirmières  Rodolfiniennes  ; 

L’Instruction  professionnelle  de  l’élève  a  lieu  par  l’exem¬ 
ple,  les  travaux  du  service  au  lit  du  malade,  ainsi  que  par  un 
cours  magistral,  accompagné  d’exercices  pratiques.  Ce  cours 
dure  six  semaines.  Il  est  fait  par  le  directeur  et  les  deux  méde¬ 
cins  en  chef,  aidés  par  les  assistants,  la  surveillante  en  chef, 
les  infirmières  diplômées  et  les  Rodolfiniennes  indispensables. 
Il  a  lieu  tous  les  ans,  au  mois  de  janvier.  Un  livre  rédigé  par 
le  professeur  Billroth  consacre  les  principes  de  cet  enseigne¬ 
ment,  de  même  qu’une  petite  brochure  relative  aux  éléments 
les  plus  généraux  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.  Le  pre¬ 
mier  est  intitulé  les  Soins  des  malades  à  la  maison  et  à  l’hô¬ 
pital,  livre  destiné  aux  familles  et  aux  gardes  malades  infir¬ 
mières,  sur  tout  à  celles  de  la  Société  Rodolfinienne. Vienne, 
1881.  Il  est  intéressant,  à  notre  avis,  d’en  connaître  les  têtes 
de  chapitre  ou  de  paragraphe  suivants  ; 

Introduction.  —  Il  faut  apprendre  à  soigner  les  malades.  Qua¬ 
lités  que  doit  présenter  l’infirmière  :  Amour  de  sa  profession,  ca¬ 
ractère  calme,  talent,  aptitudes  spéciales,  à  bien  observer,  amour 
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de  la  vérité,  sens  de  l’ordre,  certitude  inspirant  la  confiance,  esprit 
accommodant,  bienséance,  moralité,  bonne  santé  physique,  ex¬ 
trême  propreté,  légèreté  demain,  adresse,  application  minutieuse. 
Conduite  que  doit  avoir  l’infirmière  dans  son  commerce  avec  les 
malades  et  leur  famille,  discrétion,  activité  sans  bruit.  Soins  qui 
conviennent  aux  incurables  et  aux  malades  convalescents. 

Ch.  I.  —  La  chambre  du  malade. 

Ch.  II.  —  Règles  générales  relatives  aux  soins  des  malades  alités. 
Ch.  III.  —  De  l’exécution  des  ordonnances  médicales. 

Ch.  IV.  —  Préliminaires  des  opérations  et  de  la  pose  des  appa¬ 
reils,  des  pièces  à  pansement,  etc. 

Ch.  V.  —  Observation  et  soins  concernant  les  malades  fébricitants 
en  général. 

Ch.  VI.  —  Les  soins  en  temps  d’épidémie  et  d’affections  conta¬ 
gieuses.  Préservation  de  la  contagion.  Désinfection. 

Ch.  VII.  —  Soins  à  donner  aux  individus  atteints  de  maladies  ner¬ 
veuses  et  aux  aliénés. 

Ch.  VIII.  —  Assistance  en  cas  d’accidents  imprévus. 

Ch.  IX.  —  Alimentation  et  régime.  Conclusion.  S’il  est  doulou¬ 
reux  pour  le  médecin  et  l’infirmière  de  ne  pouvoir  plus  rendre 
aux  malades  ou  aux  faibles  atteints  d’affections  chroniques  que 
des  services  médiocres  ou  nuis,  il  leur  reste  la  consolation  de 
savoir  qu’ils  ont,  en  toute  conscience,  exécuté  leur  devoir  con¬ 
formément  aux  principes  de  la  science. 

La  petite  brochure  traite  de  la  structure  et  des  fonctions  du  corps 
humain.  On  y  passe  en  revue  successivement  :  les  définitions 
( remarques  générales );  téguments,  glandes  secrétoires,  sang, 
lymphe,  glandes  vasculaires  sanguines  et  ganglions  lymphati¬ 
ques.  —  Le  système  locomoteur  (ch.  I).  —  Les  nerfs  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale  avec  le  système  nerveux  (ch. II). 

—  Le  cœur,  les  vaisseaux  sanguins  et  la  circulation  du  sang 
(ch.  III).  —  L’appareil  aérien  et  la  respiration  (ch.  IV).  —  Le 
tube  digestif  et  ses  glandes  annexes  avec  la  digestion  (ch.  V). 

—  L’appareil  urinaire  (ch.  VI)-  —  La  situation  des  organes 
splanchniques  dans  les  cavités  abdominales  et  thoraciques 
(ch.  VII).  —  Le  corps  humain  considéré  comme  organisme 
vivant  (ch.  VIII),  le  tout  rédigé  sous  forme  de  questionnaire. 

Ce  n’est  pas  tout.  On  met  entre  les  mains  des  élèves  le 

règlement  intérieur  qui  regarde  leur  rôle  dans  la  maison.  Dans 
ce  règlement  sont  examinées  les  prescriptions  générales  du 
service  (hiérarchie,  discipline,  conduite  à  l’égard  de  la  surveil¬ 
lante  en  chef  et  des  compagnes  de  la  communauté,  règles  éta¬ 
blies,  division  du  temps,  devoirs  concernant  l’assistance  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur  de  l’hôpital,  jours  de  sortie,  visites, 
ménage,  uniforme,  trousseau,  blanchissage),  l’attitude  de  l’in¬ 
firmière  vis-à-vis  des  malades,  des  serviteurs  et  des  servantes, 
son  rôle  à  propos  des  bains,  de  l’inventaire,  du  linge,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  (précautions  à  prendre  contre  l’incen¬ 
die),  des  soins  des  salles  et  des  appartements,  du  service  de 
jour,  des  repas  des  malades,  de  ses  propres  repas,  des  veilles 
de  nuit,  son  devoir  vis-à-vis  des  mourants,  etc. 

En  un  mot,  toutes  les  précautions  sont  prises  pour  que  le 
bien-être  matériel  et  moral  des  personnes  assistées  et  des 
infirmières  soit  assuré  de  concert  avec  une  complète  assis¬ 
tance  des  unes  et  une  parfaite  instruction  des  autres.  Le  recru¬ 
tement  des  infirmières  ne  souffrira,  grâce  à  ces  dispositions 
et  à  l’ensemble  des  aménagements  précédemment  décrits, 
aucune  difficulté,  surtout  si  l’on  se  rappelle  que  la  consultation 
externe  est  faite  avec  leur  aide,  et  que  la  Société  convoque 
aux  cours  les  élèves  externes  de  bonne  volonté,  dans  la  me¬ 
sure  de  l’amplitude  des  locaux.  Une  partie  des  villas  dont  il  a 
été  question  plus  haut,  a  été  agencée  à  ce  double  usage.  Aussi 
malgré  les  débuts  de  l’hôpital  Rodolfinien,  avait-on  en  1884. 
formé  16  infirmières  dont  5  avaient  déjà  obtenu  leurs  diplômes, 
Vingt-six  femmes  ou  filles  étaient,  malgré  la  saison  d’hiver, 
malgré  l’éloignement,  venues  suivre  les  leçons.  En  1885,  16 
infirmières  peuvent,  grâce  à  la  nouvelle  construction,  demeu- 
à  la  maison  comme  internes,  et  le  cours  attire  39  femmes 
°u  filles  de  la  ville.  La  consultation  externe,  installée  dès  1884 
dans  une  petite  maisonnette  contiguë  à  la  rue,  se  prête  admi¬ 
rablement  à  l’activité  de  tous  ces  sujets  ;  salle  d’attente, 
obambre  de  consultation  flanquée  d’une  chambre  de  garde  où 
s®  tiennent  les  deux  infirmières  chargées  de  l’appui  indispen- 
aable,  tel  est  l’agencement.  C’est  pourquoi  l’on  note  la  pro¬ 
gression  suivante  de  1459,  2094,  3164  malades  dans  les  années 


1883,  1884.  1885;  et,  dans  le  nombre  des  consultations,  il  faut 
bien  compter  pourmoitié  la  pose  d’appareils, les  manipulations 
chirurgicales.  Qu’on  rapproche  de  ces  particularités  l’évolution 
florissante  de  la  caisse  des  retraites  (capital  actuel  2201  florins 
72  kreuzers),  et  de  l’asile  des  infirmières,  adjuvantes  naturelles 
de  leurs  compagnes  en  activité,  bataillon  prêt  également  à  por¬ 
ter  des  soins  éclairés  au  dehors,  qu’on  en  rapproche  la  simple 
élégance,  la  commodité,  l’hygiène  des  locaux  d’habitation  et 
d’hospitalisation,  et  l’on  demeurera  convaincu  qu’avec  du  temps 
et  de  l’argent,  l’Ecole  des  Infirmières  de  la  Société  et  de  l’hôpi¬ 
tal  Rodolfiniens  fournira  dans  Vienne ,  et  peut-être  par  l’Au¬ 
triche  entière,  les  contingents  qu’on  lui  demandera  au  grand 
avantage  de  l’humanité  souffrante.  P.  Keraval. 
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Ninfomania  paradossa  pel.  prof.  Cesare  Lombroso  (Giorn. 

dell.  Academ.  di  medic.  di  Torino.  Août,  septembre  1885.  P,  711). 

Hérédité  convergente  très  accentuée  :  fièvre  typhoïde,  vers 
intestinaux  dans  l’enfance  :  à  7  ans,  la  malade  contracta  d’elle- 
même  l’habitude  de  se  masturber  avec  un  nœud  fait  à  sa  che¬ 
mise,  plus  tard,  ce  fut  de  concert  avec  une  de  ses  amies  qu’elle 
se  livra  à  cette  pratique.  Les  règles  apparurent  à  14  ans  ;  tou¬ 
jours  coquette,  familière  avec  les  hommes,  elle  n’accorda 
cependant  à  ses  adorateurs  comme  plus  grande  faveur  que  de 
l’embrasser  sur  les  seins. 

Nourrie  de  lectures  obscènes,  son  unique  pensée  était  de  se 
marier  pour  connaître  les  voluptés  de  l’amour.  Mariée  à  24  ans, 
les  premiers  rapports  ne  lui  occasionnèrent  que  de  la  douleur  ; 
puis  la  douleur  disparut,  mais  ce  fut  tout,  et  le  coït  ne  lui  pro¬ 
cura  jamais  ces  sensations  voluptueuses  qui  occupent  cons¬ 
tamment  sa  pensée  et  que  seuls  peuvent  faire  naître  les  baisers 
sur  les  seins  ou  la  masturbation  avec  le  nœud  de  sa  chemise. 
Malgré  sa  frigidité  complète,  malgré  des  essais  réitérés  et  in¬ 
fructueux,  elle  a  un  désir  continuel  de  l’acte  vénérien  qui  la 
pousserait  presqu’à  la  prostitution  et  lui  fait  haïr  toutes  les 
femmes,  surtout  les  courtisanes  et  les  nymphomanes  pour  les¬ 
quelles  elle  suppose  que  la  volupté  a  plus  de  secrets.  —  D’un 
autre  côté,  elle  éprouve  aussi  parfois  des  sentiments  de  haine 
pour  son  mari,  ses  enfants  qu’elle  fut  même  tentée  de  tuer  à 
plusieurs  reprises.  Elle  se  plaît  à  tenir  des  propos  obscènes, 
sans  aucun  sentiment  de  pudeur,  elle  est  d’une  coquetterie 
exagérée  ;  si  elle  n’a  pas  été  courtisane,  ce  n’est  que  l’occasion 
qui  lui  a  manqué.  C’est  avec  la  plus  étrange  indifférence  qu’elle 
parle  de  la  possibilité  de  commettre  des  actes  délictueux.  Les 
facultés  intellectuelles  sont  assez  développées. 

Cette  espèce  de  nymphomanie  psychique  ne  peut  être  ratta¬ 
chée  qu’à  une  cause  cérébrale:  d’ailleurs,  l’examen  de  l’appareil 
génital  a  été  parfaitement  négatif.  Le  fait  que  l’excitation  sexu¬ 
elle  peut  être  provoquée  par  les  baisers  et  |la  perversion  du 
sens  moral  justifient  encore  cette  hypothèse.  Cette  observation 
nous  montre  aussi,  dit  M.  Lombroso,  que  non  seulement  le 
crime,  même  le  vice,  sont  l’effet  d’anomalies  constitutionnelles 
et  comme  un  degré  de  la  folie  normale.  Ne  trouvons-nous  pas, 
en  effet,  chez  la  malade  en  question,  toutes  les  tendances  vicieu¬ 
ses  qui  sont  l’apanage  des  prostituées?  J.  SéGlas. 

Hémiatrophie  de  la  langue;  par  M.  Schiffbrs  (de  Liège). 

M.  Schiffers,  relate  une  observation  où  ce  signe  existait  con- 
curemment  avec  une  paralysie  de  la  corde  vocale  inférieure 
droite  ;  l'hémiatrophie  de  la  langue  siégeait  également  du 
même  côté.  Le  sujet  était  un  jeune  homme  de  22  ans,  et  l’exa¬ 
men  clinique  a  démontré  qu’il  n’y  avait  pas  de  symptôme 
d’ataxie  locomotrice.  Il  fallait  conclure  des  phénomènes  obser¬ 
vés  à  une  lésion  bulbaire  en  foyer  pour  expliquer  anatomique¬ 
ment  l'existence  des  deux  signes  morbides  dominants,  l’hémia- 
trophie  de  la  langue  et  la  paralysie  de  la  corde  droite. 

Cette  observation  avec  celle  de  L.  Hirt  et  Buchwald  (deBres- 
lau)  fait  actuellement  exception  à  la  règle  généralement  admise 
que  l’hémiatrophie  de  la  langue  est  un  signe  pour  ainsi  dire 
pathognomonique  d'ataxie  locomotrice.  Baratoux. 
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VARIA 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu, 

Nous  continuons  la  suite  des  analyses  interrompues  dans  le 
dernier  numéro  faute  de  place. 

13  mars  1573.  —  La  Compagnye  estant  asssemblée  pour  adviser 
sur  la  despence  excessive  et  extraordinaire  qui  se  fait  audit  Hostel 
Dieu  que  sur  les  abbuz  qui  se  commettent  en  ieelluy  Hostel  et 
ayant  este  deuement  certioress  que  l’ung  des  plus  grands  abbuz  qui 
se  commect  audict  Hostel  Dieu  est  et  procedde  par  le  moyen  de 
la  chair  qui  est  distribuée  creue  aux  relligieuses  et  filles  blanches 
dudict  Hostel  Dieu  et  apres  avoir  sur  ce  délibéré  et  faict  fere  lec¬ 
ture  des  precedentes  ordonnances  pour  raison  de  ce  faictes  avec 
meures  deliberations,  ladicte  Compagnye  a  ordonné  et  ordonne 
que  doresnavant  a  commencer  du  jour  de  Pasques  prochain  aul- 
cune  chair  creue  ne  sera  distribuée  a  toutes  les  relligieuses  et  filles 
blanches  dudict  Hostel  Dieu,  en  quelque  sorte  ne  pour  quelque 
occasion  que  ce  soit,  ains  sera  ladicte  chair  baillee  par  le  despen- 
cier  ou  cuysinier  les  membres  tous  entiers,  a  compter  ung  membre 
pour  six  relligieuses  et  filles  blanches  pour  chascun  repas  qui  est 
disner  et  soupper  pour  par  apres  iceulx  membres  este  distribuez 
ainsy  entiers  ou  party  et  divisez  par  portions  auxdites  relligieuses 
et  filles  blanches  par  la  Prieure  et  soubz-Prieure  ainsi  qu’elles 
adviseront  bon  estre  tant  pour  celles  qui  mangeront  en  couvent 
que  pour  les  autres  qui  seront  empeschees  autour  des  malades, 
affin  que  les  abbuz  qui  sont  commis  par  cy  devant  n’ayent  plus  de 
lieu,  et  aussi  que  la  conventualité  et  reguliarité  desdites  relligieuses 
soit  entièrement  observee  et  gardee  comme  elle  a  tousiours  este 
d’ancienneté  et  que  par  le  moyen  de  ladite  assemblée  et  congréga¬ 
tion  conventuelle  desdites  relligieuses  et  filles  blanches  en  leur  dit 
couvent,  a  boire  et  menger  continuellement  et  sans  disconli- 
nuation  cela  puisse  apporter  une  correction  reguliere,  que  elles 
pourront  faire  entre  elles  qui  pourra  servir  a  corriger  les  faultes 
que  commeclent  lesdites  relligieuses  et  filles  blanches,  dont  en  est 
advenu  et  advient  de  grans  inconveniens  et  semblablement  les 
abbuz  qui  se  sont  commis  et  commectent  par  icelles  relligieuses  et 
filles  blanches  a  boire  et  menger  particulièrement  et  a  part  et  pour 
ceste  cause  a  esté  la  présente  ordonnance  faicte  verbalement  au 
maistre  et  Prieure  dudit  Hostel  Dieu  a  ce  qu’ils  n’en  prétendent 
cause  d’ignorance,  et  en  ce  faisant  enjoinct  audict  despensier  et 
audict  cuysinier  de  executer  ladicte  ordonnance  de  point  en  point 
selon  sa  forme  et  teneur  (Reg  4  et  Brièle,  Docts,  tome  I,  p.  8). 

Le  24  octobre  de  la  même  année  les  plaintes  continuent.  Le 
pain  manque  aux  malades. 

24  octobre  1573.—  Cejourd’liuy,  la  Compagnie  estant  assemblée 
tant  pour  subvenir  a  la  très  grande  et  extreme  nécessite  dudict 
Hostel  Dieu  pour  raison  de  la  penurye  et  charte  des  vivres  que 
aux  abuz  et  malversations  qui  sont  faietz  et  commys  audict  Hostel 
Dieu,  par  le  moien  desquelz  il  se  faict  une  despense  extraordinaire, 
laquelle  est  faicte  par  des  personnes  valides  et  convalescens  qui 
sont  audict  Hostel  Dieu  soubz  les  relligicux  et  relligieuses  dudict 
Hostel  Dieu  pour  les  servir,  de  manière  qu’il  n’y  a  reljigieux 
relligieuses  et  la  plus  grande  partye  des  serviteurs  domestiques 

dudict  Hostel  Dieu  qui  n’ayl  ung  serviteur  sous  luy .  A  este 

arreste  que  doresenavant  ne  sera  baillé  aulcune  recreance  aux 
relligieux  et  relligieuses,  ne  aultres  quelconqnes,  mais  seulement 
leur  ordinaire . 

Item  a  este  enjoinct  au  maistre  dudict  Hostel  Dieu  de  faire 
mieux  son  debvoir  et  avoir  plus  grand  soin  et  sollicitude  au 
traiclemenl  des  pgouvres  mallades  qu’il  n’a  fait  par  cy  devant 
et  que  tous  les  jours  il  aille  par  les  salles  desdietz  mallades  veoir 
comme  iceulx  mallades  sont  traietez  et  pensez  et  que  s’il  y  trouve 
quelque  faulte  faicte  par  les  relligieuses  et  filles  blanches,  qu’il  la 
repare  ou  face  reparer  incontinent.  Item  si  aulcunes  relligieuses 
sont  rebelles  et  désobéissantes  a  este  enjoinct  audict  maistre  d’en- 
advertir  incontinant  mesdicts  sieurs  du  Uhappitre  affin  d’y  pour- 
veoir . 

Item  a  este  enjoint  audict  maistre  de  mettre  hors  tous  les  servi¬ 
teurs  que  ont  les  relligicux  et  les  soubz  serviteurs  des  serviteurs 
comme  le  serviteur  du  maistre  qui  a  un  soubz  serviteur,  le  servi¬ 
teur  du  couvent, les  boullengiers,  les  cuisiniers .  et  généralement 

tous  les  serviteurs  et  chambrières  extraordinaires  que  ont  lesdictes 
religieuses,  tous  lesquelz  serviteurs  et  chambrières  extraordinaires 


voyer  des  relligieuses  eu  ville  sans  demander  conge  a  mesdicts 
sieurs  du  Chappitre  et  en  advertir  mesdicts  sieurs  les  Gouverneurs 
dudict  Hostel  Dieu  (R cg  4  des  Del “*  et  Brièle,  t.  I,  p.  1(1). 

Ccdicljour  a  raison  des  abbuz  qui  se  commettent  audict  Hostel 
Dieu  par  les  religieuses  qui  vont  garder  les  malades  en  la  ville 
tant  au  moyen  de  ce  que  pendant  quelles  sont  absentes  l'on  va 
prendre  leur  pitance  et  portion  aux  offices,  que  aussi  l’on  ne  sçait 


quand  icelles  relligieuses  sont  sorties  dudict  Hostel  Dieu  et  pa- 
reillement  quand  elles  retournent  en  ieelluy,  de  manière  que 
les  deniers  qu’elles  recoipvent  des  bourgeois  de  ceste  ville,  lesdicts 
Gouverneurs  n’en  peuvent  veoir  ce  qui  en  provient  pour  et  au  ■ 
profit  desdicts  pauvres...  La  Compagnie  a  ordonne  et  enjoinct  au 
maistre  audict  Hostel  Dieu  de  faire  registre  qu’il  apportera  do 
mois  en  mois  audict  Hostel  Dieu,  du  .jour  que  lesdictes  relligieuses 
yront  garder  les  malades  en  la  ville  et  semblablement  au  jour 
qu’elles  retourneront  audict  Hostel  Dieu,  et  aussi  d’advertir  par 
ledict  maistre  les  pannotier,  despensier  et  cellerier  dudit  jour 
qu’elles  sortiront  et  dudict  jour  qu’elles  retourneront,  afin  de  ra¬ 
battre  leurs  portions  et  que  lesdicts  Gouverneurs  puissent  scavoir 
ce  que  l’on  aura  donné  susdits  pauvres  dudict  Hostel  Dieu  pour 
avoir  gardé  par  lesdites  religieuses  personnes  malades  de  la 
ville.  (1). 

Le  17  janvier  1578,  nous  trouvons  dans  le  même  registre 
une  délibération  absolument  semblable  aux  deux  précédentes. 
Les  plaintes  se  succèdent  contre  les  religieuses.  On  compte  à 
cette  époque  jusqu’à  deux  cents  personnes  valides  em¬ 
ployées  à  servir  les  religieuses  et  prenant  ainsi  la  place  des  ma¬ 
lades.  Beaucoup  de  ces  gens,  femmes  et  garçons,  sont  jeunes  et 
«  consomment  leurs  jeunesses  audict  Hostel  Dieu  à  riens 
faire  et  enfin  en  danger  d’ estre  larrons.  »  En  raison  de  ce 
nouvel  abus,  la  compagnie  rend  un  arrêté  semblable  à  celui 
de  la  délibération  du  24  octobre  1573.  (2) 

Le  30  may  1578.  —  A  esté  enjoinct  au  maistre  et  à  la  Prieure  de 
ne  plus  doresnavant  recevoir  aulcunes  filles  blanches,  sans  en 
parler  à  la  Compagnie,  attendu  qu’il  y  a  ung  nombre  excessif  de 
relligieuses  et  filles  blanches  qui  font  une  grande  despence  à 
ieelluy  Hostel  Dieu  (Reg.  5  et  Brièle,  Doc's,  t.  I,  p.  13. 

A  partir  de  cette  époque,  l’IIôtel-Dieu  semble  plus  calme.  La 
peste  a  passé  dans  ses  murs  et  de  longs  travaux,  nécessités  par 
le  mauvais  état  des  bâtiments  va  tourner  l’attention  des  Gouver¬ 
neurs  d’un  autre  côté.  Les  mémoires  des  maçons,  de  menuisiers 
et  autres  industriels  vont  absorber  entièrement  et  les  religieu¬ 
ses  pourront  désormais  agir  plus  librement.  La  première  pièce 
que  nous  trouvons  sur  le  règlement  des  religieuses  est  la  sui¬ 
vante.  Il  n’y  a  aucune  plainte  contre  elles.  Nous  la -donnons  à 
titre  de  renseignement. 

Une  consultation  de  Tronehin. 

Du  médecin  genevois  qu’au  siècle  dernier  on  venait  consul¬ 
ter  de  toutes  les  parties  de  l’Europe,  il  ne  reste  aujourd’hui, 
dans  le  mondé  médical,  que  le  souvenir  d’une  grande  renom¬ 
mée  dont  on  ignore  les  titres,  etc.,  en  dehors  de  ce  monde 
spécial,  la  connaissance  et  l’usage  peu  fréquent,  d’un  pupitre 
particulier.  Comme  Tronehin  n’a  pour  ainsi  dire  rien  écrit,  on 
ne  sait  quels  furent  ses  principes,  sa  méthode  ni  sa  pratique. 
En  raison  même  de  cette  ignorance,  il  nous  a  paru  intéressant 
de  relever,  dans  une  publication  récente,  quelques  lignes 
qui  jettent  un  certain  jour  sur  cette  pratique. 

Il  s'agit  d’une  auto-observation,  recueillie  par  un  des  clients 
de  Tronehin.  Né  en  1731,  le  comte  Pufort  de  Cheverny,  intro¬ 
ducteur  des  ambassadeurs,  avait  quelque  peu  nbusé  de  la  vie 
et  surtout  des  femmes  ;  des  incommodités  qu’il  précise  assez 
mal  l’amonèrent  à  consulter  Tronehin  ;  voici  comment  il  ra¬ 
conte  son  histoire  : 

«  Cependant  à  mon  arrivée  à  Paris,  je  vis  augmenter  les 
maux  dont  je  souffrais  depuis  longtemps.  Sur  un  mois,  je 
n’avais  pas  quinze  jours  de  santé.  Je  ne  vivais  alors  que  de 
café  et  j’étais  las  des  potions  qu’on  me  faisait  prendre.  Tron- 
chin,  le  fameux  Tronehin  était  alors  à  Paris,  logé  au  Palais- 
Royal.  La  ville  et  la  cour  y  couraient  ;  chacun  passait  à  son 
tour,  et,  pour  un  louis  d’or  qu’il  laissait  sur  J  a  cheminée,  avait 
droit  de  le  consulter.  Depuis  trois  ans,  j’avais  dans  la  vue  un 
point  noir  qui  suivait  exactement  l’endroit  que  je  fixais.  Je  me 
hasardai  donc  pour  la  première  fois  à  aller  consulter  cet 
homme  que  je  n’avais  jamais  vu,  et  sur  lequel  les  avis  étaient 
très  partagés,  car  les  médecins  de.  Paris  lui  donnaient  le  titré 
d’empirique. 

J’allai  donc  à  son  audience;  son  salon  était  plein  de  monde 
de  tous  les  états,  et  il  me  fallut  attendre  deux  heures  pour 
I  passer  à  mon  tour.  J’arrive  à  son  cabinet  ;  il  me  laisse  détail‘er 

(11  Delib »»  Reg.  5  et  Brièle,  Duo5,  tome  I,  page  H. 

(2)  Voir  Documents,  tome  I,  p.  13. 
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toute  ma  maladie  avec  une  patience  charmante,  sans  m’inter- 
rompre  un  instant,  m’écoutant  avec  le  plus  grand  intérêt,  chose 
rare  pour  un  médecin  si  occupé. 

«  Enfin,  il  me  dit  :  «  Monsieur,  il  faut,  en  honnête  homme, 
vous  parler  vrai.  Je  vais  vous  mettre  ledoigtsur  votre  maladie, 
mais  à  une  condition,  c’est  que,  sorti  d’ici,  vous  n’en  parlerez 
à  qui  que  ce  soit.  Les  médecins  de  Paris  me  traitent  de  charla¬ 
tan  et  les  remèdes  que  je  vais  vous  faire  sont  singuliers.  Je 
vous  demande  trois  semaines  pour  les  suivre.  Si,  au  bout  de 
ce  temps,  vous  trouvez  de  la  diminution  dans  les  symptômes 
qui  vous  affligent,  vous  en  tirerez  la  conclusion  que  j’ai  touché 
juste.  Alors  vous  continuerez  et  je  vous  guérirai.  Vous  êtes, 
Monsieur,  menacé  de  la  goutte  sereine;  je  suis  étonné  qu’elle 
ne  vous  ait  pas  encore  atteint  ;  vous  la  devez  à  votre  jeunesse 
et  à  votre  bonne  organisation.  Cette  paralysie  du  nerf  optique, 
une  fois  fixée,  est  inguérissable;  moi  qui  vous  parle,  je  n’ai 
jamais  pu  procurer  que  des  soulagements  insignifiants.  C’est 
une  humeur  goutteuse  qui  vous  tourmente.  Elle  n’est  pas 
fixée,  quoi  qu’on  ait  fait  tout  ce  qu’il  faut  pour  cela.  On  vous 
fait  couvrir  la  tête;  mais  les  médecins  de  ce  pays  oublient 
l’anatomie.  La  tête  est  le  pot  chimique  de  l’estomac,  la  tête 
fourmille  de  petits  vaisseaux  en  bien  plus  grande  quantité  que 
les  autres  parties  du  corps,  La  nature  nous  couvre  le  sommet 
de  la  tête  de  cheveux  et  nous  prépare  à  la  vieillesse  en  nous 
les  faisant  perdre.  Paris  est  sujet,  bien  plus  que  d’autres 
villes,  à  des  paralysies  et  à  des  apoplexies.  Je  les  attribue  aux 
grandes  perruques  et  à  l’habitude  que  l’on  a,  même  au  spec¬ 
tacle,  de  se  couvrir  la  tête  entre  les  actes.  Je  suis  obligé,  par 
état,  et  pour  ne  pas  frauder  le  costume  des  médecins  de  Paris, 
de  m’affubler  d’une  perruque;  mais  comme  nous  sommes  seuls 
ensemble  pour  quelque  temps,  vous  allez  voir’ce  que  j’en  fais.» 
A  l’instant  il  se  lève  et  ôte  sa  perruque,  qu’il  accroche  à  un 
clou  placé  pour  cet  objet  dans  la  superbe  boiserie  de  son 
cabinet. 

«  Il  fit  dire  alors  que  ses  consultations  étaient  finies  ce  jour- 
là,  et,  tout  à  moi,  il  continua  ainsi  :  «  Voici  le  traitement  que 
je  vais  vous  ordonner  ;  il  semblerait  insuffisant  à  tous  les 
médecins,  mais  la  réussite  me  paraît  certaine,  à  cause  des  dif¬ 
férentes  cures  que  j’ai  faites.  Je  vous  demande  votre  parole 
d’honneur  que  vous  le  suivrez.  —  Je  vous  la  donne,  lui  dis-je 
en  lui  pressant  les  mains.  —  Vous  ferez  à  l’instant  acheter  une 
brosse  de  chiendent  à  main,  telle  que  celles  dont  on  brosse  la 
tête  des  enfants.  A  partir  de  ce  soir,  ayant  de  vous  mettre  au 
lit,  vous  vous  ferez  frotter  les  jambes  en  commençant  par  les 
genoux,  jusqu’au  bout  de  chaque  pied,  Cette  friction  vous  ren¬ 
dra  la  chaleur  aux  jambes  que  vous  avez  totalement  perdue  (il 
disait  la  vérité).  Vous  ferez  la  même  friction  le  matin  ;  c’est  un 
devoir  journalier  dont  vous  prendrez  l’habitude  tant  que  vous 
vivrez.  D’aujourd'hui  vous  cesserez  tout  remède,  tout  quin¬ 
quina,  tout  épicacuanlia  ;  vous  mangerez  comme  à  l’ordinaire, 
en  vous  abstenant  de  tout  excès,  surtout  vis-à-vis  des  femmes. 
Vous  coucherez  dès  ee  soir,  les  rideaux  de  votre  lit  ouverts, 
et  au  lieu  d’un  traversin  de  plumes,  vous  en  ferez  faire  un  de 
crin  qui  vous  suivra  partout.  Vous  vous  couvrirez  les  pieds  la 
nuit  et  vous  supprimerez  tous  les  bonnets  de  nuit  possible  dès 
ce  soir.  Vous  éviterez  de  fixer  le  grand  jour,  ee  qui  est  blanc, 
et  surtout  l'eau  courante.  Je  vous  prie  de  ne  pas  venir  me  voir 
avant  trois  semaines,  parce  qu’il  faut  que  je  voie  l’effet  de  ces 
petits  moyens.  » 

«  Dans  les  premiers  huit  jours,  mes  éblouissements  revinrent 
encore,  mais  les  douleurs  de  tête  diminuèrent  graduellement. 
Enfin,  jusqu’au  terme  qu’il  m’avait  prescrit  pour  le  revoir, 
je  m’aperçus  d’une  véritable  amélioration  dans  mon  état.  Au 
jour  dit,  je  me  rendis  chez  lui,  et  je  lui  rendis  compte  de  ma 
situation  :  «  Me  voilà  donc,  Monsieur,  me  dit-il,  convaincu 
fiue  c’est,  ainsi  que  je  le  croyais,  une  humeur  goutteuse  qui  se 
portait  dans  votre  tête,  et  qui  aurait  fini,  peut-être  dans  la 
huitaine,  par  une  goutte  sereine.  Actuellement  il  ne  faut  pas, 

je  ne  pourrais  pas  du  reste,  vous  ôter  l’humeur  goutteuse, 
"oici  le  traitement  que  vous  allez  faire.  Vous  prendrez  une 
fprrine,  vousJa  ferez  remplir  d’eau  de  puits,  et,  en  sortant  du 
ht,  vous  vous  plongerez  la  tête  dedans.  Vous  vous  promènerez 
ensuite  cinq  minutes  et  recommencerez  cette  douche  trois 
°is.  Je  vous  fais  observer  que  si,  avant  d’avoir  reposé  votre 


sang,  vous  vouliez  vous  rebaigner  tout  de  suite,  vous  éprou¬ 
veriez  un  coup  de  piston  qui  vous  frapperait  au  cœur  et  vous 
ferait  beaucoup  de  mal  dans  le  moment.  Vous  prendrez  cette 
douche  pendant  trois  semaines  tous  les  jours  et  reviendrez  me 
voir  à  pareille  époque.  » 

«  Je  suivis  cette  ordonnance  avec  confiance,  et,  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  je  m’aperçus  de  la  netteté  de  ma  vue.  Les  éblouis- 
ments  revenaient  périodiquement,  mais  le  mal  de  tête  était 
supportable ,  je  pouvais  lire,  éerire  et  vaquer  à  mes  affaires. 
Enfin,  je  me  trouvai  si  bien,  si. calme  dans  les  trois/semaines 
que,  voulant  vérifier  toutes  sesobseryatioqs.jeme  déterminai, 
à  peine  sorti  de  l’eau,  à  me  replonger  la  tête  à  l’instant  ;  sans 
mon  valet  de  chambre  et  mon  laquais,  je  tombais  de  toute  ma 
hauteur.  Je  sentis  au  cœur  un  coup  de  piston  si  décidé  que  je 
chancelai  et  n’aurais  pas  été  en  état  de  me  baigner  une  fois  de 
plus. 

«  Je  me  rendis  à  l’heure  dite  chez  Tronehin  ;  je  lui  rendis  un 
compte  fidèle  ;  il  s’informa  du  froid  que  j’avais  aux  jambes; 
il  disparaissait  journellement.  «  Alors,  me  dit-il,  je  puis  vous 
annoncer  que  vous  êtes  entièrement  guéri  de  la  goutte  sereine, 
mais  que  vous  courez  deux  chances;  la  première  d’avoir  la 
goutte  dans  un  an,  ou  peut-être  dans  dix  (il  n’est  pas  dans  la 
puissance  humaine  de  vous  rien  fixer  à  cet  égard)  ;  l’autre  est 
une  humeur  hémorrhoïdale,  et  je  l’aimerais  mieux  pour  vous.» 
L’ayant  assuré  que  je  n’avais  jamais  eu  aucun  symptôme  : 
»  Tant  mieux,  dit-il,  elle  vpus  viendra  par  abondance  de  sang, 
car  c’est  le  sang  que  vous  devez  craindre.  Vous  n’êtes  pas 
bilieux,  mais  extraordinairement  sanguin  ;  je  le  sens  à  votre 
pouls.  Mais  soyez  sûr  que  vous  jouirez  d’une  bonne  santé.  » 

«  Je  ne  le  vis  que  ces  trois  fois,  car  il  repartit  pour  Genève, 
et  insensiblement  mes  éblouissements,  mes  migraines  s’éloi¬ 
gnèrent;  je  ne  me  baignais  plus,  mais  je  suivais  le  régime 
indiqué  comme  je  le  fais  maintenant  encore.  Quelques  mi¬ 
graines  douloureuses  me  prirent  à  Gheverny,  par  trop  d’exer¬ 
cice  à  cheval,  quoique  je  n’eusse  jamais  de  chapeau  dès  qu’il 
ne  faisait  pas  de  soleil.  J’allais  alors  mettre  ma  tête  sous  un 
robinet  de  fontaine,  et  je  conduisais  la  douleur  jusque  dans 
l’épaule,  puis  elle  disparaissait.  » 

«  Je  témoignai  ma  reconnaissance  à  Tronclfin  de  toutes  les 
manières  :  en  publiant  la  guérison  de  mes  maux.  » 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  réflexions  de  plus  d’un  genre 
que  peut  suggérer  ce  récit  ;  chacun  les  fera  aisément.  Nous 
I  ajouterons  seulement  que  Dufort  de  Gheverny  vécut  jusqu’en 
1802,  et  que  jusqu’à  la  fin,  suivant  le  pronostic  de  Tronehin,  il 
I  paraît  avoir  joui  d’une  bonne  santé.  Du  moins,  ses  mémoires 
ne  contiennent-ils  rien  qui  le  contredisent. 

Académie  de  Médecine. 

Prix  proposés  pour  l’année  18,87.  —  Prix  de  l'Académie, 
1 ,000  francs.  Question  ;  De  i hystérectomie  vaginale.  Indications 
et  procédés  opératoires.  —  Prix  d’Argenteuil ,  10,000  fi-.  Ce  prix, 
qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le 
plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements 
du  canal  de  l'urèthre  ou  à  l’auteur  du  meilleur  trayail  sur  le 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  —  Prix 
Barbier ,  2,000  fr.  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert 
des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  maladies  reconnues 
incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules, 
le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  Des  encouragements  pourront 
être  accordés  à  ceux  qui  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le 
programme,  s’en  seront  Le  plus  rapprochés.  — Prix  Henri  Bui- 
gnet,  1,500  fr.  Ce  prix  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du 
meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  sur  les  applications  de  la 
physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicale s.  Ii  ne  sera  pas 
nécessaire  défaire  acte  de  eamlidal ure  poiirles  ouvrages  imprimés; 
seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  tra¬ 
ductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partage  ,  si,  eue  anime,  aucun  ou¬ 
vrage  ou  mémoire  n’était  juge  digne  du  prix,  la  somme  de  1,500  fr. 
serait  reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de 
3,000  fr.  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1,500  fr.  chacun. 
— -  Prix  Capuron,  LtlÔüfr.  Question  :  De  la  régression  normale 
des  tissus  et  des  organes  après  l'accouchement.  Etudier  ses  al¬ 
térations  et  les  états  pathologiques  qui  en  résultent.  —  Prix 
Civrieux,  1,000  fr.  Question:  Des  névralgies  vésicales.  —  Prix 
Daudet,  1,000  fr.  Question  :  De  l’ actinomycose.  Les  auteurs 
devront  présenter  des  observations  originales  recueillies  en  France, 
Prix  DesporteS,  1,200  fr.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique i  —  Prix 
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Ernest  Godard,  1,000  fr.  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
externe.  —  Prix  de  l'hygiène 'de  l’enfance  :  1,000  fr.  Question  : 
El  mie  ri  lui  gue  de  l’nlhn-psir.  —  Prix  Laval,  1,000  fr.  Ce  prix 
devra  être  décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera 
montré  le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Aca¬ 
démie  do  médecine.  —  Prix  Lefevre,  2,000  fr.  Question  :  De  la 
mélancolie.  —  Prix  Auguste  Monhinne,  1,500  fr.  M.  Auguste 
Monbinne  a  légué  à  l’Académie  une  somme  do  1,500  fr.  destinée 
«  à  subventionner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  pré¬ 
férence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical  chirurgical 
ou  vétérinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à 
recevoir  Sla  susdite  destination,  l’Académie  pourra  employer  le 
montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds 
d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  »  —  Prix 
Portai,  600  fr.  Question  :  De  la  tuberculose  rénale  primitive.  — 
Prix  Saint-Lager,  1,500  fr.  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur:  «Je 
propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1,500  fr.  pour  la 
fondation  d’un  prix  de  pareille  somme  destinée  à  récompenser  l’ex¬ 
périmentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite 
de  l'administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des 
eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le  prix  ne  sera 
donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès 
par  la  commission  académique.  —  Prix  Vernois ,  800  fr.  Ce  prix, 
qui  est  unique  et  .annuel, sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hy¬ 
giène.  —  Nota.  Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  dé¬ 
cerner  en  1887  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  mai 
1887.  Ils  devront  Ouv  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompagnés 
d’un  pli  cacheté,  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  con¬ 
currents  aux  prix  d'Argenteuil,  Barbier,  Buignet,  Desportes, 
Godard,  Monbinne  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l’Académie 
des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière 
disposition. 

Prix  proposés  pour  l’année  1888.  —  Prix  de  l'Académie, 
1,000  fr.  Question  :  Les  vidanges  et  les  eaux  ménagères  au  point 
de  vue  de  l' assainissement  des  habitations  privées.  —  Prix 
Amussat,  1 ,000  fr.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou 
des  recherches  basées  simultanément  sur  V anatomie  et  sur  l’expé¬ 
rimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  im¬ 
portant  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Prix  Civrieux, 
1,000  fr.  Question  :  Des  hallucinations  de  l’ouïe.  —  Prix  Des¬ 
portes,  1,300  fr.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
de  thérapeutique  médicale  pratique.  —  Prix  F  air  et,  1,500  fr. 
Question  :  Des  rapports  entre  la  paralysie  générale  et  la  syphilis 
cérébrale.  —  Prix  Ernest  Godard,  1,000  fr.  Au  meilleur  travail 
sur  la  pathologie  externe.  —  Prix  Itard,  2,000  fr.  Ce  prix  qui 
est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  —  Prix  Orfila, 
4,000  fr.  Question  :  Du  venin  de  la  vipère.  D’après  les  intentions 
du  testateur,  la  question  doit  être  envisagée  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  thérapeutique. 
Que  devient  ce  poison  après  avoir  été  absorbé?  Dans  quels  or¬ 
ganes  séjourne- t-il?  A  quelles  époques  est-il  éliminé  et  par  quelles 
voies  ?  Quels  troubles  amène-t-il  dans  les  fonctions  ?  Quels  sont 
les  symptômes  et  les  lésions  organiques  qu’il  provoque  ?  Quelle 
est  son  action  sur  les  fluides  de  l’économie  animale  et  en  parti¬ 
culier  sur  le  sang  ?  Quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer 
pour  combattre  ses  effets  ?  Enfin  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour 
décéler  ce  toxique  dans  les  organes  ou  les  liquides  de  l’économie, 
soit  avant,  soit  après  la  mort  ?  Des  expériences  seront  tentées  sur 
les  contre  poisons.  Peut-on,  par  exemple,  poursuivre  ce  toxique 
jusque  dans  le  sang  et  dans  les  organes  où  il  a  été  porté  par  ab¬ 
sorption,  en  faisant  usage  d’un  agent  chimique  qui  le  rendait  inerte 
ou  beaucoup  moins  actif?  —  Prix  Portai,  1,000  fr.  Question: 
Anatomie  pathologique  des  érysipèles.  — Prix  Stanhi,  1,800  fr. 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  démontré  le  mieux  l’exis¬ 
tence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique  par 
infection  ou  par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  ré¬ 
compense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux 
années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque 
relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  conta¬ 
gieuses,  c’est-à-dire  inoculables  (extrait  du  testament).  —  Prix 
Vernois,  800  fr.  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel,  sera  décerné 
au  meilleur  travail  sur  l 'hygiène.  —  Nota.  Les  mémoires  et  les 
ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1888  devront  être  envoyés  à 
l’Académie  avant  le  1er  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être 
écrits  en  français  ou  en  latin  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté, 
avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  dos  auteurs.  Tout  con¬ 
current  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement 
sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents  aux  prix 


Amussat,  Barbier,  Buignet,  Desportes,  Godard,  Itard,  Saint- 
Paul,  Stanhi  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des 
travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière 
disposition. 

La  Crémation  et  la  Très  Sainte  Inquisition.' 

La  Sentido  Catolico  de  Barcelone  publie  le  décret  de  la  Su¬ 
prême  inquisition  romaine,  sur  la  prohibition  de  la  crémation  des 
cadavres. 

Les  révérendissimes  pères  cardinaux  Inquisiteurs  généraux  dé¬ 
clarent  qu’il  est  illicite  de  s’affilier  à  des  sociétés  qui  ont  pour 
objet  l’obtention  de  la  crémation  des  cadavres  humains,  qu’il 
s’agisse  de  leur  propre  cadavre  ou  de  celui  des  autres  ;  les  fidèles 
encourent  les  peines  décrétées  contre  la  secte  maçonnique,  au  cas 
où  ces  sociétés  seraient  affiliées  à  la  maçonnerie. 

La  très  sainte  Inquisition  ne  pouvait  juger  autrement  ;  jamais 
elle  n’a  brûlé  de  cadavres,  sans  les  avoir  auparavant  brûlés  vi¬ 
vants.  Nous  ne  doutons  pas  que  ce  décret  ne  serve  utilement  la 
cause  de  la  crémation. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Aspirateur-injecteur  du  D'  A.  Ruault 

Construit  par  Galante  et  fils. 

Depuis  que  la  méthode  listérienne  s’est  généralisée,  les  an¬ 
ciens  appareils  destinés  à  l’aspiration  des  liquides  morbides 
sont  devenus  insuffisants  dans  beaucoup  de  cas.  Souvent,  en 
effet,  il  ne  suffit  pas  de  retirer  le  liquide  de  la  cavité  où  il  est 
contenu,  et  il  est  necessaire  de  désinfecter  ensuite  cette  cavité 
et  de  la  rendre  aseptique  le  plus  rigoureusement  possible. 
Aussi  voit-on  de  plus  en  plus  les.  larges  incisions  remplacer 
l’aspiration  simple  répétée,  dans  les  cas  de  pleurésies  puru¬ 
lentes,  d’abcès  hépatiques,  d’épanchements  purulents  intra-ar- 
ticulaires,  etc.  L’appareil  que  je  propose,  et  qui  a  été  construit 
par  M.  Galante  sur  mes  indications,  a  pour  but  de  donner  à 
l’opérateur  la  possibilité  d’aspirer  d’abord  un  liquide  morbide, 
et,  immédiatement  après,  de  laver  à  plusieurs  reprises  et  de 
désinfecter  la  cavité  qui  le  contenait.  Sa  manœuvre  est  telle¬ 
ment  simple,  que  toute  erreur  est  impossible  ;  le  chirurgien 
peut  faire  ou  arrêter  instantanément  soit  l’aspiration,  soit  l’in¬ 
jection,  ou  les  faire  alterner  comme  il  veut,  sans  cesser  de 
connaître  exactement,  à  chaque  instant  de  l’opération,  la  quan¬ 
tité  de  liquide  aspirée  ou  injectée.  Cet  instrument  se  compose 


Fig.  84. 

(fig.  2)  de  deux  flacons  FF’  placés  sur  un  socle  S,  au  centre 
duquel  s’élève  une  colonne  métallique  C.  —  Dans  l’intérieur  de 
cette  colonne  glisse  une  tige  T  dont  l’extrémité  supérieure 
porte  :  le  distributeur  D,  les  deux  bouchons  BB’  fixés  aux 
extrémités  d’un  fléau  horizontal,  et  la  poignée  P.  —  L’extre- 
mité  intérieure  de  la  tige  T  est  reliée  à  un  levier  L,  prenant 
point  d’appui  sur  le  socle.  —  Une  pompe  P  complète  l’app»' 
reil.  Les  deux  flacons  FF’  sont  indépendants  de  l’aspirateur, 
ils  sont  gradués;  l'un  F  de  haut  en  bas  (flacon  injecteur),  l’aU' 
tre  F’  de  bas  en  haut  (flacon  aspirateur).  Le  distributeur  est 
une  sorte  de  robinet  présentant  plusieurs  tubulures.  L’unfi 
située  dans  son  axe,  est  destinée  à  recevoir  le  tube  muni  de 
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l’instrument  (trocart,  sonde,  etc.,  etc.).  Les  autres,  placés  la¬ 
téralement,  reçoivent  les  tubes  reliant  le  distributeur  aux  bou-  ! 
chons  B  et  B’  et  à  la  pompe  P.  A  la  clef  de  ce  robinet  est  fixé 
un  disque  métallique  O  (fig.  4),  sur  lequel  sont  gravés  les  mots 
suivants  :  Vide,  Aspiration,  Compression,  Injection.  —  En 
manœuvrant  la  clef  du  robinet,  les  indications  ci-dessus  pas¬ 
sent  successivement  devant  un  index  fixe. 

Les  deux  bouchons  BB’  présentent  des  tubulures  qui  les  re¬ 
lient  au  distributeur.  —  Leurs  faces  inférieures  sont  garnies  de 
rondelles  RR  en  caoutchouc  destinées  à  faire  joint  sur  les  ou¬ 
vertures  des  flacons.  Le  levier  L  est,  comme  nous  l’avons  vu 
plus  haut,  fixé  sur  le  socle  ;  il  reçoit  l’extrémité  inférieure  de 
la  tige  glissant  de  la  colonne.  —  Du  côté  opposé  à  son  articu¬ 
lation  A,  il  présente  une  mortaise  ouverte  M  dans  laquelle  peut 
s’engager  une  tige  K  taraudée  et  munie  d’un  écrou  E.  —  La 
tige  K  est  articulée  sur  le  socle.  La  pompe  P,  sans  présenter 
aucune  particularité  spéciale,  a  été  cependant  disposée  de  telle 
sorte  que  l’air  rencontre  le  moins  de  résistance  possible  à  son 
passage  à  travers  les  soupapes  SS’  ;  celles-ci  peuvent  être  ai¬ 
sément  visitées,  nettoyées  et  changées  si  besoin  est. 

Mode  d’emploi.  —  Préparation.  En  desserrant  l’écrou  E, 
la  pompe  P  est  rendue  libre.  En  faisant  basculer  la  tige  V  eri 
dehors,  la  partie  supérieure  de  l’appareil  devient  libre  et  peut 


Fig.  85. 


être  soulevée.  On  la  maintient  dans  cette  position  en  faisant 
basculer  la  tige  V  en  sens  inverse,  de  manière  à  caler  le  levier 
L.  Les  deux  flacons  peuvent  alors  être  enlevés  et  préparés.  — 
Le  flacon  F’  sera  rempli  du  liquide  destiné  à  l’injection.  —  Les 
replaçant  ensuite  sur  le  socle,  on  décale  le  levier,  la  partie 
supérieure  de  l’appareil  s’abaisse,  et  les  rondelles  RR’  des 
deux  bouchons  viennent  s'appliquer  sur  les  ouvertures  des 
flacons.  On  fait  basculer  de  nouveau  la  tige  V,  de  manière 
qu’elle  s’engage  dans  la  mortaise  H  du  levier,  puisserrant  for¬ 
tement  l'écrou  E  on  assure  la  solidarité  de  l’appareil  avec  les 
flacons,  en  même  temps  que  leur  fermeture  parfaitement  her¬ 
métique. 

L’appareil  sera  prêt  à  fonctionner  quand  on  aura  monté  sur 
la  tubulure  T  le  tube  porteur  de  l’instrument  (trocart,  sonde, 
etc.,  etc.),  choisi  pour  l’opération  projetée. 

Fonctionnement.  —  Supposons  qu’il  s'agisse  d’une  ponction 
du  genou  dans  un  cas  d’arthrite  aiguë  suppurée. 

L’appareil  étant  préparé  comme  il  a  été  expliqué,  il  suffira, 
après  que  le  trocart  aura  été  plongé  dans  la  cavité,  de  faire 
fonctionner  la  pompe  P  et  de  .manœuvrer  le  distributeur  D. 

On  retirera  d’abord  le  liquide  épanché,  puis  on  fera  pénétrer 
dans  la  cavité  une  quantité  un  peu  moindre  du  liquide  laveur 
employé  tiède,  par  exemple;  on  la  retirera  ensuite,  et  on  ré¬ 
pétera  l'opération  du  lavage  jusqu’à  cc  que  le  liquide  introduit 
revienne  parfaitement  propre.  On  retirera  alors  le  trocart,  et 
l’opération  sera  terminée  après  le  pansement  d’usage. 

Selon  qu’on  amènera  en  regard  de  l’index  I  les  indications 
gravées  sur  le  disque  : 


Le  fonctionnement  de  la  pompe  déterminera  : 


VIDE 

La  raréfaction  de  l’air  dans 
le  flacon  F  (vide  préalable). 

COMPRESSION 

De  la  pression  sur  le  liquide 
à  injecter  contenu  dans  le 
flacon  F’. 


ASPIRATION 

L'afflux  du  liquide  patholo¬ 
gique  dans  le  flacon  F. 

INJECTION 

L’injection  dans  la  cavité  pa¬ 
thologique  du  liquide  c on- 
tenu  dans  le  flacon  F’. 


Chacune  de  ces  positions  du  distributeur  est  entièrement 
indépendante,  et  n’est  en  aucune  façon  influencée  par  celle  qui 


suit.  On  peut,  par  exemple,  faire  successivement  de  l’aspira¬ 
tion  et  de  l’injection,  puis  réaspirer  de  nouveau  pour  réinjecter 
ensuite  ;  il  suffira  de  porter  alternativement  le  distributeur 
aux  positions  :  aspiration,  injection  ;  aspiration,  injection. 


Fig.  87. 

etc.,  etc.  —  La  graduation  des  flacons  permet  d’évaluer  les 
quantités  de  liquides  aspirées  et  injectées, 

Il  faut  remarquer  que  lorsque  le  distributeur  est  placé  dans 
l’une  ou  l’autre  des  deux  positions  :  vide ,  compression,  il  est 
fermé  par  rapport  à  la  cavité  dans  laquelle  est  plongé  le  tro¬ 
cart.  Lors  donc  qu’on  voudra  arrêter  instantanément  soit  l’as¬ 
piration,  soit  l’injection,  il  suffira  do  tourner  le  disque  de  dis¬ 
tribution  do  façon  à  mettre  l’aiguille  sur  l’une  des  deux  indica¬ 
tions  :  vide,  ou  compression.  On  fera  de  même  lorsqu'on 
devra,  pendant  le  cours  do  l’opération,  vider  ou  remplir  les 
flacons.  Ces  changements  s’effectueront  comme  il  aété  dit  plus 
haut,  sans  qu’on  ait  à  toucher  à  la  partie  de  l’instrument  qui 
est  en  rapport  avec  le  malade.  Nous  ferons  remarquer  quo  la 
pompe  peut  être’confiée  à  un  aide  quelconque,  simplement 
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chargé  de  la  faire  fonctionner.  —  L’opérateur  en  manœuvrant 
le  distributeur  reste  maître  de  faire  que  le  fonctionnement  uni¬ 
forme  de  la  pompe  produise  à  son  gré,  ou  du  vide  préalable, 
ou  de  l’aspiration,  ou  de  l’injection,  ou  enfin  de  la  pression  sur 
le  liquide  à  injecter. 

Applications  de  l'appareil.  —  Le  diamètre  de  la  tubulure 
axiale  du  distributeur  et  de  celles  dés  bouchons  avec  lesquelles 
elle  est  en  continuité  étant  de  huit  millimètres,  l’appareil  peut 
servir  même  avec  les  plus  grands  trocarts  ;  et  on  peut  égale¬ 
ment  l’employer  pour  le  lavage  des  diverses  cavités  naturelles. 
Par  l’intermédiaire  de  tubes  en  caoutchouc,  on  peut  mettre 
l’appareil  en  rapport  avec  tous  les  trocarts,  canules,  sondes  et 
autres  instruments  dont  on  aurait  à  se  servir. 

On  conçoit  dès  lors  combien  nombreux  sont  les  cas  où  l’ap¬ 
pareil  peut  être  mis  en  usage  :  Ponctions  diverses  :  pleurésies, 
péricardites,  ascité,  kystes,  abcès,  hydrocèle,  épanchements 
articulaires,  ponction  de  la  vessie,  etc.  ;  lavages  ou  injections 
médicamenteuses  suivant  immédiatement  les  ponctions  ;  injec¬ 
tions  intra-veineuses  ;  lavements  intestinaux  à  pression  varia¬ 
ble;  irrigation  et  lavage  des  plaies,  des  trajets  fistuleux,  etc.  ; 
lavage  des  fosses  nasales,  du  vagin,  de  la  cavité  utérine,  de  la 
vessie,  etc.;  lavage  et  alimentation  artificielle,  curage  et  la¬ 
vage  de  l’estomac,  etc. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  ■ — Du  dimanche  5  sept.  1886  au  samedi  11 
sept.  1886,  les  naissances  ontété  au  nombre  de  1153  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  427  ;  illégitimes,  150.  Total,  577. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  410  ;  illégitimes,  166.  Total,  576. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensementde  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  5 
sept.  1886  au  samedi  11  sept.  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
911,  savoir  :  488  hommes  et  423  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde;  M.  8,  F. 14,  T.  22. -Variole  :  M. 
1,  F.  1,  T.  2.- — -Rougeole  :  M.  11,  F.  7,  T.  18.—  Scarlatine  :  M.  1. 
F.  2,  T.  3.— Coqueluche  :  M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Diphthérie,  Croup  : 
M.  3  F.  4,  T.  7.  —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.  — Erysipèle  : 
M.  4,  F.  0,  T.  4.  —Infections  puerpérales  :  4.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00.- — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  17,  F.  12,  T.  29.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  84,  F.  62,  T.  146. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  25,  F.  10,  T.  35.— Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  23.  F.  37.  T.  60.—  Malformations  et  débilité  des  âges 

M.  27,  1’.  24,  T.  16.  — Bronchite  aiguë  :  M.  s.  F.  13, 
T.  21.  —  Pneumonie  :  M.  14,  F.  25,  T.  39. —  Athrepsie  :  M.  101, 
F.  85,  T.  186.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  123, 
F.  102,  T.  225.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  29,  F.  10,  T.  39.  —  Causes  non  classées  : 
M.  12,  F.  5,  T.  17. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  81  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ;  légitimes.  32,  illégitimes,  8.  Total  :  40 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  30;  illégitimes,  11.  Total  :  41. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux 
pratiques  de  physique,  pendant  l’année  scolaire  1886-188/,  est 
composé  comme  suit  :  MM.  Guebhard,  chef  des  travaux;  Sandoz, 
préparateur  ;  Mergier,  préparateur. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1886-1887,  est  composé  comme  suit  :  MM.  Fa- 
guet,  chef  des  travaux;  Stef,  préparateur  adjoint  (zoologie);  Berger, 
préparateur  adjoint  (botanique);  Blondel,  préparateur  adjoint  (bo¬ 
tanique)  . 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  de  physiologie  pendant 
l’année  scolaire  1886-1887,  est  composé  comme  suit  :  MM.  La- 
borde,  chef  des  travaux;  Gley,  préparateur;  Rondeau,  prépara¬ 
teur  /Martin,  aide  préparateur  ;  Pignol,  aide  préparateur. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique 
pour  l’année  scolaire  1886-1887,  est  composé  comme  suit  : 
MM.  Combattit,  chef  dos  travaux;  Brault,  préparateur;  Chanle- 

teur;  Toupet,  moniteur;  Vidal,  moniteur. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  de  chimie,  pendant  l’année 
scolaire  1886-1887,  est  composé  comme  suit  :  MM.  Hanriot,  chef 
des  travaux;  Monangé,  préparateur  ;  Bouveault,  préparateur  ad¬ 
joint  ;  De  Thierry,  préparateur  adjoint  ;  Grolous,  préparateur 
adjoint. 

Errata.  —  Dans  l’article  que  nous  avons  publié  dans  le 
n°  37  sur  le  service  médical  de  l'exposition,  il  faut  .lire  p.  769, 


2e  colonne,  ligne  52,  au  lieu  de  «  12.000  fri  »  1200  fr.;  et  à  la 
dernière  ligne  de  la  même  colonne  au  lieu  de  «  leur  titre  de  por¬ 
teur  leur  permettrait  aussi  de  viser  les  certificats  d’origine  de 
blessures  pressés,  etc.,  il  faut  lire:  leur  titre  de  docteur  leur 
permettrait  aussi  de  viser  les  certificats  d’origine  de  bléssnrêt 
pansées,  etc. 

Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros  du 
«  Doletin  de  Medicina  »  journal  mensuel  paraissant  à  Guanajicate 
(Mexique). 

Nécrologie.  —  Giovanni  Pagliari,  le  doyen  des  chimistes  et 
des  parmac.iens  italiens  vient  de  mourir  à  Florence  ;  il  était  né  io 
24  juin  1799.  O’est  ft  lui  que  nous  devons  I’eUn  hémostatique  qui 
porte  généralement  soü  nofar. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  straus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

HUITIÈME  LEÇON  (  1  )'f 

L'étiologie  du  charbon  spontané  (fin). 

Sommaire.  —  Le  charbon  spontané  est  presque  toujours  un  char¬ 
bon  interne.  Portes  d’entrée  :  la  muqueuse  bucco-pharyngée 
(Pasteur)  ;  la  muqueuse  de  l’intestin  (Koch).  —  Expériences  dé¬ 
montrant  ces  deux  modes  d'infection.  —  Pénétration  des  spores 
par  la  voie  pulmonaire  (charbon  par  inhalation).  —  Autres  modes 
d'infection  (piqûres  d’iimcclos.  plaies  cutanées,  morsures,  etc.). 

Réceptivité  des  diverses  espèces  animales  pour  le  charbon  : 
Mouton,  rongeurs,  bœuf,  cheval, porc,  chien, chat,  etc.;  oiseaux  ; 
amphibies  et  poissons.  ■ —  Ces  notions  serviront  à  l’étude  de 
l’immunité. 

Messieurs, 

Il  découle  des  faits  qui  viennent  d’être  exposés  que  le 
charbon  dit  spontané  des  animaux  n’est  jamais  spon¬ 
tané,  dans  l’acception  littérale  du  mot,  et  qu’il  résulte 
toujours  de  la  pénétration  dans  l’économie  du  bacillus 
anthracis  ou  de  ses  spores.  Il  me  reste  à  entrer  dans 
quelques  détails  sur  les  modes  de  cette  pénétration,  en 
d’autres  termes,  sur  les  principales  portes  d’entrée  du 
virus  charbonneux  chez  les  animaux. 

Nous  avons  vu  déjà  que,  chez  les  moutons  en  particu¬ 
lier,  la  contamination  s’effectue,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  par  l’ingestion  d’aliments  souillés  do 
spores.  Le  tube  digestif  est  donc  la  voie  de  pénétration 
la  plus  habituelle  et  la  controverse  ne  porte  plus  que  sur 
le  point  précis  par  où  s’effectue  le  plus  communément 
cette  entrée.  Nous  avons  déjà  relaté  les  expériences  de 
M.  Pasteur  et  de  ses  collaborateurs  d’après  Lesquelles 
le  charbon  spontané  des  moutons  résulterait  souvent 
d’une  véritable  inoculation  portant  sur  la  muqueuse  de 
la  bouche  ou  de  l’arrière-gorge,  à  la  suite  d’éraillures 
de  cette  muqueuse,  produites  par  des  aliments  piquants, 
tels  que  des  débris  de  paille,  des  barbes  d’épis,  etc. 
M.  Toussaint,  se  basant  sur  les  autopsies  de  moutons 
morts  du  charbon  spontané  faites  par  lui  en  1878,  en 
Beauee,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  A  l’appui 
de  cette  manière  de  voir,  il  invoque  aussi  l’engorgement 
si  prononcé  des  ganglions  rétro-pharyngiens  et  sous- 
maxillaires  ;  «  Je  puis  donc  affirmer,  dit-il,  que  dans 
onze  cas  de  charbon  chez  le  mouton  sur  douze  que  j’ai 
examinés,  les  spores  ou  les  bactéridies  avaient  pénétré 
par  la  bouche  ou  le  pharynx  (2).  » 

Pour  M.  Koch,  ce  mode  de  pénétration  n’est  que 
l’exception  et  c’est  par  la  voie  intestinale  proprement 
dite  que  s’effectue,  dans  la  plupart  des  cas,  la  conta¬ 
mination.  Voici  le  résumé  des  expériences  faites  à  ce 
sujet  par  M.  Koch.  Il  fît  déglutir  à  des  moutons,  en  les 
leur  portant  directement  derrière  la  langue,  des  frag¬ 
ments  de  pomme  de  terre  creusés  d’une  petite  excava¬ 
tion  dans  laquelle  il  plaçait  des  matières  charbonneu¬ 
ses  ;  l’excavation  était  fermée  par  une  petite  lanière  de 


(L  Voir  Progrès  médical,  1886,  a0*  1  4,  6,  12,  1:3,  15.  25,  26, 
,30  ot  31. 

(2)  Toussaint,  op.  et/. ,  p.  115. 


pomme  de  terre  faisant  opercule.  De  cette  façon,  on 
évitait  toute  inoculation  de  la  muqueuse  de  la  bouche 
ou  de  l’arrière-gorge.  On  lit  ainsi  d’abord  ingérer  à  des 
moutons  des  bacilles,  sans  mélange  de  spores  (frag¬ 
ments  de  poumon  et  de  rate  de  souris  charbonneuses); 
cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois  sur  les  mêmes 
moutons,  ne  donna  aucun  résultat  :  les  bactéridies 
avaient  été  sans  doute  détruites  par  le  contenu  acide  de 
l’ estomac. 

Les  choses  se  passèrent  tout  différemment  quand,  au 
lieu  de  bacilles,  on  fit  ingérer  à  ces  mêmes  moutons 
des  cultures  renfermant  des  spores  en  grande  quantité 
(la  dose  de  culture  employée  avait  environ  la  grosseur 
d’un  pois).  Les  cinq  moutons  soumis  à  cette  expé¬ 
rience  moururent  du  charbon,  à  la  suite  d’une  seule 
ingestion,  dans  un  espace  de  temps  variant  entre  36 
et  60  heures.  A  l’autopsie,  les  muqueuses  de  la  lan¬ 
gue,  du  pharynx  et  de  l'oesophage  furent  trouvées  pâles 
et  intactes.  Les  trois  premiers  estomacs,  dont  le  con¬ 
tenu  avait  une  réaction  alcaline,  étaient  intacts  égale- 
lement;  mais  le  quatrième  estomac,  dont  le  contenu 
offrait  une  réaction  neutre  ou  faiblement  alcaline, 
présentait,  surtout  dans  le  voisinage  du  pylore,  de 
î’hypérémie  et  des  érosions  hémorrhagiques  de  la  mu¬ 
queuse.  Ces  lésions  étaient  plus  accusées  sur  la  mu¬ 
queuse  du  duodénum  et  de  l’intestin  grêle,  particulière¬ 
ment  au  niveau  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules 
clos.  Sur  des  coupes  colorées,  on  constate  que  la  mu¬ 
queuse  est  presque  totalement  dépouillée  de  son  épi¬ 
thélium  et  qu’elle  est  recouverte  d’une  épaisse  couche 
de  bacilles  qui  pénètrent  l’épaisseur  de  la  muqueuse  et 
en  envahissent  les  vaisseaux.  Les  ganglions  mésentéri¬ 
ques  sont  fortement  tuméfiés,  ecchymotiques  ;  quel¬ 
ques-uns  atteignent  le  volume  d’un  œuf.  On  voit  donc 
que  les  spores  du  charbon  ne  sont  pas  détruites,  comme 
les  bacilles,  par  le  suc  gastrique  du  mouton,  qu’elles 
germent  dans  l'intestin  grêle,  à  contenu  alcalin,  et  y 
donnent  naissance  à  des  bacilles  qui  traversent  la  mu¬ 
queuse  et  pénètrent  dans  le  sang.  Toutes  les  spores  tou¬ 
tefois  n’ont  pas  le  temps  de  germer  et,  ainsi  que 
M.  Pasteur  l’avait  déjà  signalé,  on  en  retrouve  d’intac¬ 
tes  dans  les  excréments  (1). 

Ces  expériences  avaient  été  faites  avec  des  doses  mas¬ 
sives  de  spores,  et  les  choses  ne  se  passent  évidem¬ 
ment  jamais  ainsi  dans  la  nature.  Pour  imiter  autant 
que  possible  la  contagion  naturelle,  M.  Koch  soumit 
des  moutons  à  l’ingestion  quotidienne  de  petites  quan¬ 
tités  de  spores.  Il  leur  fit  avaler  chaque  jour  un  mor¬ 
ceau  de  pomme  de  terre  dans  laquelle  on  avait  insinué 
un  lil  de  soie  d’un  centimètre  de  long,  qu’on  avait  im¬ 
prégné  préalablement  d’un  peu  de  culture  contenant  des 
spores  charbonneuses  et  qu’on  avait  fait  sécher.  Sur 
dix  moutons  soumis  à  ce  traitement  pendant  19  jours, 
quatre  moururent  successivement  au  5e,  6e,  11e  et  19° 
jour  ;  l’expérience  no  fut  pas  prolongée  davantage. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  si  l’on  fait  avaler  aux 

(1)  Les  excréments  desséchés  et  inoculés  au  bout  d'un  an  ont  en¬ 
core  pu  communiquer  le  charbon  (Ivoch);  s’ils  n’avaient  renferméque 
des  bactéridies  (sans  spores),  la  virulence  charbonneuse  eût  élé 
'détruite  au  bout  de  ce  temps  par  la  dessication. 
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moutons  des  spores  charbonneuses  en  grande'  quan- 
tité,  cc  iiilil)lemc:i!  et  à 

bref  délai  après  l’ingestion  ;  si  au  contraire  on  leur  en 
fait  prendre  journellement  de  petites  quantités  (comme 
cela  se  pa;  •  ur  es,  dans  les  pays  • 

bon'),  ils  meurent  moins  sûrement  et  à  des  intervalles 
plus  éloignés.  Ces  différences  s’expliquent  aisé;  .  ni  i 
l’on  ne  perd  pas  de  vue  que  la  plupart  des  spores  ingé¬ 
rées  n’arrivent  pas  à  germer  dans  l’intestin  et  sont 
évacuées  parles  selles  ;  il  s’ensuit  naturellement  que 
plus  le  nombre  des  spores  avalées  est  grand, plus gi and 
est  le  nombre  de  celles  qui  arrivent  à  se  développer 
dans  l’intestin,  et  plus  sûres  et  plus  rapides  aussi  sont 
les  chances  d  infection  (1). 

En  somme,  chez  le  mouton,  l’infection  s’opère  surtout 
par  la  pénétration  des  spores  dans  les  voies  digestives, 
soit  qu’elle  s’effectue  par  inoculation  directe  des  pre¬ 
mières  voies,  soit  par  infection  intestinale  proprement 
dite.  Tout-porte  à  croire  que  le  charbon  spontané  du 
bœuf  est  aussi,  presque  toujours,  un  charbon  intesti¬ 
nal.  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  variété  de  char¬ 
bon  s’observe  aussi  chez  l’homme. 

La  surface  pulmonaire  est  aussi  une  des  portes  d’en¬ 
trée  du  virus  charbonneux,  mais  ce  mode  d’infection 
est  bien  plus  rare  que  le  précédent.  Il  a  été  étudié  expé¬ 
rimentalement  parM.  H.  Buchner.  Des  souris  blanches 
furent  placées  dans  un  espace  clos  dans  l’air  duquel  on 
répandait  des  poudres  inertes,  du  charbon  pulvérisé  ou 
du  talc,  auxquelles  on  avait  mêlé  des  spores  desséchées 
de  bactéridies.  Une  seule  séance  d’inhalation,  d’une 
durée  variant  d’un  quart  d’heure  à  deux  heures,  suffît 
pour  donner  régulièrement  le  charbon  à  ces  animaux. 
Dans  cette  expérience,  l’infection  s’est  faite  par  la  voie 
pulmonaire  et  ne  peut  être  attribuée  à  la  déglutition  des 
spores  et  à  leur  pénétration  dans  le  tube  digestif,  caron 
sait  qu’il  est  difficile  de  taire  périr  les  souris  en  leur  fai¬ 
sant,  ingérer  des  spores,  à  moins,  toutefois,  qu’on  n’em¬ 
ploie  de  grandes  quantités  de  matière  virulente  ;  or 
M.  Buchner  a  pu  faire  avaler  à  des  souris,  sans  aucun 
résultat,  des  doses  de  spores  infiniment  plus  fortes  que 
celles  qui  servaient  à  contaminer  l’air  dans  ses  expériences 
d’inhalation  (2).  Nous  verrons  qu’il  existe  une  variété 
curieuse,  professionnnelle,  de  charbon  chez  l’homme 
{ Woolsorters ’  clisease,  Hadernkrankheit)  où  la  conta¬ 
mination  paraît  s’effectuer  parla  voie  pulmonaire. 

L’infeetion  par  le  tégument  externe  (charbon  par  ino¬ 
culation,  charbon  externe),  est  infiniment  plus  rare 
chez  les  animaux  que  le  charbon  interne  ou  intestinal. 
Nous  avons  déjà  vu  que  Davaine  et  Raimbert  faisaient 
jouer  un  rôle  exagéré  aux  piqûres  de  mouches  dans  la 
propagation  du  charbon;  ce  mode  d’infection  peut  s’ob¬ 
server,  mais  il  est  tout  à  fait  exceptionnel.  De  même,  il 
peut  arriver  que  des  moutons  soient  infectés  par  les 
morsures  que  leur  infligent  des  chiens  qui  viennent  de 
dévorer  des  débris  de  cadavre  charbonneux  et  dont  la 
bouche  et  les  dents  sont  souillées  do  sang  charbon¬ 
neux.  Les  bœufs,  les  chevaux,  peuvent  être  inoculés  ac¬ 
cidentellement  aux  endroits  où  la  peau  est  mise  à  vif 
par  le  joug  ou  par  le  harnais;  mais  ce  ne  sont  là, 


(1)  Koch.  Ucber  die  Milzbrandirnpfung,  Cassel  1882.  —  Koch, 
Gatfky  et  Lœftler,  Experimentelle  Studien  ùber  Milzbvand in¬ 
fect  ion  durch  Füttcrung,  Mittli.  d.  k.  Gesundheitsamle,  Bd.  II 
1884,  p.  147. 

(2)  Buchner  (II.).  Zur  /. Etiologie  de V  Infcclionskrankheilen 
(Vortrâge  gehalten  im  lerlzlichen  Vendu  in  München,  -1881, 
p.  293).  —  Versuehe  üfter  die  EnMehung  des  Mihhrnndes 
durch  Einathmung  (Niegeli’e  Unie rsuehungen  ùber  nioderp 
Pilze,  Munich,  1882,  p.  178). 


somme  toute,  que  des  cas  sporadiques  et  exceptionnels  ; 
on  peut  admettre,  en  règle  générale,  que  les  enzooties 
et  les  épizooties  charbonneuses  sont  toujours  dues  au 
charbon  intestinal. 

l'ica  jilii  lie  i  les  n  r  :  si  ■  c  ! )èa >s  m limnics  pour  U: 
charbon.  Cette  étude  serait  incomplète  sans  la  mention 
des  principales  espèces  animales  chez  lesquelles  s’ob¬ 
serve  le  charbon  spontané  ou  qui  sont  susceptibles  de 
le  contracter  par  inoculation  expérimentale. 

Le  mouton  tient  le  premier  rang  par  sa  facilité  à 
prendre  le  charbon,  tant  par  la  voie  intestinale  que  par 
inoculation  sous-cutanée,  et  c’est  avec  raison  que  l’As¬ 
sociation  médicale  d’Eure-et-Loir  plaçait  cet  animal  en 
tête  de  tous  comme  réceptivité  pour  le  charbon.  Mais 
même  pour  le  mouton,  cette  réceptivité  varie  avec  l’âge, 
avec  certaines  conditions  individuelles,  encore  incon¬ 
nues  et  surtout  avec  la  race;  nous  verrons  en  effet,  plus 
tard,  la  grande  résistance  qu’offrent  au  charbon  les 
moutons  algériens,  ainsi  que  l’ont  établi  les  expériences 
de  M.  Chauveau.  Les  chèvres  paraissent  se  comporter, 
à  l’égard  du  charbon,  à  peu  près  comme  le  mouton. 

Les  rongeurs  (souris,  cobayes,  lapins)  si  sensibles  à 
l’inoculation  sous-cutanée,  se  montrent  infiniment  plus 
résistants  que  le  mouton  à  l’infection  par  la  voie  intesti¬ 
nale.  Les  rats  sont  assez  difficiles  à  infecter  non  seule¬ 
ment  par  l’ingestion  de  matières  charbonneuses,  mais 
aussi  par  l’inoculation  sous-cutanée,  surtout, au  dire  de 
Feser,  les  rats  nourris  à  la  viande. 

Les  animaux  de  l’espèce  bovine  contractent  assez  fa¬ 
cilement  le  charbon  par  la  voie  intestinale,  ainsi  que  le 
montrent  les  ravages  que  cette  maladie  exerce,  dans 
certaines  régions,  sur  les  troupeaux.  Mais  les  expérien¬ 
ces  déjà  anciennes  de  F  Association  médicale  d’Eure-et- 
Loir,  colles  d’Œrnler,  de  M.  Pasteur,  de  M.  Chauveau, 
établissent  la  résistance  très  notable  de  ces  animaux  à 
l’inoculation  sous-cutanée.  Œmler,  qui  a  fait  de  si  nom¬ 
breuses  expériences  sur  l’inoculabilité  du  charbon  chez 
les  diverses  espèces  animales,  a  inoculé  41  bovidés, 
dont  plusieurs  à  un  grand  nombre  de  reprises  et  avec 
do  grandes  quantités  de  sang  charbonneux;  un  fceul 
mourut  du  charbon  (1).  M.  Chauveau  a  observé  le 
même  fait,  non  seulement  chez  le  bœuf,  mais  aussi 
chez  le  veau.  Dans  ces  expériences,  dit-il ,  les  bœufs 
français  se  sont  montrés  aussi  réfractaires  à  l’infection 
bactéridienne  que  les  moutons  de  l’Algérie  et  il  ajoute 
que  «  la  fréquence  du  charbon  sous  forme  épizootique 
dans  l’espèce  bovine  est  encore  assez  grande  pour  pa¬ 
raître  un  peu  contradictoire  avec  la  grande  résistance 
des  sujets  de  cette  espèce  à  l'inoculation  expérimen¬ 
tale  (2).  »  C’est  un  nouvel  exemple  de  la  variabilité  dans 
l’énergie  d’action  d’un  même  virus  chez  le  même  ani¬ 
mal,  selon  le  lieu  de  pénétration  de  ce  virus. 

Dans  nos  contrées,  les  chevaux  comptent  parmi  les 
animaux  domestiques  qui  sont  le  plus  rarement  atteints 
du  charbon,  tandis  qu’en  Algérie,  dans  certaines  pro¬ 
vinces  de  la  Russie,  en  Sardaigne, ils  sont  souvent  frap¬ 
pés  en  grand  nombre,  presque  toujours  du  charbon  in¬ 
testinal.  Les  expériences  d’Œmler  ont  montré  qu’ils 
contractent  plus  facilement  que  les  bovidés  la  maladie 
par  la  voie  hypodermique. 

Les  anciens  vétérinaires  parlent  volontiers  d’épizoo- 
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tics  charbonneuses  régnant  sur  les  porcs,  mais  ils  con¬ 
fondaient  sous  ce  iX'm  plusieurs  maladies  infectieuses 
autres  que  le  charbon,  le  rouget  notamment.  Il  résulte 
des  recherches  de  M.  Toussaint  et  de  M.  Arloing  que 
les  porcs  sont  presque  absolument  réfractaires  au  char¬ 
bon,  soit  qu’on  leur  injecte  du  sang  charbonneux  clans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  les  veines,  ou 
qu’on  leur  fasse  ingérer,  à  diverses  reprises,  de  grandes 
quantités  de  viandes  charbonneuses.  Œmlor,  qui  a  fait 
de  nombreuses  inoculations,  est  arrivé  aux  mêmes  ré¬ 
sultats  et  range  les  porcs  «  parmi  les  animaux  qui  sont 
extraordinairement  peu  disposés  à  contracter  le  char¬ 
bon  inoculé.  »  Toutefois,  dans  des  conditions  tout  à  fait 
exceptionnelles,  on  a  pu  constater  le  charbon  sur  des 
sujets  de  l’espèce  porcine;  M.  Nocard  en  a  publié  ré¬ 
cemment  un  cas  indiscutable  (1). 

Les  chiens  sont  aussi  à  ranger  parmi  les  animaux 
entièrement  réfractaires  au  charbon;  ils  ne  se  conta¬ 
gionnent  pour  ainsi  dire  jamais  par  la  voie  intestinale, 
comme  le  prouve  l’habitude  séculaire  qu’ont  les  ber-' 
gers  de  nourrir  impunément  leurs  chiens  avec  la  viande 
des  animaux  de  leur  troupeau  qui  succombent  au  sang 
de  rate.  M.  Colin,  notamment,  a  fait  à  ce  sujet  des 
expériences  qui  méritent  d’être  relatées. 

«  J’ai  d’abord  fait  avaler,  dit-il,  à  quatre  chiens,  une  grande 
partie  du  cadavre  d'un  mouton  qui  venait  de  mourir  du  char¬ 
bon  développé  par  l’inoculation.  Aucun  de  ces  quatre  animaux 
n’a  éprouvé  la  plus  légère  indisposition.  Le  sang  du  mouton  était 
cependant  très  riche  en  bactéridies  et  d’une  grande  virulence, 
comme  le  démontra  l’insertion  de  quelques  gouttes  de  ce  li¬ 
quide  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  lapin,  Un  autre  chien  a  été 
nourri,  pendant  8  jours,  de  viande  et  de  sang  provenant  d’un 
cheval  mort  de  charbon  ;  il  a  dévoré,  en  outre  ,  à  quelques  jours 
d’intervalles,  plusieurs  lapins  charbonneux  dont  il  a  été  obligé 
de  broyer  les  os,  au  risque  de  se  blesser  la  muqueuse  buccale. 
Il  n’en  a  pas  été  plus  incommodé  que  les  premiers.  Tous  les 
faits  observés  sur  le  chien  concordent  avec  ceux-là. 

«  Les  autres  animaux  carnassiers  paraissent  aussi  complète¬ 
ment  réfractaires  que  le  chien  à  l’inoculation  par  les  voies  di¬ 
gestives.  Tous- les  jours,  on  voit  ceux  des  ménageries  so 
repaître  de  viande  de  cotte  nature;  les  carnassiers  du  muséum 
nous  répètent  à  tout  instant  l’expérience,  car,  parmi  les  viandes 
saisies  dont  ils  so  nourrissent,  il  en  est  assez  souvent  qui  pro¬ 
viennent  d’animaux  charbonneux,  comme  j’en  ai  eu  plus  d'une 
fois  la  preuve.  On  peut  même  ajouter  que  sans  cette  immunité, 
les  carnassiers  sauvages  seraient  vite  détruits,  tant  sont  fré¬ 
quentes  les  occasions  qu’ils  trouvent  de  dévorer  des  cadavres 
d’herbivores  charbonneux.  »  (2), 

Lo  chien  offre  également  une.  grande  résistance  à  l’i¬ 
noculation  sous-cutanée  du  charbon  ;  celle-ci  ne  réussit 
chez  lui  qu’exceptionnellement,  particulièrement  chez 
les  jeunes  sujets,  après  des  tentatives  répétées  d’ino¬ 
culation.  Je  possède,  en  ce  moment,  un  chien  d’environ 
18  mois,  à  qui  j'ai  inoculé,  une  dizaine  de  fois,  du  .sang- 
charbonneux  frais,  des  cultures  virulentes  et  auquel  j’ai 
insinué  sous  la  peau,  à  diverses  reprises,  de  gros  frag- 
naents  de  rate  et  de  poumons  de  cobayes  charbonneux, 
le  tout  sans  résultat.  M.  Toussaint  a  réussi  à  amener  la 
mort  de  deux  chiens  par  lo  charbon  en  leur  injectant 
directement  du  sang  charbonneux  dans  la  veine  sa¬ 
phène. 


lach,  de  M.  Colin  et  d’Œmler,  résistent  moins  que  le 
chien  à  l’inoculation  sous  cutanée  du  charbon  ;  ils  pa¬ 
raissent  aussi  plus  aptes  à  le  contracter  parla  voie  intes- 
tinale.  On  parle  de  cas  de  charbon  observés  chez  le 
lion.  Dans  des  tentatives  répétées  d’inoculations  faites 
sur  sept  renards  d’âge  différent,  Œroler  a  constamment 
échoué. 

Parmi  les  animaux  vivant  à  l  étal  sauvage,  le  cerf , 
les  daims  et  les  chevreuils  sont  très  prédisposés  au 
charbon,  et  l’on  trouve  dans  les  recueils  vétérinaires  le 
récit  de  diverses  épizooties  charbonneuses  qui  ont  dé¬ 
cimé  ces  animaux  dans  les  parcs  et  dans  les  forêts. 

L’ours  paraît  parfois  contracter  le  charbon,  dans  les 
forêts  de  la  Russie  et  de  la  Finlande  particulièrement, 
et  l’on  connaît  des  cas  de  transmission  du  charbon  à 
l’homme  par  l’intermédiaire  de  la  peau  de  cet  animal. 

Les  oiseaux  sont  doués  d’une  résistance  très  grande 
au  charbon.  Il  n’y  a  pas  d’exemple  avéré  d’infection  de 
ces  animaux  par  la  voie  intestinale  ;  dans  les  établisse- 
menis  d’équarrissage,  on  voit  les  oiseaux  de  basse- 
cour  manger  avec  avidité  le  sang  et  la  chair  d’animaux 
charbonneux  sans  en  être  incommodés.  L’inoculation 
sous-cutanée  est  aussi,  le  plus  souvent,  sans  résultat. 
Toutefois,  dans  les  expériences  d’Œmler,  à  la  suite,  le 
plus  souvent,  d’inoculations  réitérées,  9  canards  sur  28, 
11  poulets  sur  31  et  15  pigeons  (jeunes)  sur  38  mouru¬ 
rent  du  charbon.  Récemment  j’ai  pu  faire  mourir  du 
charbon,  avec  beaucoup  de  bactéridies  dans  le  sang,  un 
jeune  pigeon  ii  qui  j’avais  placé,  à  diverses  reprises, 
des  fragments  de  rate  de  cobaye  charbonneux  sous  la 
la  r ’gion  pectorale.  1  .«■-  moineaux  aussi  peu¬ 
vent  contracter  le  charbon.  Nous  verrons  plus  tard, 
quand  nous  aborderons  la  question  de  l’immunité, 
comment  M.  Pasteur,  en  abaissant  la  température  des 
poules,  est  arrivé  à  leur  communiquer,  à  coup  sûr,  le 
charbon. 

Les  amphibies  et  les  poissons  sont  doués  d’une  ré¬ 
sistance  encore  bien  plus  grande  ;  toutefois  (Emler  dit 
avoir  fait  périr  du  charbon,  à  la  suite  de  l’inoculation 
sous  cutanée  de  sang  charbonneux,  G  grenouilles  sur  27. 
M.  Gibier  a  obtenu  le  même  résultat,  mais  plus  -cons¬ 
tant,  en  élevant  la  température  des  grenouilles  soumi¬ 
ses  à  l'inoculation.  (Entier  pense  aussi  avoir  réussi  à 
inoculer,  dans  quelques  cas,  le  charbon  à  des  poissons 
(carpes,  cyprins'  (1). 

Ce  n’est  pas  sans  but  que  j’ai  résumé  les  données 
que  nous  possédons  sur  la  réceptivité  des  différentes  es¬ 
pèces  animales  pour  le  charbon;  elles  invitent  à  la  mé¬ 
ditation  et  sollicitent  des  recherches  exactes  sur  les 
conditions  qui  peuvent  favoriser  ou  empêcher  le  déve¬ 
loppement  du  microbe  pathogène  :  c’est  en  effet  là  un 
des  côtés  par  lesquels  on  peut  aborder  le  grand  pro¬ 
blème  de  l’immunité.  Quand  nous  étudierons  cette  der- 
nièro,  nous  aurons  à  rappeler  et  à  compléter  les  no- 
tions  qui  précèdent;  nous  aurons  surtout  à  montrer 
(pie  la  réceptivité  (ou  l’immunité,  d’une  espèce  animale 
à  l’égard  d’une  maladie  parasitaire  n’offre  rien  d’abso¬ 
lument  fixe  ni  d’immuable;  quelle  varie,  pour  une 
même  espèce,  avec  la  race,  avec  l’âge  du  sujet,  avec  la 
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lecteur  désireux  de  se  renseigner  plus  complètement  sui¬ 
ntes  espèces  animales  capables  de  contracter  le  charbon 
tout  se  reporter  à  la  série  mentionnée  des  mémoires 
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e  valeur,  car  ils  remontent  à  une  époque  où  la  bactéridie 
s  connue  cl  où,  par  conséquent,  la  détermination  du 
î anquait  de  précision. 
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qualité  (degré  de  virulence)  de  l’agent  pathogène,  avec 
la  quantité  de  cet  a-,  en;  introduite  dans  l'économie, 
avec  le  mode  et  le  lieu  de  pénétration,  sans  compter 
bien  d’autres  facteurs  que  nous  ignorons  encore. 

[A  suivre). 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  l’angine  sous-maxillaire  infectieuse.  —  De 

l’angine,  dite  de  Ludwig  et  des  phlegmons 

sus-hyoïdiens  en  général  [suite]  (1); 

Par  Paul  t i ss i k iv,  interne  des  hôpitaux. 

DIAGNOSTIC. 

Chez  un  sujet  présentant  une  tuméfaction  au  siège 
d’élection,  avec  le  caractère  de  dureté  ligneuse,  de 
fixité  au  maxillaire,  de  délimitation  nette,  d’intégrité  de 
la  peau,  d’un  soulèvement  caractéristique  duplancherde 
la  bouche,  s’accompagnant  d'un  état  typhoïde  assez 
prononcé,  l’hésitation  est  impossible,  le  diagnostic 
s’impose.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  de  même,  surtout 
au  début,  où  l’on  peut  souvent  croire  à  une  pulpite,  à 
une  amygdalite  légère,  à  une  adénite  secondaire  sans 
importance,  si  déjà  les  symptômes  généraux  ne  don¬ 
naient  l’éveil.  Tout  ce  grand  fracas,  frissons,  mouve¬ 
ment  fébrile,  rachialgie,  constipation,  anorexie,  langue 
saburrale,  doit  faire  naître  des  soupçons  sur  la  béni¬ 
gnité  de  la  lésion  et  conduire  à  redouter  l’invasion  d’un 
état  infectieux  encore  indéterminé. 

Néanmoins  voyons  avec  quelles  maladies  on  pour¬ 
rait  confondre  l’angine  sous-maxillaire  infectieuse. 

Pour  plus  de  simplicité  nous  diviserons  ce  chapitre 
en  deux  sections  :  A.  Maladies  générales  infectieuses 
pouvant  donner  le  change  par  la  présence  de  symp¬ 
tômes  gutturaux  ou  sous-maxillaires  :  amygdalite  in¬ 
fectieuse  de  Bouchard,  Ivannenberg  et  Landouzy; 
oreillons  sous-maxillaires,  scarlatine  au  début,  angine 
érysipélateuse. 

B.  Maladies  locales,  ne  présentant  que  les  symptômes 
ordinaires  de  l’inflammation  plus  ou  moins  aiguë, 
fluxion  dentaire,  ostéo-périostite  maxillaire,  phlegmon 
traumatique  sus-hyoidien,  adéno-phlegmon,  amygdalite 
suppurée,  hygroma  -  tyrohyoïdien,  phlegmon  tyro- 
hyoïdien,  inflammation  de  la  bourse  séreuse  de  Fleisch- 
mann  (2). 

Voyons  d’abord  les  maladies  de  la  seconde  section  : 
Elles  ne  peuvent  être  confondues  qu’avec  l’angine  sous- 
maxillaire  infectieuse  à  son  début,  pour  cette  seule 
raison  suffisante  que  celle-ci  est  infectieuse  et  présente 
par  conséquent  les  signes  des  états  infectieux,  absents 
dans  les  maladies  que  nous  allons  passer  en  revue.  Ici 
en  effet  nous  pouvons  trouver  de  l’hyperthermie,  de 
l’accélération  du  pouls,  un  mauvais  état  des  voies  diges¬ 
tives,  mais  avec  le  cachet  spécial  de  la  fièvre  inflam¬ 
matoire. 

Les  fluxions  dentaires  se  reconnaîtront  à  la  rapidité 
do  leur  production,  sans  prodromes  autres  que  des 
élancements  au  niveau  de  la  dent  cariée,  à  l’état  si  dou¬ 
loureux  de  colle-ci,  et  des  gencives,  aux  douleurs  né¬ 
vralgiques,  à  l’état  œdémateux  de  la  peau,  à  l’envahis¬ 
sement  de  la  face,  à  la  consistance  pâteuse  de  la  tumeur, 
à  ses  limites  vagues,  enfin  à  l’absence  de  symptômes 
généraux  graves. 


L' ostéo-périostite  du  maxillaire  inférieur  à  laquelle 
nous  faisons  allusion,  reconnaît  d’ordinaire  une  origine 
dentaire.  Elle  peut  être  aiguë  et  alors  détermine  la 
tuméfaction  rapide,  molle  de  la  gencive  et  du  vestibule 
voisin,  empâtement  vite  fluctuant,  ne  s’étendant  pas 
d’ordinaire  jusqu’à  la  région  de  l’angine  sous-maxil¬ 
laire  infectieuse.  Le  pus  est  ici  phlegmoneux,  de  bonne 
nature.  Il  peut,  au  contraire,  s’agir  d’une  forme  fré¬ 
quente  de  périostite  chronique,  déterminant  la  forma¬ 
tion  lente,  sourde  d’une  collection  purulente  qui  che¬ 
mine  lentement,  s’ouvre  dans  le  vestibule  et  quelque¬ 
fois,  mais  assez  rarement,  atteint  la  région  sous-maxil¬ 
laire  et  peut  y  produire  une  tuméfaction  notable  à  l’oc¬ 
casion  d’une  poussée  aiguë;  mais  ici  le  doigt  promené 
dans  le  vessibule  y  fera  sentir  un  bourrelet  s’étendant  du 
bord  alvéolaire  à  la  tumeur. 

Le  phlegmon  traumatique  de  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne  peut  être  soit  franc,  soit  quelquefois  gangréneux 
suivant  la  nature  de  la  cause.  Il  sera  alors  produit  par 
une  blessure  du  larynx,  du  pharynx,  par  un  corps 
étranger,  et  dès  lors  les  anamnestiques  trancheront  la 
question.  Le  phlegmon  superficiel  ne  saurait  causer 
aucune  méprise.  Le  phlegmon  profond  est  plus  embar¬ 
rassant;  mais  la  peau  sera  lisse,  tendue,  luisante, 
chaude,  rosée  dès  le  début,  la  tumeur  sera  molle , 
pâteuse,  siège  d* élancements,  la  température  présen¬ 
tera  de  fortes  oscillations  du  matin  au  soir.  L’envahis¬ 
sement  sera  rapide,  l’extension  à  la  partie  inférieure  du 
cou  précoce,  l’ouverture  donnera  un  pus  phlegmoneux; 
quelquefois  cependant  sanieux  et  fétide.  La  phlébite 
(les  veines  .faciales  pourra  déterminer  des  signes  de 
méningo-encéphalite  par  propagation  aux  veines  et 
donner  le  change,  mais  outre  que  les  caractères  locaux 
ne  présentent  aucune  autre  analogie  que  le  siège 
avec  l’angine  sous-maxillaire  infectieuse,  on  pourra 
reconnaître  à  i’œdeme  de  la  face  et  des  paupières,  la 
raison  des  symptômes  encéphaliques  qui  pourraient 
induire  en  erreur. 

L' adéno-phlegmon  du  cou  a  été  identifié  par  certains 
auteurs  avec  l’angine  sous-maxillaire  infectieuse,  il  en 
est  cependant  bien  différent  :  Dès  le  début  pas  de  symp¬ 
tômes  généraux,  on  sent  à  la  région  sous-maxillaire 
des  masses  arrondies, douloureuses, vaguement  limitées, 
mais  de  forme  encore  appréciable;  la  tumeur  sous- 
maxillaire  s’accroît  rapidement  en  un  jour  ou  deux,  la 
peau  devient  œdémateuse, rouge,  chaude, Jasujet  accuse 
une  sensation  de  soulagement,  la  doulçur  et  les  élan¬ 
cements  se  calmant  à  mesure  que  le  pus  se  collecte, 
la  fluctuation  est  évidente  et  le  pus  ne  tarde  pas  à  se 
frayer  un  passage.  Dans  ces  cas,  l’évolution  locale  de 
l’affection  est  facile  à  reconnaître,  la  courbe  thermo¬ 
métrique  frappante,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
le  pus  bridé  par  les  aponévroses  solides  peut  gagner 
vers  la  profondeur  ;  les  progrès  de  l’inflammation  pro¬ 
duisent  la  dyspnée,:  la  dysphagie,  le  soulèvement  du 
plancher  de  la  bouche  ;  par  propagation  directe  l’état 
général  s’aggrave,  le  tableau  s’assombrit,  mais  l’étude 
attentive  du  sujet  peut  encore  ici  être  suffisante  pour  évi¬ 
ter  toute  méprise. 

Du  reste, ces  adéno-phlcgmons  sont  eux-mêmes  septi¬ 
ques  et  peuvent  comporter  l’allure  des  états  infectieux 
et  simuler  presque  complètement  le  tableau  clinique 
de  l’angine  sous-maxillaire  infectieuse. 

C’est  alors  qu’il  faut  s’attacher  aux  moindres  détails , 
si  l’on  veut  établir  un  diagnostic  précis,  de  peu  d’utilité 
du  reste  puisque  les  indications  thérapeutiques  sont  les 
mêmes.  Et  souvent  ici,commeenbeaucoup  d’autres  cas, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


799 


embarrassants,  le  bistouri  tranche  victorieusement  la 
question. 

Quoi  qu’il  en  soit, on  se  basera  sur  le  mode  de  début, 
’  la  possibilité  de  la  contagion,  sur  le  caractère  général 
d’emblée  de  l’angine  sous-maxillaire  infectieuse  et 
avant  tout  sur  les  caractères  de  la  tuméfaction  locale. 
Ici,  dure,  ligneuse,  comme  soudée  au  maxillaire  infé¬ 
rieur,  présentant  unbourreletà  la  face  interne  de  l’os, 
sans  participation  de  la  peau  au  processus  morbide.  Là, 
plus  diffuse*,  plus  pâteuse,  mal  limitée,  rapidement  fluc¬ 
tuante  par  points  avecjparticipationausyndromeinflam- 
.matoire  de  la  peau  lisse,  tendue,  rosée,  sillonnée  de 
traînées  veineuses, bleuâtre,  violacée,  chaude,  gardant 
l’empreinte  du  doigt,  immobile  sur  le  plan  profond. 

L’amygdalite  suppurée,  que  nous  plaçons  à  côté  de 
l’adéno-phlegmon  aurait  trouvé  sa  vraie  place  dans  le 
cadre  des  maladies  infectieuses,  nous  ne  l’avons  pas 
fait  pour  ne  pas  dissocier  l’histoire  des  collections  phleg- 
moneuses  do  la  région.  L’introductipn  du  doigt  dans  la 
bouche  fera,  dans  tous  les  cas,  sentir  la  tuméfaction 
molle,  fluctuante,  chaude  de  l’amygdale,  et  l’ongle 
suffira  souvent  pour  faire  sourdre  le  pus.  L’écartement 
des  maxillaires  est  souvent  fort  pénible  mais  ici  le 
plancher  de  la  bouche  est  ordinairement  intact  et  la 
fluctuation  ne  tarde  pas  à  apparaître  à  la  régidp  de  pré¬ 
dilection, l'angle  de  la  mâchoire.  Le  pusestphlegmoneux, 
bien  lié,  de  bonne  nature. 

L’hygroma  thyro-hyoïdien,  affection  rare,  décrite 
■par  Boyer,  dont  le  siège  est  la  bourse  séreuse  thyro- 
hyoïdienne,  peut,  lorsque  sous  l’influence  de  l’inflam  - 
mation,  l’hygroma  augmente  subitement  de  volume, 
repousser  en  arrière  la  membrane  tyro-hyoïdiene,  gêner 
la  respiration,  la  phonation  et  la  déglutition,  mais  outre 
l’absence  de  tout  état  infectieux,  la  situation  médiane 
de  la  tumeur,  sa  fluctuation  évidente,  sa  localisation 
sous-hyoïdienne  sont  des  caractères  distinctifs  suffi¬ 
sants. 

Le  phlegmon  thyrohyoïdien  caractérisé  par  l’in¬ 
flammation  phlegmoncuse  du  tissu  conjonctif  qui  sépare 
la  base  de  l’épiglotte  de  la  membrane  thyrohyoïdienne 
présente  des  symptômes  analogues. Le  plancher  buccal 
est  intact  et  d’ailleurs  le  laryngoscope  jugera  la  ques¬ 
tion.  Du  reste,  il  n’a  guère  de  commun  avec  l’angine 
sous  maxillaire  infectieuse  que  la  dyspnée  consécutive 
à  la  tuméfaction  œdémateuse  secondaire  de  l’entrée  du 
larynx. 

Le  phlegmon  large  du  cou  de  Dupuytren  ne  saurait 
êt  n fond u  non  plus  avec  la  maladie  qui  nous  uco  pe 
en  raison  de  ses  caractères  qui  le  rapprochent  du  phleg¬ 
mon  ordinaire,  et  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

L’hygroma  de  la  bourse  séreuse  de  Fleischman  (1), 
ou  si  l’on  veut  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  lâche, 
sous-muqueux  duplanclier  de  la  bouche  est  uneaffection 
rare,  caractérisée  par  le  soulèvement  en  masse  de  la  ré¬ 
gion,  le  refoulement  de  là  langue  en  arrière,  déterminant 
des  troubles  mécaniques  de  la  phonation,  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition.  Mais  elle  survient  du  soir  au 
matin,  sans  symptômes  généraux  et  caractère  typique  ; 
la  ponction  donne  issue  à  une  quantité  considérable  de 
liquide  ordinairement  visqueux,  filant  et  un  peu  jau¬ 
nâtre. 

Dans  la  première  section  ou  section  des  maladies  à 
caractères  infectieux ,  nous  trouverons  plus  d’une 
analogie  dans  la  marche,  dans  les  symptômes  géné¬ 
raux,  maisjc  génie  propre  à  chaque  affection,  les  par- 


(f)  Tillaux.  Anal,  topograph.,  page  321, 


ticularités  de  leurs  manifestations  locales  éclaireront  la 
I  diagnose. 

L’amygdalite  infectieuse  étudiée  en  France  parle  Pr 
Bouchard,  à  l’étranger  par  Kannenberg,  si  bien  exposée 
par  M.  Landouzy  dans  une  leçon  que  nous  avons  citée- 
plusieurs  fois  est  certainement  l’affection  qui  par  ses 
allures  rappelle  de  plus  près  l’angine  sous-maxillaire 
infectieuse.  Il  faut  ici  se  rapporter  aux  symptômes 
locaux,  et  comme  nous  avons  vu  que  le  début  était 
quelquefois  une  folliculilé  légère,  en  raison  de  l’iden¬ 
tité  du  début,  le  diagnostic  doit  être  réservé.  En  effet, 
même  fracas  syrrfptomatique,  même  marche  cyclique, 
même  gravité  pronostique, même  sindications  thérapeu¬ 
tiques,  pourrions-nous  ajouter,  il  semble  que  l’agent 
pathogène  ici  s’arrête  dans  son  envahissement  de  l’or¬ 
ganisme  à  l’amygdale,  tandis  que  là  il  va  plus  loin  établir 
ses  cantonnements  dans  la  région  sous-maxillaire,  cha¬ 
cun  choisissant  le  milieu  le  mieux  approprié  à  sa  mul¬ 
tiplication,  à  son  développement,  pour  de  là  s’irradier 
par  un  processus  identique  à  toute  l’économie. 

Mais  une  fois  la  période  de  début  passée,  le  doute  est 
impossible,  le  plancher  de  la  bouche  est  sain,  la  région 
sous-maxillaire  ne  présente  que  quelques  masses  gan¬ 
glionnaires  tuméfiées,  douloureuses,  facilement  recon¬ 
naissables,  le  nœud  de  la  pièce  se  dénoue  ailleurs  dans 
la  région  amygdalienne. 

Les  ourles  peuvent  se  porter  sur  les  glandes  sous- 
maxillairesconcurremment  avec  la  localisation  ordinaire 
parotidienne, ce  qui  rend  déjà  le  diagnostic'  facile,  mais 
on  a  cité  des  cas  d’oreillons  sous-maxillairesprimitifs.  On 
se  fondera  sur  la  notion  étiologique,  la  rapidité  de  l’évo¬ 
lution,  l’absence  constante  de  suppuration,  l'intégrité 
du  plancher  buccal,  la  coloration  de  la  peau  rouge, 
tendre,  douloureuse  à  la  pression,  le  caractère  ordinai¬ 
rement  bilatéral  d’emblée  de  la  lésion,  etc.,  etc.  Car 
les  symptômes  généraux,  la  courbe  thermométrique, 
rappellent,  dans  les  cas  graves,  presque  exactement  ce 
.que  nous  avons  vu  dans  l’angine  sous-maxillaire  infec¬ 
tieuse. 

L’angine  delà  scarlatine  est  si  spéciale,  les  caractères 
de  l’érysipèle  de  l’arrière-gorge  sont  si  frappants  qu’on 
ne  nous  pardonnerait  pas  de  chercher  à  les  différencier 
de  l’angine  infectieuse  sous-maxillaire  que  nous  avons 
décrite. 

Maintenant  que  nous  en  avons  fini  avec  l’histoire  de 
cette  affection,  qu’il  nous  soit  permis  de  nous  résumer 
en  affirmant  encore  une  fois  son  caractère  général, infec¬ 
tieux,  son  origine  exogène,  microbienne,  son  existence 
propre  à  titre  d’entité  morbide,  enfin  sa  nature  spéciale, 
distincte  qui  la  placent  dans  le  cadre  de  la  nosologie 
immédiatement  à  côté  de  l'amygdalite  infectieuse. 

Traitement.  De  toute  cette  étude,  nous  devons  main¬ 
tenant  faire  découler  les  indications  thérapeutiques, qui 
ne  sauraient  être  légitimes,  qu’autant  qu’elles  seronten 
conformité  avec  l’essence  de  la  maladie.  Or,  l’angine 
sous-maxillaire  infectieuse  est  une  maladie  générale, 
totius  substantiæ,  la  médication  sera  générale  ;  elle  est 
infectieuse,  la  médication  sera  antiparasitaire,  elle  a 
enfin  son  foyer  spécial,  propre  de  germination  et  de  mul¬ 
tiplication,  la  médication  sera  locale. 

Le  but  à  atteindre  consiste  à  empêcher  d’abord  la 
pénétration  de  l’agent  infectieux  dans  l’organisme,  ce 
qui  rentre  dans  le  cadre  de  l’hygiène,  ensuite,  une 
fois  la  barrière  franchie, à  le  combattre,  à  le  rendre  im¬ 
puissant. 

Dans  le  premier  cas, la  médication  est  prophylactique, 
dans  le  second, elle  est  abortive;  car, en  fait  de  maladies 
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septiques  parasitaires,  on  peut  entrevoir  l’espérancè 
d’entraver  la  marche  du  parasite,  cette  médication  est 
donc  légitime,  aussi  devra-t-elle  toujours  être  em¬ 
ployée;  mais  quand  la  localisnüon  s’est  nellcment  affir¬ 
mée,  que  la  tumeur  sous-maxillaire  s’est  développée 
avec  sa  tendance  au  sphacèle,  il  faudra  chercher  à  re¬ 
médier  aux  lésions  locales,  en  même  temps  qu’à  dé¬ 
truire  ce  foyer  de  pullulation  et  de  dissémination. 

.  Soutenir  le  malade  par  l’alcool,  les  toniques,  qui  le 
mettent  en  état  de  lutter  victorieusement;  s’adresser 
aux  agents  antiparasitaires  qui,  pour  tuer  la  cellule  para¬ 
site,  ne  lèsent  pas  la  cellule  vivante  du  sujet;  le  quinine, 
le  mercure,  l’acide  salycilique,  la  créosote,  etc.  Voilà 
pour  les  deux  premières  indications. 

Pour  l’état  local  :  lavages  fréquents,  répétés  de  la 
cavité  buccale,  avec  des  liquides  antiseptiques  (solution 
boriquée)  ;  injections  directes  dans  le  tissu  induré;  des 
substances  antiparasitaires  (sublimé)  ;  application  de 
révulsifs  énergiques  (ventouses  scarifiées,  sangsues)  ;  et, 
dès  qu’il  se  produit  une  plaque  plus  molle,  plus  sail¬ 
lante,  indurée,  signe  d’un  ramollissement  putride, large 
ouverture  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques, éva¬ 
cuation  des  détritus  et  toilette  méticuleuse  de  la  plaie 
pour  assurer  autant  que  possible  sa  désinfection,  drai¬ 
nage  et  pansement  de  Lister.. 

CLINIQUE  NERVEUSE 

Epilepsie  idiopathique.  — -  Démence  paralytique. 

Obstruction  des  voies  respiratoires  par  des 
aliments  :  crico-trachéotomie.  —  Anciennes 
fractures  des  septièmes  cartilages  costaux  !  1  )  ; 

Par  BOURNE  VILLE,  P.  BRICOIV  et  COURBAR1E1V. 

Voici  l’autopsie  du  malade  Ménag...  dont  nous  avons 
publié  l’histoire  cliniqne  dans  le  dernier  numéro. 

Autopsie  (vingt-huit  heures  après  la  mort).  -  Abdomen 
plat,  sans  coloration  cadavérique.  Rigidité  assez  pronon¬ 
cée,  surtout  au  bras  gauche.  Tissu  adipeux  assez  abon¬ 
dant.  Musculature  normale.  Pas  d’emphysème  du  cou.  À 
l’ouverture  de  l’abdomen,  le  péritoine  paraît  sain  ;  un  peu 
de  liquide  rougeâtre  dans  le  petit  bassin.  L’intestin  occupe 
sa  place  normale;  le  grand  épiploon  est  remonté  et  com¬ 
plètement  recouvert  par  les  anses  intestinales.  Le  foie  ne 
dépasse  pas  les  fausses  côtes.  Le  diaphragme  remonte  au 
bord  inférieur  de  la  troisième  côte  à  droite  et  de  la  qua¬ 
trième  à  gauche.  L’estomac  est  dilaté  et  déborde  les 
fausses  côtes  de  la  largeur  de  la  main.  Dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  gauche,  un  demi-verre  environ  d’un  liquide  roussàtre; 
adhérences  entre  les  deux  plèvres,  on  arrière,  s’étenqant  du 
sommet  à  la  base  du  poumon  gauche  et  sur  un  espace  plus 
large  en  haut  qu’en  bas.  Le  poumon  droit  est  presque 
complètement  adhérent,  tant  à  la  plèvre  qu’au  péricarde. 

- —  Péricarde  normal;  sa  cavité  contient  environ  trois 
cuillerées  d’un  liquide  rougeâtre,  sans  fausses  mem-  I 
branes. 

Thorax.  L’examen  du  plastron  thoracique ,  enlevé  pour 
l’ouverture  de  la  cavité,  fait  découvrir  une  fracture  double  I 
symétrique  des  7e‘  cartilages  costaux,  fractures  anciennes  j 
dont  nous  ignorons  la  date,  car  nous  n’avons  trouvé  au¬ 
cune  indication  sur  les  registres  de  la  section.  La  poignée 
du  sternum  est  réunie  au  corps  par  une  articulation,  tandis 
que  l’appendice  xyphoïde  est  en  grande  partie  cartilagi¬ 
neux;  le  cartilage  de  la  7°  côte  s'insère  sur  cette  partie 
cartilagineuse.  Ce  cartilage  mesure  1]  cent.  1/-2.  A  3  cent. 
1/2  de  son  extrémité  costale  se  trouve  de  chaque  côté  une 
fracture  transverse  à  bords  nets;  ses  fragments  chevau¬ 
chent  Tua  sur  l’autre  de  1  cent.  1/2  à  2  cent.;  le  fragment 

(1)  Voir  Prog.  médical,  n»  38. 


costal  est  situé  en  avant.  Entre  les  deux  fragments  et  au¬ 
tour  d’eux,  on  voit  de  chaque  côté  du  tissu  osseux  dur  et 
compact ,  se  montrant  sur  les  différentes  surfaces  du  carti¬ 
lage,  sans  union  intime  avec  lui;  ce  tissu  osseux  est  sur¬ 
tout  abondant  entre  la  face  externe  du  fragment  sternal  et 
la  face  interne  du  fragment  costal.  Les  cartilages  parais¬ 
sent  normaux  sans  traces  d’ossification. 

Cœur  (280  grammes],  surchargé  modérément  de  graisse, 
surtout  à  là  pointe  et  en  arrière  ;  normal,  on  trouve  seule¬ 
ment  un  peu  d’athéromo  autour  des  orifices  des  artères 
coronaires.  —  Endocarde  un  peu  épaissi  dans  la  cavité 
ventriculaire  gauche,  dur  et  presque  calcaire  dans  l  ’espace 
sous-aortique.  - —  Plèvre  lisse  et  normale  dans  les  parties 
où  on  ne  trouve  pas  d'adhérence.  —  Gungli  >ns  du  médias- 
tin  postérieur  mélaniques,  sans  augmentation  de  volume. 
— ■  Bronches  et  trachée  hyperémiées.  —  Poumon  droit 
(900  grammes)  très  congestionné  et  très  œdématié  ;  sur  les 
bords,  plusieurs  zones  de  1  centimètre  d’épaisseur,  dures, 
grisâtres  ( broncho-pneumonie ).  —  Congestion  et  œdème 
du  poumon  gauche  (780  grammes),  prédominant  à  la  base. 
Aspect  gris  sale  de  la  plaie,  trachéale;  celle-ci  intéresse 
seulement  le  cartilage  cricoïde  et  le  ligament  crico- thyroï¬ 
dien.  Les  cordes  vocales  qui  touchent  immédiatement  par 
leur  insertion  antérieure  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie 
sont  gonflées,  mais  ne  paraissent  pas  avoir  été  atteintes. — 
Pharynx  et  œsophage  normaux. 

Abdomen.  Foie  (1230  grammes).  Pancréas,  uretères, 
capsules  surrénales,  rate  (140  grammes),  rein  droit  (105 
grammes)  normaux.  Rein  gauche  1115  grammes)  lobulé; 
deux  petits  kystes,  un  de  5  millimètres  environ,  l’autre  de 
2,  font  une  légère  sailiic  sur  son  bord  convexe.  Bile,  vési¬ 
cule  biliaire,  canal  cholédoque,  rien  do  particulier.  —  Le 
canal  inguinal  droit  est  très  dilaté.  Les  testicules  sont 
normaux. 

Tête.,  Cuir  chevelu  normal.  Les  os  du  crâne  durs,  mais 
peu  épais,  sont  symétriques.  Le  trou  vertébral  est  nor¬ 
mal.  Dure-mère  et  liquide  céphalo-rachidien,  rien  de 
particulier.  Encéphale  :  1270  grammes. 

La  pie-mère,  non  injectée,  mais  un  peu  épaissie,  s’en¬ 
lève  très  facilement  des  deux  côtés,  sur  le  cerveau  et  le 
cervelet.  Les  nerfs,  ie  chiasma.  les  pédoncules  cérébraux 
sont  symétriques.  Les  hémisphères  cérébraux  sont  égaux. 
Les  ventricules  latéraux  et  la  corne  cl'Ammon  n’offrent 
rien  de  particulier.  Les  artères  de  la  base  sont  symétri¬ 
ques,  mais  l’artère  vertébrale  droite  est  au  moins  de 
moitié  p lus  petite  que  la  gauche.  Cervelet  et  isthme  :  140 
grammes.  Les  hémisphères  cérébelleux  sont  égaux. 

Hémisphère  gauche.  Face  convexe.  La  première  fron¬ 
tale,  très  sinueuse,  s'insère  directement  sur  la  frontale 
ascendante  ;  de  la  base  de  son  point  d’insertion  part  une 
scissure  parallèle  au  sillon  de  Rolande  ;  elle  descend  pres¬ 
que  au  niveau  de  la  scissure  frontale  inférieure,  longe  pa¬ 
rallèlement  dans  son  tiers  inférieur,  et  à  1  centimètre  en 
avant  une  seconde  scissure  parallèle  frontale  plus  infé¬ 
rieure,  qui  va  jusqu’à  l’insertion  delà  troisième  frontale. 
La  deuxième  frontale  est  très  sinueuse,  envoie  dans  son 
tiers  moyen  deux  plis  de  passage  à  la  première  frontale, 
s’insère  indirectement  par  un  pli  de  passage  au  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  entre  les 
deux  scissures  parallèles  dont  nous  avons  parlé.  La  troi¬ 
sième  frontale  est  aussi  très  sinueuse;  elle  ne  s’insère  à  la 
frontale  ascendante  qu’au  fond  de  la  vallée  de  Sylvius.  Les 
sillons  du  lobe  frontal  sont  profonds.  La  scissure  de  Syl¬ 
vius  est  normale.  La  frontale  ascendante,  assez  large 
dans  son  tiers  inférieur,  est  moins  développée  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs,  grêle  vers  sa  partie  moyenne.  Le 
sillon  de  Rolande  est  profond  et  sinueux.  La  pariétale 
ascendante  est  sinueuse  et  assez  grêle.  La  scissure  inter- 
pariétale,  très  sinueuse  et  profonde,  est  interrompue  au 
niveau  de  sa  courbure  par  un  mince  pli  de  passage,  allant 
du  pli  pariétal  inférieur  à  la  partie  médiane  de  la  parié¬ 
tale  ascendante;  elle  possède  un  rameau  ascendant  assez 
sinueux,  un  sillon  vertical  descendant  ( Sulcus  interuio- 
i  ilius  de  Jensen)  qui  va  so  confondre  avec  la  scissure  pa" 
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rallèle,  puis  va  se  perdre  clans  le  lit  de  la  première  scissure 
occipitale,  elle-même  très  sinueuse,  en  coupant  la  scissure 
perpendiculaire  externe  qui,  ici,  est  complète  et  profonde; 
cette  dernière,  interrompue  à  son  tiers  supérieur  par  un 
pli  de  passage  grêle,  allant  du  lobule  pariétal  supérieur  à 
la  première  circonvolution  occipitale,  se  continue  ensuite 
presque  jusqu’à  la  scissure  parallèle  dont  elle  n’est  séparée 
que  de  4  millimètres.  Le  lobule  pariétal  supérieur  est 
sinueux,  bien  développé,  ainsi  que  le  lobule  pariétal  infé¬ 
rieur  et  le  pli  courbe. 

La  première  circonvolution  temporale  est  bien  déve¬ 
loppée,  sinueuse,  elle  est  nettement  séparée  du  lobule  pa¬ 
riétal  inférieur  par  une  scissure  profonde,  horizontale  ;  la 
scissure  parallèle  est  sinueuse  et  profonde,  communique 
par  trois  larges  et  profondes- scissures  avec  la  seconde 
scissure  temporale ,  très  sinueuse  et  irrégulière,  inter¬ 
rompue  par  plusieurs  plis  de  passage  allant  de  la  troisième 
temporale  à  la  deuxième;  il  en  résulte  que  ces  deux  cir¬ 
convolutions.  bien  développées,  sont  très  sinueuses  et  très 
irrégulières.  Toutes  les  circonvolutions  du  lobe  temporal 
sont  nettement  séparées  (il  est  même  très  rare  de  les  voir 
aussi  nettement)  de  celles  du  lobule  pariétal  inférieur 
d’une  part  et  do  celles  du  lobe  occipital  d’autre  part;  une 
■  Scissure  verticale,  dérivée  de  la  première  scissure  tempo¬ 
rale,  très  zigzaguée  et  séparée  de  la  scissure  interpariétale 
par  un  pli  de  passage  à  niveau  de  9  millimètres, descend  vers 
le  lobule  fusiforme,  semble  constituer  enpartiela  première 
scissure  temporo-occipitale,  très  sinueuse  et  irrégulière. 
Cette  scissure  verticale,  interrompue  seulement  dans  sa 
profondeur  par  un  pli  de  passage  grêle  allant  do  la  seconde 
temporale  à  la  troisième  occipitale  est  formée  à  la  face 
convexe  par  le  sillon  occipital  antérieur  (de  Wernieke), 
l’incisure  préoccipilale  (de  Schwalbe)  et  forme,  en  s’en¬ 
trecroisant  avecla  partie  antérieure  de  lapremière  scissure 
temporale,  une  sorte  de  confluent.- 

Le  lobe  occipital,  nettement  séparé  par  les  sillons  précé¬ 
demment  décrits  du  lobe  temporal  et  du  lobule  pariétal 
inférieur,  est  constitué  par  trois  circonvolutions  bien  dé¬ 
veloppées  et  sinueuses.  La  scissure  occipitale  transverse 
coupe  la  scissure  occipitale  supérieure,  puis  l’inférieure, 
et  n’est  séparée  de  la  scissure  parallèle  que  par  un  pli  do 
passage  à  niveau  de  3  millimètres.  Une  seconde  scissure 
occipitale  transverse  se  trouve  en  arrière,  part  de  la  scis¬ 
sure  occipitale  supérieure  et  coupe  la  scissure  occipitale 
inférieure.  Ces  deux  scissures  transverses  constituent,  avec 
une  partie  de  la  seconde  scissure  occipitale,  une  scis¬ 
sure  en  II. 

Le  lobule  orbitaire  et  les  circonvolutions  de  Vinsula 
sont  bien  développés,  normaux.  La  première  temporale 
envoie  à  la  partie  postérieure  du  lobule  de  l’insula  un 
volumineux  pli  de  passage. 

Face  interne.  —  La  scissure  calloso-marginale  est 
sinueuse,  profonde  ;  le  sillon  paraeentral  est  bien  déve¬ 
loppé  et  aboutit  à  la  scissure  calloso-marginale.  Les  scis¬ 
sures  fronto-pariétale  interne,  perpendiculaire  interne 
et  calcarine  sont  profondes,  la  dernière  assez  sinueuse. 

La  première  circonvolution  frontale  est  très  sinueuse, 
découpée  par  de  nombreux  sillons  parallèles  et  perpendi¬ 
culaires,  Le  lobe  paraeentral  est  bien  développe,  de  forme 
triangulaire,  avec  un  sillon  curviligne  assez  profond. 

La  circonvolution  du  corps  calleux  est  aussi  bien  déve¬ 
loppée,  présente  des  scissures  assez  marq 
postérieure  et  envoie  deux  plis  de  passage  (antérieur  et 
postérieur)  à  V avant-coin  normal,  dont  elle  est  séparée 
vers  le  milieu  par  une  scissure  sous- parié  ta  le.  Le  coin, 
les  circonvolutions  temporo^occipi taies  ainsi  que  le  lobule 
de  l’hippocampe,  sont  bien  développés  et  normaux.  Le 
corps  calleux,  le  corps  strié,  la  couche  optique  elle  ventri¬ 
cule  latéral  ne  présentent  rien  do  particulier. 

Hémisphère  droit.  —  Face  convexe.  —  La  première 
W  le,  sinueuse  et  irrégulière,  s'insère  par  un  petit  pli 
de  passage  grêle  au  sommet  do  la  frontale  ascendante;  elle 
e<st  dépassée  de  celle-ci  par  une  scissure  parallèle  analogue 


à  celle  décrite  à  gauche  et  vers  le  milieu  de  laquelle  on 
remarque  un  pli  de  passage  se  rendant  du  tiers  moyen  de 
la  frontale  ascendante  au  fond  du  sillon  vers  la  première 
frontale.  La  deuxième  frontale, qui  s’insère  par  un  pli  de 
passage  sur  la  frontale  ascendante,  est  séparée  oblique¬ 
ment  de  son  tiers  postérieur  par  une  scissure  irrégulière; 
elle  est  très  sinueuse,  irrégulière  et  envoie  un  pli  de  pas¬ 
sage  vers  son  milieu,  à  la  première  frontale.  La  scissure 
parallèle  frontale,  la  troisième  circonvolution  frontale 
présentent  les  mêmes  particularités  qu’à  gauche.  Les  sil¬ 
lons  sont  de  même  profonds.  La  scissure  de  Sylvius  est 
normale.  La  frontale  ascendante  parait  assez  bien  déve¬ 
loppée,  elle  est  sinueuse  et  irrégulière.  La  pariétale 
ascendante  est  moins  bien  développée  et  sinueuse.  Le 
sillon  de-Rolando  profond  et  sinueux. 

La  scissure  inter  pariétale  présente  les  mêmes  particu¬ 
larités  qu’à  gauche,  sauf  qu’elle  est  interrompue  par  un 
pli  de  passage  transversal  (de  Gromier)  assez  grêle,  allant 
du  lobule  pariétal  supérieur,  bien  développé  et  très  sinueux 
à  la  deuxième  circonvolution  de  passage  du  lobe  occipital 
et  qu’il  n’existe  pas  de  pli  de  passage  allant  au  niveau  de 
sa  courbure  du  lobule  pariétal  inférieur  à  la  pariétale 
ascendante  ;  de  plus  le  sillon  vertical  descendant  n’atteint 
pas  tout  à  fait  la  scissure  parallèle.  La  scissure  perpendi¬ 
culaire  externe  se  prolonge  jusqu’à  la  scissure  parallèle 
interrompue  seulement  par  un  pli  de  passage  allant  du  pli 
courbe  à  la  seconde  circonvolution  occipitale. 

La  scissure  verticale  provenant  de  la  seconde  scissure 
temporale  est  beaucoup  moins  développée  qu’à  gauche.  Il 
existe  deux  scissures  occipitales  transverses,  mais  elles  ne 
coupent  pas  la  scissure  occipitale  inférieure. 

Les  lobules  pariétal  supérieur  et  inférieur,  le  pli 
courbe,  les  circonvolutions  des  lobes  occipital  et  tempo¬ 
ral  sont  bien  développées  et  ont  le  même  aspect  qu’à 
gauche. 

Face  interne.  —  La  scissure  calloso-marginale  est 
sinueuse,  profonde  ;  le  sillon  paraeentral  n’atteint  pas  la 
scissure  calloso-marginale  ;  le  lobe  paraeentral  est  bien 
développé  et  tout  à  fait  différent  par  son  sillon  bifurqué, 
profond,  du  lobe  paraeentral  gauche.  Toutes  les  autres 
scissures  de  cette  face  sont  profondes,  sinueuses  et  n’offrent 
rien  de  particulier.  Toutes  les  autres  circonvolutions  de 
la  face  interne  présentent,  à  très  peu  de  chose  près,  la 
même  configuration  qu’à  gauche.  Il  en  est  de  même  du 
corps  calleux,  du  corps  strié,  de  la  couche  optique  et  du 
ventricule  latéral. 

Le  cervelet,  la  protubérance,  le  bulbe,  etc.,  ne  mon¬ 
trent  rien  d’anormal. 

Dans  le  prochain  numéro  nous  publierons  les  réflexions 
que  comporte  cette  observation  et  nous  insisterons  sur  les 
fractures  des  cartilages  costaux. 


Asile  d’aliéniîs  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  nomina- 
i on  à  sept  places  vacantes  d'interne  titulaire  en  médecine 
{Sainte-An ne,  Villejuif,  Ville-Evrard,  Vaucluse  et  le  dépôt 


des  aliénés  près  la  Préfectur 
o  1880,  à  midi  précis,  il  se: 
ibaais,  n°  1,  à  Paris,  un  c 
places  d’internes  titulaires  en 
‘.milita  établissements.  Los  c 
e  opnçours  devront  se  faire 
villon  .de  fli 


Entrée  sous  là  marqui 
rs,  les  dimanches  e 
depuis  le  jeudi  4  noyi 


Police.  —  Le  lundi  G  i _ 

ouvert  à  l’Asile  Sainte-Anne,  rue 
icouj's  pour  la  nomination  à  sept 
idecine  actuellement  vacantes  dans 
lidatâ  qui  désirent  prendre  part  à 
serire  à  la,  Préfecture  de  la  Seine, 
Tuileries  ( Pureau  du  personnel).  — 
dans  fa  cour,  corridor  do  droite,  tous  les 
fêtes  exceptés*  de  1 1  heures  à  :!  bon  res, 
lire  jusqu'au  - . .  ‘b  pi  Cpv(  Ijlbfe  fssli, 


Conseil  d’Hygiène.  —  Ce  Conseil  a  émis  dans  une  de  ses 
dernières  séances  les  vo'iix  suivants  :  1°  Qu’une  commission  soit 
nommée  pour  étudier  et  faire  exécuter  les  mesures  hygiéniques 
exigées  par  la  construction  delà  Bourse  du  commerce  ;  "h1  Que  dé¬ 
sormais,  lorsque  des  travaux  de  cette  importance  auront  lieu  dans 
Paris  (par  exemple,  le  prolongement  de  la  rue  Monge  jusqu’à  la 
Seine),  des  commissions  spéciales  soient  nommées  pour  prendre 
les  mesures  nécessitées  par  le  bouleversement  du  sol  et  par  les 
démolitions. 
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BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

De  l’asymétrie  chromatique  de  l’iris  considérée 

comme  stigmate  névropathique  (stigmate  iri- 

dien); 

Le  diaphragme  iridien  est  constitué  par  une  mince 
trame  vasculo-musculaire  tapissée  en  arrière  par  une 
couche  pigmentaire  qui  a  reçu  le  nom  d’urée.  Les  dif¬ 
férences  de  constitution  de  ces  deux  couches  entraînent 
des  variétés  chromatiques  très  nombreuses.  Ces  varié¬ 
tés  chromatiques  de  l’iris  portent  sur  la  couleur  et  sur 
le  ton. 

On  peut  retrouver  dans  l’iris  à  peu  près  toutes  les 
couleurs  fondamentales,  depuis  le  rouge  jusqu’au  vio¬ 
let.  Cependant  on  a  pris  l’habitude  de  diviser  les  yeux 
en  quatre  groupes  d’après  leur  couleur  (1)  ;  yeux  bruns, 
bleus,  verts,  gris.  Dans  les  yeux  bruns  on  peut  distin¬ 
guer  du  rouge,  de  l’orangé,  du  jaune;  les  yeux  bleus 
comprennent  le  bleu  et  l’indigo;  les  yeux  verts  sont  ra¬ 
rement  d’une  couleur  pure,  on  y  distingue  souvent  des- 
parties  plus  bleues  ;  les  yeux  gris  enfin  sont  rarement 
caractérisés  par  un  mélange  de  noir  et  de  blanc,  on  peut 
y  retrouver  du  bleu,  du  violet,  du  vert  ;  en  réalité  la  dé¬ 
signation  de  gris  ne  s’applique  qu’aux  iris  dont  la  cou¬ 
leur  est  indécise. 

Ces  variétés  de  couleur  si  artificiellement  groupées, 
vraisemblablement  liées,  comme  celles  des  plumes 
des  oiseaux,  à  des  différences  de  réfraction  de  la  lu¬ 
mière, dues  à  la  disposition  anatomique  des  éléments  de 
l’iris, et  non  point  produites  par  un  pigment  particulier. 

Les  variétés  de  ton  sont  aussi  très  nombreuses,  elles 
tiennent  aux  différences  de  proportion  de  noir  qui  ra¬ 
bat  la  couleur;  on  n’en  distingue  cependant  que  trois 
tons  pour  chaque  couleur:  foncé,  intermédiaire,  clair. 
Il  est  vraisemblable  que  les  différences  de  ton  tiennent 
aussi  à  des  variétés  de  réfraction.  Quelques  auteurs  ont 
pensé  qu’elles  pouvaient  tenir  au  plus  ou  moins  de  den¬ 
sité  de  la  couche  vasculo-musculaire  qui  laisse  voir 
moins  ou  plus  la  couche  de  pigment  uvéal.  C’est  à  l’ab¬ 
sence  de  couche  pigmentaire  qu’est  dû  l’aspect  spécial 
des  yeux  des  albinos  :  leur  iris  n’ayant  aucune  colora¬ 
tion  propre,  laisse  voir  par  transparence  la  couleur 
rouge  des  membranes  profondes  de  l’œil. 

Les  nuances  de  l’iris  ne  se  présentent  pas  d’ailleurs 
sous  l’aspect  de  teintes  plates  et  uniformes.  L’iris  pré¬ 
sente  en  effet,  en  général,  trois  zones  concentriques  : 
l’une  interne  bordant  la  pupille,  le  petit  cercle  de  l’iris, 
une  autre  externe,  le  grand  cercle  de  l’iris,  et  une  zone 
intermédiaire.  En  général,  la  zone  intermédiaire  est 
plus  claire  ;  pour  les  deux  autres  il  existe  une  grande 
variété;  mais  en  général  c’est  le  petit  cercle  do  l’iris  qui 
est  le  plus  foncé.  En  outre,  on  voit  dans  chaque  zone 
des  stries  décolorées  ou  des  taches  plus  foncées.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  dispositions  qu’il  est  préférable  d’observer 
à  une  certaine  distance  pour  se  rendre  compte  de  la 
teinte  générale  de  l’iris. 

Du  reste,  cette  teinte  générale  varie  suivant  certaines 
conditions  physiologiques.  C’est  ainsi  que,  lorsque  la 
pupille  est  dilatée, la  coloration  de  l’iris  paraît  en  géné- 

(1)  I1.  Broca. —  Instructions  générales  pour  les  recherches 
anthropologiques  à  faire  sur  le  cirant ,  2*  tri..  1  ST'.I . 


ral  plus  sombre  (Broca)  :  il  faut  donc  avoir  soin,  lors¬ 
que  l’on  examine  comparativement  les  deux  yeux,  à  ce 
que  l’éclairage  soit  uniforme. 

L’influence  de  la  lumière  sur  la  coloration  de  la  peau 
est  très  connue.  Peut-être  s’exerce-t-elle  aussi  sur  la  co¬ 
loration  de  l’iris  :  chez  deux  sujets  atteints  de  ptosis 
congénital  incomplet,  le  bord  supérieur  de  l’iris,  tou¬ 
jours  recouvert  par  la  paupière,  était  manifestement 
plus  clair. 

La  coloration  de  l’iris  peut  changer  chez  le  même  su¬ 
jet  avec  l’âge.  Quelquefois  c’est  la  couleur  elle-même 
qui  se  modifie;  elle  peut,  par  exemple,  passer  du  bleu 
au  vert  en  même  temps  que  les  cheveux  passent  du 
blond  au  châtain  ou  au  brun.  Très  souvent  il  ne  se  fait 
qu’un  changement  de  ton  qui  devient  plus  foncé  à  l’âge 
adulte.  Ces  modifications  peuvent  persister  dans  la 
vieillesse;  mais  quelquefois  on  observe  une  véritable 
involution. 

Il  existe,  suivant  les  races,  des  différences  chromati¬ 
ques  de  l’iris  dont  l’étude  est  encore  incomplète  et  sur 
lesquelles  ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister. 

Existe-t-il  des  différences  suivant  le  terrain  patholo¬ 
gique  ?  Lorsqu’on  parcourt  un  asile  d’aliénés,  on  est 
frappé  par  le  regard  vague  d’un  certain  nombre  de  su¬ 
jets  dont  l’œil  offre  une  coloration  particulière,  d’un 
bleu  éclairci  qui  laisse  une  impression  spéciale  :  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine  qui  sont  surtout  frap¬ 
pées  par  les;  caractères  superficiels,  remarquent  souvent 
cet  œil  de  fou.  Cet  aspect  particulier  a  pu  faire  croire  à 
la  plus  grande  fréquence  de  la  folie  chez  les  individus  à 
yeux  bleus.  L’examen  de  plus  de  600  sujets  apparte¬ 
nant  à  des  catégories  différentes  m’a  fourni  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Tableau  de  la  proportion  pour  100  des  quatre  principales 


les  épileptiques ,  b 

?.s  hystérique 

S. 

jultur  des  yeux  Sujets  sai 

ns  Aliénés 

Idiots 

Epileptiqm 

bs  Hystériques 

Bruns  .  .  65,9 

64,8  . 

58,6 

55,8 

41,1 

Bleus  .  .  23,2 

26,4 

27,6 

27,3 

Verts. .  .  7,8 

8,8 

8,8 

Gris  .  .  .  3,1 

3,3 

6’, 9 

8,2 

20,6 

Ces  chiffres  ne  justifient  pas  relativement  aux  yeux 
bleus  l’impression  qui  résulte  d’un  examen  superficiel. 
Il  semble  pourtant  que  les  névropathes  sont  plus  sou¬ 
vent  des  sujets  à  yeux  clairs  ;  cette  relation  paraît  sur¬ 
tout  évidente  chez  les  hystériques  qui,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  sont  plus  souvent  atteints  d’une  autre  forme  de 
dégénérescence,  l’arthritisme,  plus  fréquente  chez  les 
sujets  blonds  à  yeux  clairs. 

Mais  cette  étude  n’était  pas  le  principal  but  de  notre 
recherche. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  coloration 
de  l’iris  au  point  de  vue  anthropologique  ont  signalé 
incidemment  des  asymétries  de  couleur  ;  on  a  moins 
insisté  sur  les  asymétries  de  ton. 

L’aspect  de  l’iris  peut  être  altéré  par  des  modifica¬ 
tions  pathologiques  de  la  cornée  et  surtout  par  les  an¬ 
ciennes  inflammations  de  l’iris .  Mais  en  dehors  de  ces 
conditions  morbides  locales,  il  existe  des  asymétries 
chromatiques,  dont  il  est  important  de  connaître  l’exis¬ 
tence  même  au  point  de  vue  spécial  du  diagnostic  des 
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affections  oculaires  (1).  Ces  àsymétries  de  couleur  sont 
très  rares  (2).  Je  ne  nie  pas  qu’elles  ne  puissent  se  pré¬ 
senter  chez  des  sujets  actuellement  sains,  mais  sur  120 
sujets  (vieilles  femmes  admises  pour  leur  âge)  on  n’en 
rencontre  aucun  exemple,  tandis  que  sur  496  autres 
sujets  appartenant  aux  catégories  des  malades  qui  figu¬ 
rent  dans  le  tableau,  j’en  ai  vu  7  qui  méritent  d’être 
désignés  au  moins  sommairement. 

1°  Une  imbécile  hémiparétique  droite  présente  un 
iris  droit  brun,  l’iris  gauche  est  bleu  clair  ;  2°  une  hysté¬ 
rique,  avec  hémianesthésie  légère  à  droite,  a  l’iris  droit 
bleu,  le  gauche  gris  ;  3°  une  hystérique  avec  hémianes¬ 
thésie  et  céphalée  permanente  à  droite,  à  l’iris  droit 
bleu,  le  gauche  gris  clair  ;  4°  une  épileptique  partielle 
gauche  avec  parésie  faciale  du  même  côté,  a  l’iris  gau¬ 
che  brun  et  l’iris  droit  bleu  ;  5°  une  épileptique  dont  les 
attaques  commencent  à  droite,  a  l’iris  droit  bleu,  le 
gauche  gris);  6°  une  épileptique  a  l’iris  droit  gris  et  le 
gauche  vert  ;  7°  une  épileptique  a  l’iris  droit  gris  et  le 
gauche  jaune. 

Les  cinq  premiers  faits  nous  montrent  qu’en  général 
l’iris  est  plus  foncé  du  côté  le  plus  affecté. 

Les  faits  relatifs  à  l’asymétrie  de  ton  sur  lesquels 
l’attention  s’est  peu  arrêtée  jusqu’à  présent  sont  beau¬ 
coup  plus  nombreux  et  concordent  avec  les  précédents, 
p.  Chez  les  sujets  qui  n’ont  jamais  été  affectés  de  trou¬ 
bles  névropathiques,  cette  asymétrie  de  ton  est  rarement 
indiscutable;  je  ne  l’ai  observée  que  deux  fois,  et  elle 
n’est  guère  plus  fréquente  chez  les  aliénés  sans  asymé¬ 
trie  faciale  (3  pour  100). 

Dans  d’autres  catégories  de  malades,  elle  devient  au 
contraire  extrêmement  fréquente;  ainsi  sur  66 malades 
atteintes  d’hémiatrophie  ou  d’hémiparalysie  faciale  con¬ 
génitale  ou  infantile,  avec  ou  sans  épilepsie,  j’ai  trouvé 
63  fois  un  ton  plus  foncé  de  l’iris  du  côté  atrophié  ou 
paralysé  ;  dans  trois  cas  seulement,  cot  aspect  de  l’iris 
se  présentait  du  côté  opposé  (dans  un  de  ces  cas  il 
existe  un  nœvus  fronto-palpébral  du  côté  opposé  à  la 
paralysie).  Dans  JS  cas  du  même  genre  l’asymétrie  de 
ton  n’était  pas  évidente.  En  somme,  dans  75  cas  pourcent 
d’hémiatrophie  ou  d’hémiparésie  faciale  avec  ou  sans 
épilepsie,  l’iris  du  côté  correspondant  offre  un  ton 
plus  foncé.  Dans  bon  nombre  de  ces  cas,  l’iris  offre  du 
même  côté  un  diamètre  moins  considérable  en  rapport 
en  général  avec  le  plus  petit  volume  de  l’œil  ;  en  même 
temps,  la  pupille  est  souvent  plus  petite.  Cette  étroitesse 
relative  de  l’orifice  iridien  se  rencontre  quelquefois 
dans  les  mêmes  cas,  bien  que  les  deux  iris  paraissent 
de  même  diamètre. 

Enfin,  j’ai  noté  une  douzaine  de  fois  chez  des  épilep¬ 
tiques  partiels  congénitaux  ou  infantiles,  et  aussi  chez 
des  comitiaux  vrais,  une  déviation  de  la  pupille  qui  au 
lieu  d’occuper  le  ceptre  de  l’iris  se  trouve  en  général 
portée  en  haut  et  dedans,  de  telle  sorte  que  l’anneau  iri¬ 
dien  est  moins  large  dans  cette  direction. 

Sur  116  épileptiques  avec  des  asymétries  faciales 
plus  ou  moins  nettes,  31  ont  des  asymétries  de  ton  de 


(I)  Panas.  —  Leçons  sur  les  maladies  inflammatoires  des 
membranes  internes  de  l'uni,  1878,  p.  5. 

(»)  Mantegazza.  —  La  physionomie  el  l’expression  des  senti¬ 
ments,  p.  35. 


l’iris,  c’est-à-dire  26,7  pour  100;  parmi  ces  31  sujets,. 
10  ont  une  faiblesse  très  marquée  du  côté  correspon¬ 
dant,  7  tombent  de  ce  côté. 

Sur  ces  116  épileptiques,  11  ont  de  l’inégalité  pupil¬ 
laire  et  5  une  déviation  de  la  pupille  analogue  à 
celle  que  nous  avons  signalée  précédemment. 

Sur  76  hystériques  observés  comme  les  autres  ma¬ 
lades  dans  les  différents  services  et  surtout  aux  consul¬ 
tations  externes  de  la  Salpêtrière.  62  offraient  des  asy¬ 
métries  de  ton  de  l’iris  ;  chez  58,  l’iris  le  plus  foncé 
était  du  côté  de  l’anesthésie  (c’est-à-dire  sur  76,  3  0/0), 
chez  les  4  autres  il  était  plus  foncé  du  côté  opposé, où  il 
existait  une  atrophie  manifeste  de  la  face.  Un  bon 
nombre  présentent  un  rétrécissement  pupillaire  du  côté 
de  l’iris  le  plus  foncé.  Il  faut  noter,  d’ailleurs,  que  chez 
beaucoup  d’hystériques  il  existe  une  asymétrie  faciale 
aux  dépens  de  la  moitié  correspondante  à  l’hémianes¬ 
thésie,  ou  encore  un  certain  degré  de  parésie  faciale, 
caractérisé  par  le  moins  de  profondeur  des  plis  faciaux 
de  ce  côté.  Et  il  n’y  a  pas  lieu  d’être  surpris  de  l’exis¬ 
tence  de  cette  parésie  faciale,  car  on  sait  qu’il  y  a  tou¬ 
jours  de  la  diminution  de  la  force  musculaire  des  mem¬ 
bres,  du  côté  de  l’hémianesthésie  (1). 

Sur  ces  76  hystériques,  5  portaient  des  cicatrices 
anciennes  d’écrouelles  exclusivement  du  côté  anesthé¬ 
sique,  et  deux  autres  une  coxalgie  scrofuleuse  guérie 
par  ankylosé  du  même  côté. 

Je  n’ai  jamais  rencontré  chez  les  hystériques  la  dé¬ 
viation  de  la  pupille  qui  existe  quelquefois  chez  les 
épileptiques  et  les  idiots. 

Un  fait  intéressant  à  remarquer,  c’est  que, chez  les 
grandes  hystériques,  les  asymétries  chromatiques  de 
l'iris  sont  exceptionnelles,  tout  comme  chez  les  épilepti¬ 
ques  vrais. 

J’ai  rencontré  encore  l’asymétrie  chromatique  de  l’iris 
chez  4  choréiques  qui  présentaient,  il  est  vrai,  des  stig¬ 
mates  hystériques  ;  et,  dans  trois  cas  de  névralgie  faciale 
rebelle,  l’iris  le  plus  coloré  était  du  côté  des  autres 
troubles .  Deux  malades  atteints  de  sciatique  présen¬ 
taient  le  même  phénomène. 

Chez  les  strabiques  l’asymétrie  chromatique  est  loin 
d’être  rare,  et  elle  méritera  d’être  étudiée  en  particu¬ 
lier. 

L’asymétrie  chromatique  de  l’iris  constitue  donc  un 
stigmate  extrêmement  fréquent  dans  les  névropathies  à 
prédominance  latérale.  Elle  m’aparuintéressanteàsigna- 
ler  parce  qu’elle  peut  guider  dans  la  recherche  d’autres 
symptômes,  tels  que  hémiparésie,  asymétrie  faciale,  hé¬ 
mianesthésie.  Chez  les  hystériques  en  particulier  qui 
présentent  fréquemment  des  dysesthésies  capables  de 
tromper  à  un  examen  superficiel  de  la  sensibilité,  elle 
peut  servir  de  guide  pour  reconnaître  le  côté  le  plus 
atteint  par  la  maladie. 

La  déviation  de  la  pupille  qui  se  rencontre 
surtout  chez  les  épileptiques  et  les  idiots, en  même  temps 
que  l’asymétrie  chromatique  paraît  indiquer  un  trouble 
de  développement  précoce  ,  et  par  conséquent  vrai¬ 
semblablement  une  lésion  congénitale. 

Quant  à  l’asymétrie  des  pupilles  qui  coexiste  beau- 

1 1  On  a  cru  pendant  longtemps  que  riiémipl.-i.'  lu 
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coup  plus  souvent  encore  avec  l’asymétrie  chromatique, 
elle  est  d’autant  plus  importante  à  connaître  que  les 
affections  qui  se  traduisent  si  souvent  par  une  inégalité 
pupillaire,  l’ataxie  locomotrice  et  la  paralysie  générale, 
sont  loin  d’être  rares  chez  les  dégénérés  asymétriques, 
et  en  particulier  chez  les  hystériques.  La  coïncidence 
de  l’asymétrie  de  coloration  pourra  guider  le  diagnostic. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic 
que  la  connaissance  du  stigmate  iridien  peut  être 
précieuse.  Je  l’ai  déjà  rencontré  plusieurs  fois  chez  des 
enfants  d’hystériques.  Chez  eux,  l’existence  de  ce  signe 
doit  faire  rechercher  avec  soin  tous  les  troubles  qui 
peuvent  se  rattacher  aux  névropathies,  et  engager  à 
prescrire  une  hygiène  morale  et  physique  particuliè¬ 
rement  soignée.  Si,  en  effet,  le  stigmate  iridien  man¬ 
que  un  certain  nombre  de  fois  dans  les  névroses  qui 
ont  fait  l’objet  de  notre  recherche,  il  n’est  pas  moins 
vrai  qu'il  est  exceptionnel  chez  les  sujets  réputés  in¬ 
demnes  (1).  Ch.  Fébb. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  septembre  1886. —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Chauvel  donne  lecture  d’une  observation  de  résection 
tibio-tarsienne  avec  conservation  de  la  malléole  externe.  En 
général,  les  suites  opératoires  de  cette  opération  sont  des 
plus  simples  et  les  résultats  consécutifs  supérieurs  à  ceux 
fournis  par  les  autres  procédés. 

M.  Dujardin-Reau.vetz  fait  une  communication  sur  le 
surmenage  intellectuel  des  jeunes  filles.  Depuis  vingt  ans 
qu’il  est  chargé  de  donner  ses  soins  aux  jeunes  filles  de 
l’Ecole  normale  primaire  supérieure  dû  département  de 
la  Seine,  il  a  pu  faire,  à  cet  égard,  de  nombreuses  obser¬ 
vations.  Ces  jeunes  filles  sont  admises  à  l’Ecole  depuis 
l’âge  de  quinze  ans  jusqu’à  dix-huit;  leur  nombre  est  de 
25,  chaque  année,  sur  500  qui  se  présentent.  Il  résulte 
donc  de  ce  fait  que  la  préparation  au  concours  nécessitant 
un  labeur  incessant  et  excessif,  contribue  puissamment 
aux  accidents  du  surmenage,  qui  se  montrent  particulière¬ 
ment  dans  les  cours  de  la  première  année  d’école  ;  ce  sont 
tout  d’abord  les  règles  qui  se  suppriment,  puis  une  défor¬ 
mation  de  la  colonne  vertébrale  avec  saillie  de  l’omoplate 
droite  et  enfin  delà  myopie.  Il  est  vrai  qu’au  bout  d’un  an 
tous  ces  accidents  s’améliorent  par  la  contrainte  où  sont  les 
élèves  de  faire  de  la  gymnastique,  et  aussi  par  suite  de 
l’hygiène  excellente  de  l’établissement,  en  sorte  que  la 
troisième  année  d’étude  est  celle  où  l’on  remarque  le  moins 
les  accidents  précités.  M.  Dujardin-Beaumelz  conclut,  con- 
formémentà M.  Lagneau.  qu’ily  a  nécessité  pour  lesjeuncs 
filles  qui  se  livrent  à  l’enseignement,  de  multiplier  les 
exercices  de  corps  et  de  modifier,  en  la  diminuant,  l’éten¬ 
due  des  programmes. 

M.  Lagneau  a  reçu,  sur  cette  question  de  l’enseignement, 
des  communications  de  toutes  les  parties  de  l’étranger  et 
qui  toutes  viennent  appuyer  les  idées  que  M.  Beaumctz 
et  lui  ont  émises.  O'est  ainsi  que  différents  observateurs 
ont  insisté  sur  la  nocuité  plus  grande  du  surmenage  chez 
les  jeunes  filles  que  chez  les  jeunes  garçons  et  sur  la  plus 
grande  abondance  de  celles-là  dans  les  asiles  d’aliénés. 
Ces  accidents  du  surmenage  tiennent  non  seulement  aux 
habitudes  inhérentes  à  l’habitation  des  grandes  villes, 


mais  surtout  à  l’immobilité  qu’on  impose  aux  élèves  dans 
les  établissements  universitaires.  A  cause  de  l’importance 
des  programmes,  nombre  de  professeurs  astreignent  leurs 
élèves  à  un  travail  trop  prolongé  et  cela  pour  arriver  à  des 
examens  qui,  placés  à  la  fin  des  études,  ne  donnent  peut- 
être  pas  des  résultats  supérieurs  à  ceux  que  l’on  pourrait 
obtenir  par  des  examens  mensuels  qui  permettraient  au 
moins  un  développement  simultané  de  l’esprit  et  du  corps. 

M.  Roci-iard  est  d'avis  de  modifier  largement  les  pro¬ 
grammes  et  d’augmenter  les  récréations,  mais  pour  cela  il 
faudrait  lutter  contre  la  routine  si  puissante,  comme  on 
sait,  dans  notre  pays.  —  Quant  aux  exercices  du  corps, 
M.  Rochard  voudrait  qu’ils  soient  exécutés  en  liberté,  sans 
réglementation  ni  heure  fixe  ;  il  devrait  en  être  de  môme 
pour  les  exercices  intellectuels.  On  formerait  des  esprits 
plus  allègres,  plus  libres  et  qui  aborderaient  avec  plus 
d’avantages  pour  eux  et  la  société,  les  grandes  carrières 
administratives  et  les  écoles  du  gouvernement. 

Séance  du  21  septembre. —  Présidence  de  M.  Sappey. 

Après  lecture  de  la  correspondance  aucune  question 
n’étant  inscrite  à  l’ordre  dujour,  l’Académie  lève  la  séance. 

A.  Damalix. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  23  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

29.  Cancer  latent  de  l’estomac.  —  Péritonite  chronique  à 

forme  ascitique.  —  Carcinome  infiltré  ;  par  A.  Gomiudlt, 

médecin  des  hôpitaux. 

Femme  de  60  ans,  morte  le  22  juillet  1883,  à  l’hôpital 
des  Tournelles,  clans  le  service  du  Dr  Lacombe,  suppléé 
par  le  Dr  Gombaijlt. 

Les  accidents  auraient  débuté  quatre  à  cinq  mois  avant 
l'entrée  à  l’hôpital  et  avaient  consisté  en  amaigrissement, 
perte  des  forces,  développement  progressif  du  ventre.  Pas 
de  vomissements.  Pendant  le  séjour  à  l’hôpital,  on  pratiqua 
deux  ponctions  :  l’une,  le  lendemain  de  l’entrée,  donna 
issue  à  9  litres  dé  liquide;  la  seconde,  faite  quelques  mois 
plus  tard,  à  7  litres.  Le  liquide  était  citrin,  nullement  co¬ 
loré  en  rouge.  A  la  suite  de  chaque  ponction,  M.  Lacombe 
avait  constaté,  en  même  temps  que  le  petit  volume  du  foie, 
l’existence  d’une  tumeur  au  creux  épigastrique.  —  Il  avait 
fait,  tout  en  formulant  des  réserves,  le  diagnostic  de  can¬ 
cer  de  l’estomac. 

Le  1er  juillet  1883,  je  constatais  tous  les  signes  d’une 
ascite  abondante  ;  le  liquide  se  déplaçait  facilement;  les 
anses  intestinales  formaient  un  paquet  sonore  à  l’ombilic 
dans  le  décubitus  dorsal.  Maigreur  extrême,  ainsi  qu’une 
faiblesse  permettant  à  peine  à  la  malade  de  s’asseoir  dans 
son  lit.  Décoloration  des  téguments,  mais  pas  de  teinte 
jaune.  Bientôt,  diarrhée  profuse  s’accompagnant  d’une  di¬ 
minution  rapide  de  l’ascite.  Muguet.  Signes  de  broncho- 
pneumonie.  Mort  le  22  juillet  1883. 

Autopsie.  —  Poumons.  Lésions  très  étendues  do  pneu¬ 
monie  lobulaire.  Noyaux  multiples  d’hépatisation  rouge, 
séparés  par  de  grandes  nappes  de  tissu  splénisé.  Nulle 
part  de  lésions  tuberculeuses. 

Cœur,  pancréas,  normaux.  Dans  la  cavité  abdominale, 
médiocre  quantité  de  liquide  citrin.  Pas  de  flocons  fibri¬ 
neux  dans  ce  liquide,  pas  de  fausse  membrane  à  la  surface 
du  péritoine.  L’aspect  du  péritoine  et  des  organes,  qu’il 
recouvre  est  très  différent,  suivant  qu’on  envisage  les  par¬ 
ties  supérieures  ou  les  parties  inférieures  de  la  cavité  pé¬ 
ritonéale.  Dans  le  petit  bassin,  la  séreuse  est  lisse,  blan¬ 
che,  comme  lavée;  la  cavité  n’est  nullement  cloisonnée  et 
les  organes  contenus,  utérus  et  ses  annexes,  vessie,  rec¬ 
tum,  absolument  sains.  Damasse  de  l’intestin  grêle  est  à 
peu  près  complètement  libre,  les  anses  intestinales  sont 
isolées  les  unes  des  autres,  sans  interposition  d’exsudat 
fibrineux. Toutefois,  le  mésentère  est  manifestement  épaissi 
et  rétracté.  Sur  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêlo  la  sé¬ 
reuse  est  marbrée  de  taches  noires,  constellée  do  lig-nos 
cicatricielles  d’un  blanc  nacré,  parsemées  elles-mêmes  de 
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granulations  saillantes  et  dures.  D’aspect  fibreux,  ces  ta¬ 
ches  sont  entremêlées  de  plaques  d’arborisations  vascu¬ 
laires.  A  mesure  que  l’on  monte  vers  la  région  sus-ombi¬ 
licale,  ces  lésions  s’accentuent.  Le  grand  épiploon  n’est 
représenté  que  par  un  bourrelet  épais,  dur  et  bosselé,  dé¬ 
bordant  à  peine  le  côlon  transverse,  et  par  des  brides 
saillantes,  épaisses,  laissant  entre  elles  des  logettes  parse¬ 
mées  de  granulations  fibreuses  et  rayonnant  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac  vers  le  côlon  transverse.  Les  organes 
contenus  dans  cette  portion  sus-ombilicale  du  péritoine  : 
foie,  rate,  estomac,  côlon  transverse,  solidement  unis  par 
des  adhérences  fibreuses,  forment  une  masse  unique  et 
sont  complètement  masqués  par  l’épaississement  général 
de  la  séreuse,  en  sorte  qu’il  est  impossible,  sans  dissection 
préalable,  de  les  distinguer  les  uns  des  autres.  Cette  péri¬ 
tonite  fibreuse  sus-ombilicale  pousse  un  prolongement 
dans  le  flanc  droit,  englobant  et  masquant  en  partie  le 
côlon  ascendant,  le  cæcum  et  les  portions  voisines  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

Un  examen  plus  détaillé  montre  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  le  mésentère  est  épaissi,  dur,  gris  à  la  surface  et 
marbré  d’arborisations  vasculaires  de  coloration  rouge  vi¬ 
neux.  Cet  épaississement  est  surtout  prononcé  vers  son  in¬ 
sertion  inférieure.  L’intestin  grêle  n’est  pas  atteint  par¬ 
tout  de  la  même  façon.  A  part  l’épaississement  du  pé¬ 
ritoine,  il  est  normal  dans  une  grande  étendue.  Toutefois, 
la  rétraction  du  mésentère  a  produit  une  sorte  de  fronce¬ 
ment,  surtout  marqué  au  niveau  du  bord  adhérent,  et  ren¬ 
dant  beaucoup  plus  saillantes  les  valvules  conniventes. 
Dans  sa  partie  inférieure,  cet  intestin  est  manifestement 
épaissi  et  son  calibre  diminué  au  point  de  ne  plus  pouvoir 
admettre  que  le  petit  doigt.  Même  à  ce  niveau,  la  mu¬ 
queuse  est  partout  intacte,  l'épaississement  ne  porte  ma¬ 
nifestement  que  sur  les  tuniques  externes.  On  doit  en 
dire  autant  du  cæcum  et  des  côlons,  dont  les  parois  sont 
épaisses,  dures  et  rigides,  mais  dont  la  muqueuse  est  nor¬ 
male.  L’S  iliaque  et  le  rectum  ont  paru  tout  à  fait  sains. 
L’appendice  iléo-cœcal  est  gros  comme  le  petit  doigt, 
dur,  rigide  et  adhérent  sur  la  face  antérieure  du  cæcum. 

11  ne  mesure  guère  plus  de  2  c.  1/2  de  longueur. 

L’estomac  est  tout  petit.  En  le  mesurant  extérieurement, 

on  compte  16  cent,  du  grand  cul-de-sac  jusqu’au  niveau  de 
l’anneau  pylorique.  La  face  antérieure  a  7  c.  1/2  de  hau¬ 
teur.  Après  l’avoir  ouvert  en  suivant  la  petite  courbure  et 
l’avoir  étalé,  on  compte  en  mesurant  sur  la  face  interne 

12  cent,  de  largeur  totale.  C'est  à  peu  près  le  même  chiffre 
qu’on  obtient  en  ouvrant  et  en  mesurant  par  le  même  pro¬ 
cédé  un  côlon  transversc  normal.  Les  parois  stomacales 
sont  fortement  épaissies  d’une  façon  générale, mais  l’épais¬ 
sissement  est  beaucoup  plus  considérable  au  niveau  de  la 
petite  courbure  et  va  en  diminuant  de  cette  petite  courbure 
vers  la  grande.  En  suivant  la  petite  courbure,  l’épaisseur 
est  au  maximum  au  voisinage  du  cardia,  puis  va  en  dimi¬ 
nuant  à  mesure  qu’on  s’approche  du  pylore.  Elle  est  de 
12  mm.  au  voisinage  du  cardia,  de  6  à  7  nam.  au  niveau  du 
pylore. 

C’est  la  tunique  musculeuse,  très  facile  à  reconnaître, 
qui  partout  prend  la  plus  grande  part  à  l’épaississement  de 
la  paroi  stomacale.  La  muqueuse  est  bien  conservée  et 
forme  des  re-piis  très  saillants  et  sinueux,  séparés  par  des 
sillons  profonds  su  -  la  plus  grande  partie  de  la  face  in¬ 
terne.  Elle  manque  au  contraire  totalement  tout  le  long 
de  la  petite  courbure,  et  à  ce  niveau  les  libres  de  la  mus¬ 
culeuse  sont  à  nu  et  facilement  reconnaissables.  Cette  ulcé¬ 
ration  commence  au  cardia,  s’arrête  à  2  cent,  environ  du 
pylore  et  empiète  sur  les  deux  faces  de  l’estomac,  beau¬ 
coup  plus  toutefois  sur  la  face  postérieure,  où  elle  mesure 
2  c.  1/2  environ.  lien  résulte  une  grande  ulcération. ova¬ 
laire  à  grand  diamètre  parallèle  à  la  petite  courbure.  Le 
lond  de  cette  ulcération  est  de  couleur  grise  et  présente  çà 
et  la  quelques  mamelons,  toujours  très  peu  élevés,  et  sur¬ 
tout  les  stries  formées  par  les  faisceaux  de  la  musculeuse. 
Elle  ne  possède,  à  proprement  parler,  pas  de  bords  ;  les  plis 
de  la  muqueuse,  très  élevés  et  très  larges  sur  le  reste  du 


viscère,  s’amincissent  et  s’abaissent  progressivement  pour 
mourir  sur  son  pourtour  à  des  niveaux  divers. 

.  Le  foie  est  coiffé  à  sa  face  supérieure  par  le  diaphragme, 
qui  lui  adhère  au  moyen  de  brides  fibreuses  extrêmement 
nombreuses  et  épaisses.  L’épiploon  gastro-hépatique  est 
formé  par  du  tissu  fibreux  assez  lâche.  Le  canal  cholédoque 
est  très  dilaté,  ses  parois  sont  minces,  la  muqueuse  est  colo¬ 
rée  en  jaune.  La  sonde  cannelée  le  parcourt  facilement  dans 
toute  son  étendue:  Incisé  et  étalé,  il  mesure  3  cent,  à  sa 
partie  moyenne,  1  cent,  au  niveau  de  l’ampoule  de  Yater. 
Le  tronc  de  la  veine  porte  a  des  parois  souples  et  minces. 
Incisé  et  étalé,  il  mesure  3  c.  1/2.  La  grande  mésaraïque 
est  libre  et  peut  être  suivie  très  loin  dans  l’épaisseur  du 
mésentère.  Le  tissu  conjonctif  du  hile  du  foie  est  manifes¬ 
tement  épaissi.  Le  sinus  de  la  veine  porte,  certainement 
très  rétréci,  admettant  tout  au  plus  le  petit  doigt,  plonge 
par  ses  deux  branches  de  bifurcation  dans  un  tissu  très 
dense  et  jaune.  Le  hile  est  un  peu  déformé,  plus  profond 
que  d’habitude  ;  il  est  occupé  par  un  tissu  conjonctif  dense. 
Des  brides  fibreuses,  rondes  et  épaisses,  vont  du  pourtour 
do  l’excavation  se  jeter  sur  les  branches  de  la  veine  porte, 
sur  la  vésicule  biliaire  dont  les  parois  sont  épaissies  mais 
la  muqueuse  saine,  enfin  sur  le  lobule  de  Spigel.  Le  foie 
est  de  tout  petit  volume,  son  tissu  est  brun  et  flasque.  Les 
travées  fibreuses  du  hile  ne  pénètrent  pas  dans  sa  profon¬ 
deur. 

La  rate  est  petite,  fibreuse;  sa  capsule  est  épaissie, 
de  consistance  cartilagineuse.  L’organe  est  encapuchonné 
et  complètement  caché  par  l’épaississement  du  péritoine, 
dont  les  brides  le  maintiennent  solidement  fixé  à  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac  d’une  part,  et  d’autre  part  à  la  face 
inférieure  du  diaphragme. 

Un  certain  nombre  de  ganglions  lymphatiques  se  ren¬ 
contrent  principalement  au  voisinage  de  l’estomac,  le  long 
de  la  petite  courbure,  près  du  hile  du  foie,  ou  encore  on 
arrière  du  péritoine,  le  long  de  l’aorte.  Ils  présentent  tous 
à  peu  près  les  mêmes  caractères  ;  ils  sont  médiocrement 
volumineux,  de  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’un  haricot. 
Pigmentés  ou  gris,  très  durs,  ils  ne  donnent  pas  de  suc  à 
la  coupe.  Les  reins  ne  présentent  rien  d’anormal;  leur 
tissu  est  seulement  un  peu  pâle.  Pas  de  noyaux  néoplasi¬ 
ques  dans  les  os  de  la  colonne  vertébrale,  non  plus  que 
dans  les  glandes  mammaires. 

Examen  histologique.  —  Les  coupes  portant  sur  la  tota¬ 
lité  de  la  paroi  de  l’estomac,  au  niveau  des  points  les  plus 
malades,  montrent  une  hypertrophie  considérable  de  la 
tunique  musculeuse  et  un  épaississement  des  couches  con¬ 
jonctives  sous-péritoneale  et  sous-muqueuse.  On  suit  du 
reste  facilement,  sur  les  coupes  convenablement  orientées, 
la  disparition  progressive  de  la  muqueuse  et  de  la  sous- 
muqueuse,  mettant  à  nu  la  tunique  musculeuse,  entamée 
elle-même  par  l’ulcération  jusqu’à  une  profondeur  qui 
varie  suiyant  les  points,  mais  n’est  jamais  très  considé¬ 
rable.  Cette  disparition  des  différentes  couches  de  la  paroi 
stomacale  s’effectue  par  une  sorte  de  destruction  molécu¬ 
laire  et  ne  s'accompagne  d’aucune  trace  de  réaction  in¬ 
flammatoire.  Des  tractus  conjonctifs  épais  séparent  les 
faisceaux  musculaires  et  relient  l’une  et  l’autre  les  deux 
couches  fibreuses  sous-muqueuse  et  sous-péritonéale. 

Toutes  les  travées  conjonctives  sont  infiltrées  d’un  nom¬ 
bre  considérable  de  cellules  généralement  petites,  dispo¬ 
sées  sous  forme  de  traînées  ou  de  nodules  et  très  difficiles 
à  chasser  par  le  pinceau.  Cependant,  sur  certains  points 
les  cellules,  beaucoup  plus  volumineuses,  sont  manifeste¬ 
ment  contenues  dans  des  alvéoles  de  tissu  conjonctif,  et  la 
nature  néoplasique  do  Tinliltration  est  de  toute  évidence. 
Du  reste,  par  places,  les  amas  cancéreux  subissent  la  trans¬ 
formation  colloïde.  Il  s’agit  donc  bien  certainement  d’un 
carcinome  infiltré  de  l’estomac.  Il  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  de  reconnaître  la  nature  néoplasique  de  la  lésion  au 
niveau  des  autres  parties  altérées.  C’est  ainsi  que  les  gan¬ 
glions  examinés  ont  tous  été  trouvés  atteints  d’inflamma¬ 
tion  chronique  avec  sclérose,  mais  ne  contiennent  nulle 
part  de  carcinome  reconnaissable.  Il  on  est  de  même  pour 
les  brides  et  pour  les  granulations  du  péritoine,  qui  sont 
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toutes  formées  soit  de  tissu,  fibreux  tout  à  fait  pur,  soit  de 
petites  cellules  rondes  non  contenues  dans  des  alvéoles. 

30.  M.  Camescasse  présente  au  nom  de  M.  Hautecœur 
un  cervelet  dont  une  amygdale  hypertrophiée  offre  l’as¬ 
pect  d’une  petite  tumeur.  C’est  en  petit  la  même  lésion  que 
celle  qu’il  a  précédemment  présentée  à  la  Société  ;  il  n’a 
trouvé  mention  de  ces  tumeurs  cérébelleuses  nulle  part, 
<et  cependant  c’est  le  troisième  cas,  depuis  deux  semaines, 
que  M.  Corail  trouve  dans  les  autopsies  faites  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

M.  Cornil  fait  observer  que  ce  n’est  pas  une  véritable 
tumeur,  mais  une  modification  de  forme,  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  unilatérale  de  quelques  circonvolutions 
cérébelleuses. 

31.  M.  Tufeier  présente  un  kyste  du  poignet  partant 
d’une  fissure  du  ligament  antérieur  de  l’articulation,  et 
remontant  à  quelques  centimètres  le  long  de  l’artère 
radiale,  dans  sa  gaine,  faisant  corps  avec  sa  paroi.  Plu¬ 
sieurs  cas  analogues  ont  déjà  été  rapportés,  dont  un  par 
M.  Chaput  et  on  doit  en  déduire  quelques  conséquences  : 
d’abord  l’extirpation  des  kystes  de  ce  genre  peut  amener 
des  hémorrhagies,  comme  on  en  a  rapporté  des  cas  en 
Allemagne  ;  ensuite,  si  l’artère  est  athéromateuse,  l’écrase¬ 
ment  de  ces  ganglions,  faisant  corps  avec  les  parois  vas¬ 
culaires,  peut  amener  la  rupture  de  cette  artère. 
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I.  Nos  pauvres  vers  luisants,  si  humbles  et  si  timides, 
nous  donnent  une  idée  bien  faible  de  l’intensité  et  de 
l’éclat  que  peut  atteindre  la  production  de  la  lumière  chez 
les  êtres  vivants.  A  côté  d’eux,  dans  cette  même  classe  des 
Insectes,  se  rencontrent  des  individus  dont  le  pouvoir 
éclairant  est  des  plus  considérables;  ils  appartiennent 
presque  tous  à  la  tribu  des  Elaterides  et  ils  habitent  les 
forêts  de  l’Amérique  et  de  l’Océanie.  Sur  des  sujets  qu'il 
a  reçus  de  la  Guadeloupe  et  qu’il  a  observés  à  toutes  les 
phases  de  leur  existence,  M.  R.  Dubois  a  pu  étudier  minu¬ 
tieusement  les  manifestations  lumineuses  de  ces  insectes. 
Il  vient  de  publier  les  résultats  de  ses  recherches  dans  un 
travail  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur.  Pour  mener  à 
bien  une  étude  qui,  jusqu’ici,  avait  été  poursuivie  sans 
grand  succès,  il  fallait  être  tout  à  la  fois  anatomiste  et  phy¬ 
siologiste,  physicien  habile  et  chimiste  exercé  ;  M.  R.  Du¬ 
bois  a  le  bonheur  de  réunir  ces  diverses  qualités:  aussi,  il 
a  pu  réussir  là  où  les  autres  s’étaient  arrêtés  impuissants. 

Ce  'qui  frappe  tout  d’abord  dans  les  résultats  auxquels 
est  arrivé  M.  Dubois,  c’estle  bilan  qu’il  établit  entre  la 
lumière  produite  et  la  dépense  faite  par  l’insecte.  Les 
foyers  lumineux  des  Elaterides  offrent  en  effet  une  supé¬ 
riorité  prodigieuse  sur  tous  ceux  qui  nous  sont  connus. 
La  dépense  organique  est  presque  insignifiante  par  rap¬ 
port  à  l’effet  obtenu;  la  perte  d’énergie  est  très  faible, 
contrairement  à  celle  qui  se  produit  dans  nos  foyers  de 
lumière  artificielle,  où  elle  atteint  souvent  98  0/0.  Quelles 
sont  donc  les  causes  de  cette  admirable  économie  ?  C’est 


que  la  lumière  des  insectes  est  très  pauvre  en  rayons 
chimiques  et  très  riche  en  rayons  de  longueur  d’onde 
moyenne,  c’est  à  dire  en  rayons  doués  du  maximum  d'in¬ 
tensité  éclairante.  Les  rayons  chimiques  existent  cepen¬ 
dant,  et  ils  ont  pu  être  décelés  par  la  photographie.  Le 
portrait  de  Claude  Bernard,  qui  illustre  l’ouvrage  de 
M.  Dubois,  a  été  en  effet  obtenu  avec  la  lumière  d’un  Ela- 
teride.  D’autre  part,  il  existe  dans  le  sang  de  ces  animaux 
une  substance  fluorescente  qui  donne,  en  pénétrant  dans 
l’organe  lumineux,  l’éclat  si  spécial  à  la  lumière  qui  en 
émane. 

Chez  l’insecte  parfait  qui  a  été  étudié  par  M.  Dubois,  les 
foyers  lumineux,  au  nombre  de  trois,  sont  placés  de  façon 
à  favoriser  la  marche,  la  natation  et  le  vol  dans  l’obscurité. 
Ils  sont  composés  d’un  tissu  adipeux  spécial  au  sein  du¬ 
quel  s’effectuent  des  phénomènes  d’histolyse  intense,  pro¬ 
voqués  ou  activés  par  la  pénétration  du  sang  dans  l’or¬ 
gane  lumineux.  Ce  processus  histolytique  aboutit  à  la  for¬ 
mation,  dans  la  cellule  photogène,  d’une  quantité  de 
petits  conglomérats  cristallins  biréfringents.  L’interven-, 
tion  du  sang  n’est  pas  indispensable  à  l'accomplissement 
du  phénomène  lumineux,  car  l’œuf  est  luisant,  même 
avant  la  segmentation,  et  la  cellule  photogène  isolée  jouit 
de  là  même  propriété.  Mais,  s’il  n’est  pas  nécessaire,  l’ap¬ 
port  du  sang  détermine  les  variations  dans  l’activité  de 
l’appareil  ;  c’est  en  réglant  cet  apport  que  les  nerfs  et  les 
muscles  interviennent  dans  la  production  plus  ou  moins 
intense  de  la  lumière.  Quand  la  structure  et  la  vitalité  do 
l’élément  anatomique  ont  été  détruites,  le  pouvoir  éclai¬ 
rant  se  manifeste  encore  par  une  action  physico-chimique 
de  même  ordre  que  celle  qui  transforme  le  glycogène  en 
sucre  dans  l’élément  hépatique. 

C’est  donc,  en  définitive,  aux  actes  physico-chimiques 
des  principes  photogènes  accumulés  dans  la  cellule  par  la 
nutrition  que  M.  Dubois  ramène  la  production  do  la  lu¬ 
mière  de  ces  insectes.  Il  est  assui’ément  difficile  d’aller  plus 
loin  dans  l’analyse  d’un  phénomène  physiologique  aussi 
compliqué. 

II.  La  théorie  des  peptogcnes  nous  ramène  encore  à 
l’étude  des  actions  chimiques  qui  se  passent  chez  les  êtres 
vivants.  Pendant  les  premières  heures  qui  suivent  l’ac¬ 
complissement  d’une  digestion  copieuse,  l’estomac  fournit 
un  suc  qui  peut  être  acide,  mais  qui  n’est  paa-peptique  ;  la 
provision  de  pepsine  de  la  muqueuse  gastrique  a  été  con¬ 
sommée  et  le  sang  manque,  apparemment,  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  des  matériaux  nécessaires  pour  la  produc¬ 
tion  de  nouvelle  pepsine.  Mais  la  muqueuse  stomacale 
recommence  bientôt  à  fournir  de  nouveau  de  la  pepsine, 
lorsque  certaines  substances  peptogène s  pénètrent  par 
absorption  ou  par  injection  dans  le  sang,  pourvu  que  ces 
substances  ne  passent  pas  par  les  lymphatiques  intestinaux. 
Il  paraît  donc  que  ce  sont  les  peptogènes  qui  fournissent 
au  sang  les  matériaux  dont  les  glandules  peptiques  éla¬ 
borent  la  pepsine. 

C’est  en  ces  termes  que  peut  se  formuler  la  fameuse 
théorie  émise  par  Schiff,  il  y  a  vingt  ans,  et  soumise  de¬ 
puis  cette  époque  à  des  critiques  incessantes.  Cette  théorie, 
acceptée  difficilement  en  France,  a  été  du  reste  modifiée 
par  les  travaux  de  l’Ecole  de  Breslau;  d’après  Heidenhain, 
Grützner  et  Ebstein,  les  cellules  glandulaires  de  l’estomac 
ne  forment  pas  directement  la  pepsine  elle-même,  mais  un 
corps  qui,  dans  certaines  conditions,  se  transforme  en 
pepsine  ;  ce  corps  a  reçu  le  nom  de  pepsinogène.  Tandis 
que  la  sécrétion  de  pepsine  est  intermittente,  la  production  ' 
de  propepsine  est  continue. 

Toutes  ces  recherches  sur  la  digestion  gastrique  sont 
clairement  résumées  dans  le  petit  livre  que  public  M.  IIer- 
zen,  professeur  de  physiologie  à  l’Académie  de  Lausanne 
et  ancien  assistant  de  Schiff.  Mais  ce  qui  fait  le  principal 
mérite  de  cet  ouvrage,  ce  sont  les  observai  ions  personnelles 
que  l'auteur  apporte  comme  confirmation  des  anciennes 
expériences.  M.  Ilerzen  a  eu  à  sa  disposition  un  homme 
duquel  la  gastrotomie  avait  été  pratiquée  pour  un  rétré¬ 
cissement  non  cancéreux  de  l’œsophage  ;  le  malade  s’était 
rapidement  remis  des  suites  de  l’opération,  et  bientôt  il  fui 
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possible  d’étudier  la  marche  de  la  digestion  dans  l’intérieur 
de  son  estomac.  L’efficacité  des  peptogènes  ne  s’est  jamais 
(Lu  1  i  i  e  (  1  i  i  !  >n- 

mine  introduite  dans  l’estomac  a  été  digérée  en  moins  de 
temps,  ou  bien,  dans  le  même  temps,  une  plus  grande 
quantité  d’albumine  a  été  digérée. 

Oes  nouvelles  expériences  ont  permis  /à  M.  Herzen  d’in¬ 
diquer  le  régime  auqueldoivent  être  soumis  les  fébricitants 
et  les  dyspeptiques.  La  partie  de  son  livre  qui  traite  des 
applications  de  la  théorie  des  peptogènes  et  de  l’importance 
du  repas  préparatoire,  est  des  plus  instructives  pour  le  cli¬ 
nicien.  L’ouvrage  tout  entier  est,  du  reste,  d’une  lecture 
i-  très  facile  et  très  agréable, 

III.  Si  la  transformation  des  matières  albuminoïdes  en 
r  peptones  ne  nous  est  pas  complètement  connue,  la  diges¬ 
tion  des  aliments  sucrés  offre,  elle  aussi,  encore  plus  d’un 
problème  à  résoudre.  La  théorie  d’après  laquelle  la  dias- 
tase,  en  agissant  sur  l’empois  d’amidon,  donne  naissance  à 
du  glucose,  n’est  déjà  plus  vraie  aujourd’hui  ;  on  sait  à 
présent  que  la  matière  sucrée  ainsi  obtenue  possède  un 
pouvoir  rotatoire  trois  fois  plus  grand  que  le  glucose  ordi¬ 
naire.  Ce  nouveau  sucre,  auquel  on  a  donné  le  nom  de 

ii  --  i  i  i  un  i  [  i  h  J o _  i  i  -  \ant  Li¬ 
belles  recherches  que  lui  a  consacrées  M.  Bourquelot.  Et 
d’abord,  le  maltose  n’est  pas  un  glucose,  c'est  un  saccha¬ 
rose  ;  il  est  dédoublé  dans  l'intestin  par  un  ferment  soluble, 
sans  intervention  de  micro-organismes.  Injecté  dans  le 
sang,  le  maltose  est  consommé  comme  le  glucose;  s’il  a  été 
injecté  en  excès,  on  le  retrouve  dans  l’urine  sans  trace  sen¬ 
sible  de  sucre  de  canne.  Il  est  probable  qu’une  partie  du 
maltose  formé  dans  la  digestion  passe  directement  dans  le 
sang,  puisqu’il  est  manifestement  assimilable.  Quant  à 
savoir  s’il  est  utilisé  dans  l’organisme  à  l’état  de  maltose 
ou  s’il  est  auparavant  dédoublé  en  glucose,  la  question  est 
.  encore  indécise  ;  il  faudra  toute  la  précision  que  M.  Bour¬ 
quelot  apporte  dans  ses  travaux  pour  fixer  ce  point  impor¬ 
tant  de  physiologie. 

IV.  Le  travail  de  M.  Lauret  a  pour  but,  lui  aussi,  de 
débrouiller  une  des  questions  les  plus  obscures  de  la  phy¬ 
siologie,  celle  de  l’absorption  par  la  peau.  L’auteur  a  eu 
surtout  en  vue  l’introduction  des  substances  médicamen¬ 
teuses  à  travers  la  peau  saine,  sous  l’influence  de  V  électri¬ 
cité.  Mais,  en  môme  temps,  il  a  fait  une  étude  complète  des 
théories  émises  sur  l’absorption  cutanée.  Les  expériences 
exécutées  par  M.  Lauret  montrent  que,  pour  un  certain 
nombre  de  substances  (iodures,  bromures,  etc.),  la  péné¬ 
tration  par  la  peau,  sous  l’influence  du  courant,  est  un  fait 
indiscutable.  Mais  les  doses  absorbées  sont  très  faibles  et 
ne  peuvent  être  considérées  commes  thérapeutiques  dans 
les  circonstances  ordinaires.  Oes  conclusions,  que  M.  Lau¬ 
ret  rapporte  en  manifestant  quelque  déception,  sont  légi¬ 
timées  par  des  expériences  nombreuses  et  ingénieuses. 

V.  S’il  est  une. question  qui  réclame  de  l’ingéniosité 
dans  l’expérimentation,  c’est  assurément  celle  de  la  forma¬ 
tion  de  la  voix. 

Les  moyens  d’étude  pour  comprendre  le  mécanisme  de 
la  phonation  peuvent  reconnaître  quatre  origines  :  l’homme 
M'am,  l’animal,  le  larynx  artificiel, ’le  cadavre.  Il  semble 
tout  d’abord  que  le  premier  de  ces  procédés  doit  donner 
les  résultats  les  plus  intéressants  ;  mais  l’examen  sur 
homme  vivant  n’étant  possible  qu’au  laryngoscope, 
constitue  une  méthode  peu  précise  et  peu  exacte.  La  vivi¬ 
section,  chez  le  chien,  permet  d’obtenir  seulement  certains 
sons;  il  est  impossible  de  faire  exécuter  une  gamme  com¬ 
plète  à  un  animal.  Les  larynx  artificiels  sont" d’excellents 
instruments  de  démonstration,  mais  ils  ne  peuvent  être 
utilisés  pour  des  recherches.  Reste  donc  l’étude  sur  le 
Cadavre  ;  c’est  elle  que  M.  Lermoyez  a  préférée,  et  c’est 
Sj’ace  à  l’emploi  de  larynx  détachés  qu’il  a  pu  obtenir  des 
résultats  très  curieux  sur  la  formation  de  la  voix  et  du 

chant. 

Le  larynx  étant  bien  sépare  de  toutes  les  parties  molles, 
a  trachée  est  intimement  fixée  à  un  tube  de  caoutchouc 


de  même  calibre  quelle  ;  l’expérimentateur  adapte  à  ce 
tube  une  embouchure  dans  laquelle  il  souffle  directement. 
Il  conserve  ainsi  aux  poumons  leur  hygrométrie  normale 
et  il  met  en  mouvement  le  larynx  du  cadavre  au  moyen 
de  poumons  humains.  M.  Lermoyez  croit  ainsi  réaliser  les 
conditions  expérimentales  les  plus  indispensables  ;  nous 
pensons  néanmoins  qu’un  pareil  procédé,  tout  en  donnant 
des  résultats  fort  curieux,  est  loin  d’être  à  l'abri  de  tout 
reproche.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quelques-unes  des  con¬ 
clusions  de  l’auteur. 

Le  mécanisme  de  l’élévation  et  de  l’abaissement  de  la 
voix  réside  presque  uniquement  dans  la  tension  ou  le  re¬ 
lâchement  des  cordes  vocales,  la  longueur  de  ces  cordes 
ne  jouant  ici  aucun  rôle.  Les  variations  de  diamètre  de 
l’ouverture  de  la  glotte  influent  sur  le  timbre,  mais  non 
sur  la  hauteur  de  la  voix.  La  béance  de  la  glotte  inter- 
aryténoïdienne  produit  constamment  l’aphonie.  Le  erico- 
thyroïdien  est  le  seul  muscle  tenseur  des  cordes  vocales  ; 
le  thyro-aryténoïdien  interne,  en  se  contractant,  relâche 
les  cordes  vocales  ligamenteuses  et  exerce  sur  celles-ci 
une  pression  latérale  qui  assure  le  maintien  de  la  voix  de 
poitrine.  Il  y  a  donc  dans  le  larynx  accommodé  à  la  pho¬ 
nation,  antagonisme  et  lutte  vocale  perpétuelle  entre  les 
tenseurs  et  les  relâcheurs  des  cordes  vocales  ;  l’intonation 
normale  résulte  de  l’équilibre  qui  s’établit  entre  ces  deux 
forces  opposées.  Le  son  vocal  est  dû  aux  vibrations  primi¬ 
tivement  sonores  des  cordes  et  non  aux  vibrations  de  l’air. 
Dans  la  voix  de  poitrine,  les  couches  fibreuse  et  muqueuse 
vibrent  ensemble;  le  muscle  thyro-aryténoïdien  reste 
contracté,  la  fente  glottique  est  presque  nulle  ;  il  y  a  forte 
pression,  mais  faible  dépense  d’air.  Dans  la  voix  de  fausset, 
la  muqueuse  vocale  vibre  seule;  le  muscle  thyro-aryté¬ 
noïdien  est  relâché,  la  glotte  demeure  elliptique  et  béante  ; 
la  dépense  d’air  expiré  est  forte,  mais-sa pression  est  faible. 
Le  muscle  thyro-aryténoïdien  interne  est  le  muscle  de  la 
voix  de  poitrine,  les  différences  de  hauteur  des  deux  re¬ 
gistres  sont  dues  aux  différences  de  nature,  et  non  point 
aux  différences  de  longueur  des  anches  vocales. 

VI.  Les  Archives  de  Médecine  du  Nord,  qui  se  publient 
à  Stockholm,  contiennent,  pour  1886,  plusieurs  travaux 
originaux  d’un  grand  intérêt.  La  langue  suédoise  n’étant 
pas  très  répandue  dans  le  monde  scientifique,  les  éditeurs 
font  suivre  chaque  volume  d’une  analyse  en  langue  fran¬ 
çaise  de  tous  les  mémoires  insérés.  Grâce  à  cette  mesure, 
qui  flatte  agréablement  notre  patriotisme,  les  recherches 
des  savants  de  Stockholm,  de  Christiania,  d’Helsingfors, 
de  Kobenhavn,  nous  sont  aussi  rapidement  connues  que 
celles  de  nos  compatriotes.  Bien  que  la  plupart  des  travaux 
rapportés  dans  les  archives  de  1886  aient  trait  à  des  ques¬ 
tions  de  pathologie  et  de  thérapeutique  dont  l’analyse  fera 
l’objet  d’une  autre  revue,  nous  avons  à  relever  une  impor¬ 
tante  publication  de  physiologie  de  IIallsten  sur  les  Nerfs 
sensibles  et  les  appareils  réflexes  de  la  moelle  épinière.  . 
On  sait  que  les  irritants  mécaniques,  électriques  et  ther¬ 
miques  provoquent  des  états  différents  d’excitation,  quand 
ils  excitent  le  même  tronc  nerveux  ou  quand  ils  agissent 
sur  les  appareils  périphériques  de  la  peau.  Or,  d’après 
IIallsten,  ces  excitations  rencontreraient  dans  la  moelle 
épinière  de  plus  grands  obstacles  à  la  propagation  dans  le 
sens  transversal  que  dans  le  sens  longitudinal;  d’autre 
part,  la  nature  qualitative  de  l’excitation  se  modifierait 
dans  sa  propagation  par  la  moelle  épinière. 

Un  autre  mémoire,  dû  à  MM.  Olsen  et  Gade,  donne  les 
résultats  d’expériences  faites  sur  une  nouvelle  mucédinée, 
Yaspergillus  subfuscus,  dont  on  injectait  les  spores^ dans 
les  veines  de  différents  animaux.  La  quantité  de  spores 
ainsi  injectées  était  déterminée  au  moyen  de  l’appareil 
llayem-Nachet;  le  nombre  variait  entre  810  et  43  millions. 
Les  auteurs  ont  vu  que,  dans  ces  conditions,  il  existe  une 
proportion  assez  exacte  entre  la  quantité  de  spores  injectées 
et  la  rapidité  de  la  mort.  Les  phénomènes  pathologiques 
consistent  en  une  difficulté  de  la  locomotion,  en  mouve¬ 
ments  giratoires  se  terminant  par  le  coma,  etc.  Les  prin¬ 
cipaux  points  de  localisation  du  champignon  siégeaient 
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dans  les  organes  les  plus  oxygénés  et  dans  ceux  qui  pro¬ 
duisent  des  acides,  dans  les  reins,  les  poumons,  le 
cœur,  etc.;  plusieurs  fois  le  mycélium  fut  constaté  dans 
les  canaux  semi-circulaires  de  l’oreille. 

Citons  encore,  dans  les  mêmes  Archives,  des  documents 
intéressants  recueillis  par  Jurgensen  sur  la  Répartition 
des  substances  alimentaires  à  chaque  repas ,  et  un  travail 
de  Christensen  sur  le  Dosage  de  l’urée. 

Paul  Lqye. 

CORRESPONDANCE 


Correspondance  des  îles  Shetland. 

Monsieur  le  Rédacteur  eu  chef. 

Ayant  visité  les  îles  Shetland,  j’ai  recueilli  quelques  notes 
sur  certains  points  intéressant  la  médecine,  et  je  vous  les 
envoie. 

Comme  dans  toute  l’Angleterre,  les  registres  municipaux 
relatifs  aux  naissances,  décès,  etc.,  sont  tenus  aux  îles  Shetland 
avec  un  ordre  parfait.  Même  dans  de  petits  villages  ces  regis¬ 
tres  existent,  contrôlés  tous  les  mois  par  l’employé  de  l’état 
civil  et  par  le  médecin.  Chaque  mairie  possède  quatre  regis¬ 
tres  :  l’un  est  destiné  aux  naissances,  l’autre  aux  décès,  un 
troisième  aux  mariages  ;  le  quatrième  renferme  les  vaccina¬ 
tions.  Ce  dernier  indique  le  nom  et  l’âge  de  l’enfant  vacciné,  le 
nom  et  le  domicile  des  parents,  le  nom  de  l’enfant  qui  a  fourni 
le  vaccin;  et  le  résultat  de  la  vaccination.  On  peut  ainsi 
remonter  facilement  à  la  source  et  trouver  l’origine  du  vaccin. 
ha  vaccination  est  obligatoire,  et  elle  se  fait  de  bras  à  bras; 
le  vaccin  de  génissen’est  pas  employé.  Depuis  plusieurs  années, 
il  n’y  a  plus  eu  de  cas  de  variole,  fréquente  avant  que  la  vacci¬ 
nation  ne  fût  obligatoire.  Grâce  à  l'excellente  tenue  de  tous  ces 
registres,  il  est  possible  de  se  procurer  des  renseignements 
exacts  sur  ees  différentes  questions. 

Dans  les  îles  Shetland  situées  entre  les  Orcades  et  l’Islande, 
le  climat  est  rigoureux,  et  les  ressources  alimentaires  sont 
minimes.  De  plus  les  habitants  suivent  une  déplorable  hygiène  ; 
ils  vivent  dans  des  chaumières  peu  élevées;  les  murs  sont  très 
épais  à  cause  du  vent  qui,  dans  ces  régions,  a  une  intensité 
telle  qu’on  est  obligé  de  donner  aux  murs  une  épaisseur  de 
0m,  80  centimètres  à  1  mètre.  Chaque  chaumière  n'a  en  général 
qu’une  seule  fenêtre  de  0,10  centimètres  carrés.  La  cheminée 
consiste  en  un  orifice  pratiqué  dans  le  toit,  qui  permet  à  la 
fumée  de  s’échapper  incomplètement,  de  telle  sorte  que  l’inté¬ 
rieur  de  ces  habitations  est  rempli  d’une  fumée  épaisse  entre¬ 
tenue  par  un  feu  de  tourbe.  Tl  n’y  a  pas  de  plancher;  le  sol 
légèrement  battu  en  fait  office.  A  la  partie  supérieure  de,  la 
chambre  sont  suspendus  des  poissons  que  la  fumée  se  charge 
de  conserver  pour  l’hiver.  Dans  la  même  pièce  couchent 
parents,  enfants  et  poules.  Dans  quelques  chaumières  très 
pauvres  il  n’y  a  pas  d’étable,  et  les  habitants  vivent  dans  la 
même  pièce  que  les  bestiaux. 

Cette  réunion  d’hommes  et  d’animaux,  la  disposition  de  la 
chaumière,  son  aération  défectueuse  rendent  le  séjour  de  ces 
chaumières  très  pénible  pour  celui  qui  y  pénétre  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Les  habitants  se  nourrissent  principalement  d’orge,  de  pois¬ 
sons  frais  ou  fumés;  ils  n’ont  ni  fruits,  ni  légumes,  et  man¬ 
gent  de  temps  en  temps  du  mouton.  Le  pain  ne  joue  pas  un 
grand  rôle  dans  leur  alimentation.  Ils  boivent  de  l’eau  ou  du 
thé,  très  rarement  de  la  bière  ou  de  l’alcool.  Bien  entendu  je  ne 
parle  pas  des  centres  importants  :  je  ne  parle  que  des  villages 
situés  soit  dans  l’intérieur  des  terres,  soit  sur  la  côte  en  des 
endroits  où  il  n’existe  pas  de  port,  et  par  conséquent  pas  do 
commerce.  Malgré  cette  mauvaise  hygiène,  la  durée  de  la  vie 
est  longue;  à  Walls,  par  exemple  (1166  habitants),  la  mortalité 
a  été  :  Un  1879  de  22  ;  en  1884  de  21  ;  en  188.7  de  17.  —  En  1879 
sur  22  décès  il  n’y  en  a  que  4  au-dessous  de  20  ans  :  1  (10  jours), 
atrepsie  ;  1  (12  ans),  tuberculose;  1  (17  ans),  tuberculose; 

1  (20  ans),  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  12  individus  morts  âgés  de 
plus  de  70  ans  :  94  ans,  92,  81,  84,  80,  90,  87,  74,  75,  79,93,  79. 
Ils  portent  le  diagnostic  vieillesse,  apoplexie  ou  bronchite. 

En  1884  il  y  a  21  décès,  dont  13  au-dessus  do  79  ans  :  72  ans. 


I  88,85,  86,  74,  78,  91,  97.  75,  71,  73.  Sur  ess  13  décès,  11  por¬ 
tent  le  diagnostic  de  vieillesse.  -  Un  garçon  est  mort  de  fièvre 
typhoïde  à  19  ans,  un  autre  à  23  ans  de  la  même  maladie,  un  à 
23  ans  de  tuberculose  pulmonaire,  —  De  23  ans  nous  arrivons 
à  55  ans  (pneumonie),  59  ans  (rhumatisme),  59  ans  (débilité  ?) 
66  ans  (cancer  de  l'estomac)  et  67  ans  (débilité). 

En  1885,  17  décès,  dont  10  au-dessous  de  69  ans  :  69,  09,-78, 
79,  84,  78,  85,  74,  71,  69,  77,  (6  portent  le  diagnostic  do  sénilité). 
Il  y  eut,  cette  année-là,  deux  morts  au-dessous  de  20  ans  ;  un 
enfant ljui  vécut  30  minutes,  et  une  jeune  fille  morte  à  16  ans 
de  tuberculose 

Ainsi  en  3  ans  il  y  a  eu  60  décès.  Sur  ces  60  décès  nous  ne 
trouvons  que  6  décès  au-dessous  de  20  ans  et  35  décès  au-dessus 
de  69  ans.  h’alcoolisme  est  très  rare.  La  blennorrhagie  et  laj 
syphilis  sont  inconnues  à  Walls  ;  on  cite  un  seul  cas  de  syphilis 
tertiaire  chez  un  matelot  qui  avait  vécu  longtemps  dans  les 
colonies.  Nous  voyons  que  la  mortalité  du  jeune  âge  est  insi¬ 
gnifiante  :  en  3 ans  nous  n’avons  trouvé  que  6  décès  au-dessous 
de  20  ans  (un  enfant  de  10  jours,  un  enfant  ayant  vécu  30  minutes, 
un  enfant  de  12  ans,  un  de  16,  un  de  17  et  un  de  19). 

La  mortalité  du  premier  âge  serait,  d’après  Lombard  (de 
Genève)  (climat-médi  )  sujette  à  de  grandes  erreurs,  par  suite 
de  l’incertitude  qui  règne  sur  le  nombre  des  naissances.  La  loi 
qui  oblige  à  enregistrer  les  naissances  n’impose  aucune  pénalité 
aux  parents  négligents.  M.  J.  Bertillon  a  bien  voulu  nous  dire 
que  la  loi  anglaise  n’était  pas  modifiée  et  que  les  causes 
d’erreur  devaient  être  assez  nombreuses.  Bien  que  cette  décla¬ 
ration  ne  soit  pas  obligatoire  nous  avons  appris  que  dans  le 
district  de  Walls,  ces  déclarations  se  faisaient  avec  une  grande 
régularité.  En  consultant  les  registres  de  trois  années  nous 
n’avons  pas  trouvé  de  mort-nés.  Sur  1166  habitants  il  y  a  eu 
22  naissances  en  1885  ;  pas  un  enfant  n’est  mort.  Les  accou¬ 
chements  sont  généralement  faciles,  et  sont  pratiqués  par  des 
matrones.  Le  médecin  intervient  rarement. 

Le  nombre  des  enfants  dans  les  familles  est  considérable; 
on  trouve  généralement  dans  chaque  famille  de  7  à  13  enfants. 
Comme  la  mortalité  dans  le  bas-âge  est  minime,  il  semblerait 
que  la  population  dût  s’accroître  beaucoup.  Cependant  elle 
augmente  peu.  Cela  tient  à  l 'émigration  qui  est  considérable; 
les  jeunes  gens  et  les  jeunes  filles  partent  aux  Etats-Unis  et 
dans  la  Nouvelle  Zélande. 

Nous  avons  recueilli  des  renseignements  dans  une  autre  île, 
l’île  de  Foula,  située  à  l’ouest  du  groupe  principal  des  Shetland. 
L’îie  de  Foula  a  267  habitants.  .  On  n’observe  que  3  décès  en 
moyenne  par  an.  Les  vieillards  y  sont  en  grand  nombre,  et  la 
santé  publique  y  est  excellente.  La  tuberculose  y  était  incon¬ 
nue.  Mais  pendant  notre  séjour  dans  l’ilc,  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  une  jeune  fille  anémique  qui  toussait  depuis 
quelques  mois:  cette  malade  était  atteinte  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Cette  tuberculose,  éclatant  dans  une  île  peu  visitée, 
jusqu’alors  indemne,  qui  ne  fait  pas  do  commerce,  qui  no 
possède  même  pas  de  port  capable  de  recevoir  un  navire  parais¬ 
sait  inexplicable.  Mais  nous  avons  appris  que  cette  jeune  fille 
avait  travaillé  quelques  mois  dans  un  atelier  de  couture  à  la 
ville.  Elle  était  revenue  à  Foula,  anémique  et  toussant.  Elle 
avait  gagné  la  tuberculose  dans  un  grand  centre,  et  on  pou¬ 
vait  ainsi,  grâce  aux  renseignements  donnés,  trouver  le  point 
de  départ  de  cette  tuberculose.  Il  est  probable  que  dans  quel¬ 
ques  années  on  observera,  dans  cette  île,  d’autres  cas  de  tuber¬ 
culose  provenant  de  la  tuberculose  de  cette  première  malade. 
En  effet,  le  genre  d’habitation,  l’aération  défectueuse,  la  mau¬ 
vaise  hygiène  propageront  certainement  le  bacille. 

A  l’ile  de  Foula  les  habitants  so  marient  entre  eux,  et  presque 
tous  les  mariages  sont  consanguins.  Cette  consanguinité 
n’empêche  pas  les  naissances  d’atteindre  un  chiffre  assez  consi¬ 
dérable,  puisqu’il  y  aune  moyenne  de  4  enfants  par  ménage. 

Martha. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Affections  spasmodiques  et  médicaments  anti¬ 
spasmodiques. 

Un  courant  nouveau  entraîne  les  esprits  à  ne  voir  dans 
les  manifestations  nerveuses  désignées  autrefois  par  les 
noms  d'états  spasmodiques,  et  aujourd’hui  de  neurasthé- 
sie,  névropathie,  etc.,  que  des  conséquences  le  plus  sou¬ 
vent  directes  et  non  pas  seulement  par  voie  de  réflexe  de 
désordres  intimes  de  la  nutrition. 

Des  trois  foyers  d’aura  admis  par  Trousseau  (digestif, 
thoracique  et  génital),  il  n’en  resterait  plus  qu’un  seul  qui 
siégerait  dans  l’appareil  digestif,  avec  le  caractère  de 
.cause  essentielle  ou  première.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ma  part,  je  ne  rencontre  plus 
aucun  de  ces  cas  de  nervosisme  que  nous  avions  coutume 
’  de  rapporter  à  la  petite  hystérie,  sans  trouver  en  même 
temps,  comme  substratum  constant, un  appareil  digestif  ou 
des  fonctions  de  nutrition  en  mauvais  état.  Si  l’on 
gratte  un  nerveux,  on  trouve  au-dessous,  invariable¬ 
ment,  un  gastropathe.  Quelquefois,  il  est  vrai,  je  n’aper¬ 
çois  pas  le  lien  qui  rattache  les  expressions  nerveuses  au 
foyer  d’origine  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  je  note  la  coïnci¬ 
dence. 

Depuis  un  an,  je  donnais  des  soins  à  une  jeune  fille  qui 
présentait,  avec  une  régularité  parfaite,  des  accidents  dou¬ 
loureux  à  l’époque  des  règles.  Jusqu’au  moment  de  l’appa¬ 
rition  des  premières  gouttes  de  sang,  elle  souffrait  peu; 
mais  sitôt  que  l'écoulement  s’accentuait,  dès  la  fin  du  pre¬ 
mier  jour  ou  le  commencement  du  second,  elle  était  prise 
de  coliques  violentes, accompagnées  de  vomissements  et  de 
syncopes.  En  dehors  de  ces  crises  périodiques,  cette  jeune 
fille  a  présenté  et  présente  encore  habituellement  des  phé¬ 
nomènes  dyspeptiques  très  accusés.  A  certaines  époques, 
elle  a  eu  des  vomissements  alimentaires  qui  se  répétaient 
durant  plusieurs  semaines.  A  l’ordinaire,  elle  accuse  des 
aigreurs,  des  brûlures,  de  la  constipation.  Maintes  fois, 
chez  elle,  j’ai  constaté  le  clapotage  stomacal  à  des  heures 
très  éloignées  des  repas.  Elle  est  aussi  sujette  à  la  mi¬ 
graine.  Ces  symptômes  se  sont  amendés  graduellement, 
grâce  à  un  régime  bien  réglé  et  à  des  médications  appro¬ 
priées.  Mais  la  dysménorrhée  persistait  avec  une  régula¬ 
rité  décourageante. 

L’apiol,  le  valérianate  d’ammoniaque  et  d’autres  moyens 
n’ayant  donné  aucun  résultat,  je  me  suis  reporté  à  ce 
groupe  de  médicaments  qui  portent  le  nom  classique 
d’antispasmodiques. 

Mais  par  lequel  commencer  ? 

Trousseau  a  bien  tracé  des  divisions  et  enseigné  dans 
quels  cas  l’éther,  dans  quels  autres  la  valériane  ou  Tassa- 
fœtida  ou  le  castoreum  sont  plus,  particulièrement  indi¬ 
qués. 

Mais  ces  règles  sont  très  élastiques  :  de  même  que  les 
accidents  auxquels  on  les  oppose,  les  médicaments  anti¬ 
spasmodiques  ont  entre  eux  des  affinités  étroites.  Leur 
manière  d’influencer  le  système  nerveux  est  sans  doute 
assez  semblable,  pour  permettre  de  les  substituer  les  uns 
aux  autres,  dans  des  cas  où  il  est  impossible  de  préciser  à 
1  avance  auquel  il  faut  s’adresser  d’abord.  Aussi  Trous¬ 
seau  est-il  amené  à  donner  le  conseil  «  de  ne  pas  aban¬ 
donner  ces  médicaments  lorsque  l’un  d’eux  ne  remplit  pas 
je  but  qu’on  se  proposait.  L’cther  ne  réussit  pas,  donnez 
la  valériane;  celle-ci  échoue,  recourez  à  l’assa-fœtida,  et 
ainsi  de  suite.  » 

Dans  un  autre  passage,  le  même  auteur  enseigne  à  pra- 
i'qucr  l’association  de  deux  ou  de  plusieurs  do  ces  agents. 

Sur  ces  données  et  tenant  compte  des  symptômes  pré¬ 
sentés  par  la  malade,  vomissements,  syncopes,  coliques 
douloureuses,  migraines,  je  conseillai  de  prendre  pendant 
“■ois  jours  consécutifs  avant  l’époque  présumée  des  règles, 
“eUx  perles  de  valériane  et  deux  perles  d’éther  de  Clertun, 
r°is  fois  par  jour,  aux  repas. 

L’essai  a  été  continué  pendant  trois  mois  consécutifs,  et, 


pendant  ces  trois  mois,  cette  dysménorrhée  extrêmement 
douloureuse,  qui  se  reproduisait  invariablement  depuis 
des  années  à  chaque  période  menstruelle,  a  fait  place  au 
calme  le  plus  complet.  Le  quatrième  mois,  les  désordres 
se  sont  reproduits ,  mais  avec  cette  particularité  bien 
significative,  que,  les  règles  ayant  avancé  de  plusieurs 
jours,  la  malade  n’avait  pu  pratiquer  la  médication  pré¬ 
ventive. 

Maintes  fois,  nous  avons  conseillé,  avec  des  résultats 
non  moins  heureux,  contré  les  spasmes  thoraciques,  la 
boule  hystérique,  les  étouffements,  le  tympanisme  stoma¬ 
cal  et  abdominal,  l’éthérolé  d’assa-foetida,  suivant  les 
indications  de  Trousseau.  —  Et  de  même,  nous 
fiant  à  l’enseignement  et  à  l’expérience  de  ce  maître  in¬ 
comparable,  nous  prescrivions  le  castoreum  contre  les 
douleurs  ovariennes  ou  utérines,  en  dehors  de  l’époque 
des  règles. 

De  tout  co  qui  précède,  nous  sommes  amené  à  conclure  : 
1°  que,  quelle  que  soit  la  relation  qui  existe  entre  les  affec¬ 
tions  spasmodiques  et  l’état  de  l’appareil  digestif  ou  des 
autres  foyers  d’origine  attribués  aux  accidents  nerveux, 
que  ces  derniers  soient  subordonnés  ou  primitifs,  ou  sim¬ 
plement  associés  parallèlement,  comme  des  démonstra¬ 
tions  multiples  d’une  môme  disposition  constitutionnelle, 
il  est  toujours  utile  de  faire  usage  des  médicaments  anti¬ 
spasmodiques,  quand  les  phénomènes  nerveux  ont  pris 
quelque  importance.  Trousseau  va  plus  loin  et  dit  qu’il 
faut  agir  ainsi,  même  dans  les  cas  où  l’on  doit  attribuer 
les  spasmes  à  une  lésion  organique  reconnue.  Dr  A. 
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Notes  cliniques  sur  quelques  maladies  des  enfants;  par  le 

Dr  E.  Revilliod,  in-8  de  231  par  Steinheil,  1886. 

Généralement  le  candidat  au  doctorat  qui  veut  faire  une 
thèse  intéressante,  choisit  un  sujet  bien  défini,  le  développe, 
l’appuie  d’un  certain  nombre  d’observations  inédites,  puis  en 
tire  des  conclusions.  M.  Revilüod  a  procédé  tout  autrement. 
Ayant  passé  sa  dernière  année  d’internat  dans  un  service  d’en¬ 
fants,  sous  la  direction  de  M.  Cadet  deGassicourt,  il  a  cherché 
à  tirer  des  nombreux  matériaux  qu’il  y  avait  recueillis  tout  ce 
qu’il  pouvait  y  avoir  d’original,  et  il  a  réussi  à  faire  ainsi  un 
travail  personnel  et  non  pas  une  compilation.  Suivant  son  ex¬ 
pression,  c’est  un  recueil  de  faits,  et  nous  ajouterons  de  faits 
bien  choisis  et  bien  analysés,  ou  encore  pour  employer  le  mot 
à  la  mode,  un  travail  documentaire. 

Ces  faits  sont  groupés  en  différents  chapitres,  consacrés 
chacun  à  une  maladie  différente  (Fièvre  typhoïde. — Pneumonie 
et  congestion  pulmonaire.  —  Broncho-pneumonie. — Tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  Méningite  tuberculeuse.  — Tumeurs  (céré¬ 
brales  et  convulsions.  — Ramollissement  cérébral. —  Néphrite). 
Enfin  dans  un  dernier  chapitre  est  dressé  le  relevé  de  tous  les 
cas  observés  dans  le  service  dans  le  courant  d’une  année. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  M.  Revilliod  montre 
que  cette  maladie  peut  chez  les  enfants  débuter  par  des  vo¬ 
missements  (mais  plus  rarement  qu’on  ne  l’a  dit),  par  un  tor¬ 
ticolis,  quelquefois  par  une  pneumonie.  Elle  peut  débuter 
brusquement,  et  dans  les  cas  qu’il  a  observés,  ce  signe  pa¬ 
raissait  de  favorable  augure.  Plusieurs  fois  on  a  constaté  des 
stomatites,  de  nature  variable,  ou  des  éruptions  sur  le  corps. 
La  courbe  thermométrique  affecte  très  souvent  les  allures  les 
plus  irrégulières,  sans  que  pour  cela  le  pronostic  soit  aggravé, 
au  contraire.  La  lenteur  et  les  irrégularités  du  pouls  sont 
fréquentes  chez  les  enfants;~ces  signes  peuvent  précéder  de 
quelques  jours  le  déclin  de  la  température,  l’accompagner  ou 
faire  leur  apparition  dans  le  cours  de  la  convalescence.  Dans 
le  premier  cas,  ils  peuvent  servir  à  prédire  l’époque  prochaine 
de  la  défervescence. 

On  peut  observer  chez  des  enfants,  surtout  après  des  fièvres 
longues  et  sérieuses,  dans  la  convalescence,  de  l’œdème  du 
scrotum  ou  des  élévations  insolites  de  la  température,  dont 
l’explication  du  reste  no  peut  être  donnée.  M.  Revilliod, 
d'après  un  certain  nombre  de  faits,  conclut  que  la  lièvre  à  re¬ 
chutes  est  une  forme  particulière,  séparée  seulement  par  des 
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nuances  delà  forme  prolongée  et  de  la  forme  lente  à  dépres¬ 
sion  moyenne,  et  il  admet  que  les  causes  banales  (écarts  de 
régime,  etc.),  ne  jouent  probablement  aucun  rôle  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  rechute. 

Parmi  les  complications  observées,  signalons  l’otite  ou  la 
surdité  passagère,  la  périostite,  les  complications  articulaires, 
la  péritonite  par  propagation  (observée  deux  fois  au  début  de 
la  maladie),  les  hémorrhagies  intestinales  tardives  suivies  de 
mort,  la  bronchite  et  la  congestion  hypostatique,  et  enfin  la 
broncho-pneumonie.  Le  résumé  très  succinct  que  nous  venons 
de  faire  du  chapitre  relatif  à  la  fièvre  typhoïde,  montre  l’inté¬ 
rêt  de  ces  études  ;  les  autres  chapitres  ne  le  cèdent  en  rien  à 
celui  ci.  mais  nous  devons  nous  borner  à  les  signaler.  Nous 
ne  pouvons  terminer  cependant  sans  féliciter  M.  Révilliod  de 
son  intéressant  travail  et  engager  ses  successeurs  à  suivre  son 
exemple.  On  aurait  ainsi  en  quelques  années  ,un  précieux 
recueil.  À.  S. 


VARIA. 

Hygiène  et  santé  publique  au  Brésil  (1). 

Par  décret  du  9  novembre  de  l’année  1885, a  été  nommé  inspéc 
leur  de  la  santé  publique  de  la  province  de  Minas  Geraes  (Brésil) 
le  Dr  Sizinio  Ribeiro  Butes, 

De  son  rapport  il  appert  que  l’état  de  santé  de  cette  ville  s’est 
conservé,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  assez  favorable, 
malgré  l’absence  de  certaines  mesurés  hygiéniques  qui  sont  consi¬ 
dérées  comme  indispensables,  comme  par  exemple  la  réparation 
tout  au  moins,  sinon  le  complet  remplacement  du  système  actuel 
d’égouts,  la  création  d’un  cimetière  public  dans  un  endroit  appro¬ 
prié,  et  le  transfert  de  l’abattoir  hors  de  la  ville.  Les  maladies  qui 
ont  le  plus  sévi  dans  cette  ville,  principalement  à  partir  du  mois 
d’octobre,  sont  celles  du  tube  digestif,  et  parmi  celles-ci  le  ca¬ 
tarrhe  gastrique  et  intestinal,  sous  toutes  ses  formes,  do  la  plus 
bénigne  à  la  plus  grave 

La  cause  de  ces  maladies  est  en  partie  attribuée  aux  brusques 
variations  do  la  température,  à  Ja  mauvaise  qualité  des  objets 
d’alimentation,  spécialement  de  la  viande  fraîche,  à  l’abus  des 
substances  graisseuses,  et  surtout  aux  eaux  potables,  qui,  pendant 
le  mois  d’octobre  et  les  suivants,  subissent  forcément  une  grande 
altération  dans  leur  composition  par  l’adjonction  des  eaux  plu¬ 
viales  qui  viennent  s’y  mêler  après  avoir  été  saturées  des  impuretés 
des  terrains  qu’elles  traversent,  terrains  qui  renferment  les  petits 
cimetières  disséminés  par  toute  la  ville,  et  presque  toujours  au- 
dessus  des  versants,  vastes  dépôts  d’immondices  et  de  matières 
fécales.  Après  les  affections  gastro-intestinales,  viennent  dans  le 
tableau  nosologique  de  l’année  passée  les  maladies  "de  l’appareil 
respiratoire,  les  lésions  cardiaques,  quelques  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  etc.  Dans  la  ville  de  la  Conoeiçào,  ce  sont  les  fièvres  do 
caractère  paludéen,  les  fièvres  intermittentes  et  pernicieuses  qui 
ont  prédominé. 

Dans  la  ville  de  Boa-Esperança,  suivant  les  minutieuses  infor¬ 
mations  fournies  par  la  Chambre  municipale,  a  régné,  d’avril  à 
novembre,  une  épidémie  de  fièvres  bilieuse  et  typhoïde  :  40  per¬ 
sonnes  environ  ont  été  atteintes,  et  parmi  elles,  8  ou  10  sont 
mortes.  Après  les  pluies  torrentielles  qui  sont  tombées  dans  ce  mu- 
nicipe  pendant  le  mois  d’octobre,  les  fièvres  ont  cessé,  et  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires  des  organes  de  la  respiration,  telles  que 
pneumonie,  bronchites  et  pleurésies,  ont  prédominé.  Durant  le 
mois  de  décembre,  la  température  ayant  sensiblement  monté, 
quelques  cas  de  fièvres  ont  reparu,  sans  toutefois  amener  aucun 
dénoùinonl  fatal.  Dans  la  paroisse  Boni  Jésus  do  Aniparo,  muiii- 
cipe  de  Santa  Barbara,  quelques  cas  de  lièvre  de  mauvais  caractère 
sc  sont  manifestés.  En  conformité  de  la  disposition  contenue  dans 
l’article  12  du  règlement  sanitaire  paru  le  décret  n°  9554  du  3  fé¬ 
vrier  de  la  présente  année,  et  sur  la  proposition  do  l'inspecteur 
de  l'hygiène  publique,  le  Dr  Arlliurdc  Moura  a  été  nommé  pour 
exercer  la  charge  de  délégué  dudit  inspecteur  dans  la  ville  de  Vi- 
semde  do  Rio  Branco. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  — Du  dimanche  12  sept. 1886  au  samedi  18 
sepl.  1886,  les  naissances  uni  été  au  nombre  de  1 165  se  décompi  isant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  450;  illégitimes.  Ilili.  T. mil.  616. 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  404  ;  illégitimes,  145.  Total,  549. 


il)  Extrait  du  journal  :  O  vinle  de  Aijoslo  de  ouro  Prêta  pro¬ 
vince  de  Minas  Geraes),  du  11  juin  1886.  contenant  le  rapport  de 
M.  le  Dr  Sizinio  Ribeiro  Pontes  sur  la  santé  publique  de  ladite 
province. 


Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensementde  1881 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  12 
sept.  1886  au  samedi  18  sept.  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
927,  savoir  ;  491  hommes  et  436  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde;  M.  10,  F.  6, T.  10  Variole:  M. 
1,  F.  0,  T.  1.—  Rougeole  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Scarlatine:  M.  4. 
F.  2,  T.  6.— Coqueluche  :  M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Diphlhérie,  Croup: 
M.  9  F.  5,  T.  14.  —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.  — Erysipèle  : 
M.  4,  F.  1,  T.  5.  — Infections  puerpérales  :  2.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  16,  F.  24,  T.  40.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  98,  F.  76,  T.  174. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  23,  F.  22,  T.  45.  —  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  29,  F.  35,  T.  64. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  15,  F.  27,  T.  42.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  10,  F.  11, 
T.  21.  —  Pneumonie  :  M.  22,  F.  22,  T.  44. —  Athrepsie  :  M.  100, 
F.  72,  T.  172.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  114, 
F.  409,  T.  223.  —  Après  traumatisme  :  M.  13,  F.  3,  T.  16.  — 
Mûris  violentes  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Causes  non  classées  : 
M.  6,  F.  9,  T.  15. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  90  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  15. Total  :  43 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  34;  illégitimes,  13.  Total  :  47. 

Concours  des  bourses  de  doctorat  et  dé  pharmacie. 

—  L’ouverture  des  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doc- 
.  torat  et  des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu  aux  sièges  des  facultés 

de  médecine,  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  et 
des  écoles  supérieures  de  pharmacie, le  lundi  15  octobre  prochain. 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  la  chaire 
d’anatomie  descriptive,  anatomie  générale  et  extérieure  des  ani¬ 
maux  domestiques  sera  ouvert  le  lundi  18  octobre  à  l’Ecole  vété- 

CongrÈS  DES  VÉGÉTARIENS.  —  Un  congrès  de  végétariens 
aura  lieu  à  Vienne,  les 25,  26  et  27  septembre  1886. 

Pension.  —  Une  rente  de  6,250  francs  vient  d’être  accordée  à 
la  veuve  du  professeur  von  Gudd'en. 

Conseil  Municipal.  —  La  deuxième  commission  présidée  par 
M.  le  Dr  Cliassaing,  vient  de  partir  pour  l’étranger.  Elle  se  rend 
à  Londres,  Bruxelles,  Cologne  et  Mayence,  pour  y  étudier  un 
certain  nombre  de  questions  municipales  et  notamment,  celle  de  la 
création  de  dépôts  mortuaires. 

Nécrologie.  —  Le  Dr  René  Briau,  bibliothécaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  D1'  Millet,  médecin-adjoint  de  l’Asile  des 
aliénés  de  Blois.  —  Dr  Laissus  (de  Salins-Montiers),  décédé  à 
l’âge  de  85  ans.  —  D1’  Recipon,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  du  j 
Puy.  décédé  àl  âge  de  54  ans.  —  Dr  A.  Farine,  médecin  princi¬ 
pal  de  l''eclassc,  directeur  de  l’hôpital  militaire  de  Besançon,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  55  ans.  —  D1'  Bayonne  (cle  Gimont).  —  D1'  HUREL 
(de  Gaillon). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments 
digestifs’.  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubier,  Frémy, 
Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus 
efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
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L.e  Progrès 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  straus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

NEUVIÈME  LEÇON.  (1) 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  de  la  maladie 
charbonneuse. 

Sommaire.  —  Etude  du  charbon  inoculé  du  lapin  ou  du  cobaye. 
—  Œdème  gélatiniforme  au  point  d’inoculation  ;  la  bactéridie  a 
une  action  locale  phlogogène,  mais  non  pyogène.  —  Lésions 
des  premiers  ganglions;  ils  sont  remplis  do  bactéridies  avant  que 
le  sang  ni  les  autres  organes  n’en  contiennent.  —  Invasion  du 
sang.  —  Lésions  des  organes  ;  réplétion  bactéridicnne  des  capil¬ 
laires  de  la  rate,  du  rein,  du  foie,  etc,,  rendue  surtout  évidente 
sur  les  coupes  colorées.  —  Topographie  des  bacilles  :  leur  siège 
presque  exclusivement  intra-vasculaire.  —  Intégrité  des  cellules 
parenchymateuses.  —  Présence  de  bactéridies  dans  les  produits 
,dc  sécrétion  (urine,  bile,  lait). 

Analogies  des  lésions  anatomiques  du  charbon  inoculé  du 
mouton  avec  celui  des  rongeurs,  avec  fréquence,  en  plus,  d’hé¬ 
morrhagies  viscérales.  —  Les  lésions  hémorrhagiques  sont  en-r 
core  plus  accusées  chez  le  cheval, 'l’âne  et  le  bœuf. 

Théorie  du  rôle  de  la  bactéridie  dans  le  charbon  :  elle  agirait 
en  enlevant  l’oxygène  aux  globules  rouges  ;  ou  bien  mécani¬ 
quement,  par  obstruction  embolique  des  capillaires  ;  ou  en  sécré¬ 
tant  un  produit  toxique  (ferment  soluble  ou  ptomaine).  —  La 
solution  du  problème  est  encore  à  trouver. 

Messieurs, 

Pour  s’initier  à  l’étude  du  charbon,  on  doit  se  servir 
de  préférence  de  rongeurs  (souris,  cobayes,  lapins).  Si 
l’on  injecte  sous  la  peau  d’un  de  ces  animaux,  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  quelques  gouttes  de  sang  charbon¬ 
neux,  frais,  ou  d’une  culture  virulente  de  bactéridies,  on 
verra,  au  bout  de  dix  à  quinze  heures,  un  empâtement 
œdémateux  assez  prononcé,  facile  à  sentir  par  la  palpa¬ 
tion,  se  développer  au  point  d’inoculation  ;  en  même 
temps  la  température  centrale  de  l’animal  s’élèvera 
d’un  ou  de  deux  degrés.  Les  autres  symptômes  accusés 
par  les  animaux  sont  insignifiants  ;  ils  continuent  à 
manger  et  à  se  bien  porter  en  apparence  jusqu’à  quel¬ 
ques  heures  avant  la  mort  ;  celle-ci  survient  ordinaire¬ 
ment  36  à  40  heures  après  l’inoculation  chez  le  cobaye, 
48  à  60  heures  chez  le  lapin.  Elle  est  précédée  d’une 
courte  période  pendant  laquelle  l’animal  paraît  inquiet, 
change  souvent  de  place,  urine  fréquemment;  la  respi¬ 
ration  s’accélère  ;  l’animal  devient  comme  indifférent  et 
assoupi;  il  ne  cherche  plus  à  fuir  et,  quand  il  le  fait,  c’est 
avec  des  mouvements  incertains  et  mal  coordonnés. 
Puis  il  tombe  dans  une  sorte  de  coma,  la  respiration 
devient  plus  superficielle  et  il  meurt  après  quelques  lé¬ 
gères  convulsions  et  une  température  centrale  fortement 
abaissée,  à  34°,  à  32°,  quelquefois  à  30°. 

A  l’autopsie  on  ne  trouve  plus  à  la  peau  de  trace  de 
la  piqûre  d’inoculation;  mais  à  ce  niveau,  dans  une 
étendue  parfois  fort  grande,  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  est  le  siège  d’une  inliltration  œdémateuse  tout-à- 
fait  caractéristique:  c’est  un  œdème  gélatineux,  trem¬ 
blotant,  transparent,  à  peine  teinté  de  rouge,  rappelant 
un  peu  la  consistance  du  corps  vitré  de  l’œil.  Si  on 
examine  au  microscope  une  gouttelette  de  cet  œdème, 


,o(l)|Vun.  Progrès  médical,  188(1,  n0B  1,  i,  (1,  12,  13.  15,  25,  26, 


on  constate  qu’il  renferme  des  leucocytes  et  des  globu¬ 
les  rouges  en  petite  quantité  et  des  bactéridies  plus 
longues  que  celles  que  contient  le  sang,  en  nombre  re¬ 
lativement  faible  aussi.  En  résumé,  le  baciilus  anthraeis 
par  son  développement  dans  .le  derme  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  des  rongeurs,  y  provoque  l’exsu¬ 
dation  d’une  sorte  de  lymphe  coagulable,  mais  sans 
issue  notable,  hors  des  vaisseaux,  de  leucocytes  :  le  mi¬ 
crobe  du  charbon,  tout  en  étant  manifestement  phlogo¬ 
gène,  ne  possède  point  de  propriétés  pyogènes  (1). 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondant  à  la  ré¬ 
gion  inoculée  présentent  des  lésions  remarquables.  Us 
sont  augmentés  de  volume,  rouges,  ecchymotiques, 
entourés  d’une  zone  d’œdème.  A  l’examen  microsco¬ 
pique  on  voit  que  ces  organes  contiennent  un  nombre 
parfois  prodigieux  de  bactéridies  répandues  dans  le  suc 
ganglionnaire,  mélangées  aux  globules  blancs  ou  ac¬ 
cumulées  en  feutrage  serré.  C’est  avec  raison  qu’on  a 
comparé  l’aspect  de  ces  ganglions  qui  se  trouvent  les 
premiers  sur  le  trajet  de  la  matière  virulente  à  celui 
de  la  rate  charbonneuse.  Les  bactéridies,  en  effet,  y 
prolifèrent  avec  une  extrême  rapidité,  tandis  que  dans 
les  autres  ganglions,  ceux  du  côté  homologue  du  corps, 
par  exemple,  on  n’en  trouve  que  très  peu,  celles  qui 
sont  contenues  avec  le  sang  dans  le  réseau  capillaire 
sanguin  de  l’organe  et  qui,  par  conséquent,  ne  sont  pas 
nées  sur  place.  M.  Colin,  le  premier,  a  signalé  l’infection 
précoce  des  premiers  ganglions  ;  il  montra  que  les  gan¬ 
glions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du  point  inoculé 
sont  doués  de  virulence  bien  avant  le  sang,  la  rate  et 
les  autres  organes  (2).  M.  Toussaint  montra  que  cette 
virulence  précoce  est  due  à  l’envahissement  rapide  de 
ces  premiers  ganglions  par  les  bactéridies  ;  ils  en  sont 
déjà  remplis  alors  que  ni  le  sang  ni  les  autres  organes 
n’en  renferment  encore. 

Déjà,  au  bout  de  12  à  16  heures  après  l’inoculation, 
chez  le  lapin  et  le  cobaye,  le  sang  commence  à  char» 


(l)On  a  fait  un  certain  nombre  d’expériences  in  Pressantes.,  sur  le 
lapin  particulièrement,  dans  le  but  de  rechercher  au  bout  de  com¬ 
bien  de  temps  la  cautérisation  énergique  oumieuxl’excision  du  point 
où  le  charbon  a  été  inoculé  (à  la  lancette)  est  susceptible  d’empê¬ 
cher  l’infection  générale  de  l’économie.  M.  Colin  a  constaté  nue  ce 
temps  est  souvent  extrêmement  court;  chez  des  lapins  inoculés  au 
bout  de  l’oreille,  la  section  de  ce  bout  faite  trois  à  cinq  minutes 
après  l’inoculation  ne  s’opposa  pas  à  l’infccl ion  (Bulletins  de 
l’Académie  de  médecine.  31  juillet  1877).  M.  Rodot  |dc  Lyon),  a 
fait, sous  l’inspiration  de  M.  Chauveau,  des  recherches  plus  précises 
sur  ce  point  ;  le  procédé  auquel  il  a  eu  recours  élait  le  même  que 
celui  île  M.  Colin  :  inoculation  à  la  lancette  au  bout  deTnreillo 
d’un  lapin  et  amputation  de  cet  organe  au  bout  d’un  temps  varia¬ 
ble.  11  constata  ainsi  que  la  bactéridie  inoculée  se  propage  avec 
une  rapidité  très  variable  ;  tantôt  l’excision  du  point  d’inoculation 
au  bout  de  5  minutes  est  incapable  de  s’opposer  à  l’infection, tantôt  la 
section,  après  10  heures,  empêche  ancore  l’évolution  de  la  maladie. 
Cette  irrégularité  tient  sans  doute  à  diverses  causes  :  la  quantité  de 
bactéridies  inoculées,  le  siège  précis  de  l’inoculation  et  scs  con¬ 
nexions  avec  le  système  lymphatique  et  sanguin,  la  résistance  de 
l'animal,  la  hauteur  différente  à  laquelle  on  pratique  l’amputation 
de  l’oreille,  elc.  (Voyez  à  ce  sujet  :  Rodet,  Contribution  à  l'étude 
expérimentale  du  charbon  bacléridien.  Thèse  de  Lyon,  1881, 
p.  40-54). 

(2)  Colin,  Sur  le  développement  successif  de  foyers  virulents 
pendant  la  période  d'incubation  des  maladies  charbonneuses 
\  (Bullet.  de  l’Acad.  de  médecine,  1878,  p.  199). 
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ricr  des  bactéridies,  en  nombre  très  petit,  il  est  vrai  ; 
mais  si  leur  présence  dans  le  sang,  à  ce  moment,  est  as¬ 
sez  difficile  à  mettre  en  évidence  par  le  simple  examen 
microscopique,  il  est  facile  de  la  démontrer  par  l’ino¬ 
culation  ou  par  la  culture.  A  ce  moment  aussi  com¬ 
mence  à  se  manifester  un  certain  degré  de  leucocytose 
et  les  globules  rouges  présentent  déjà  une  tendance  à 
s’agglutiner.  Plus  tard,  quelques  heures  avant  la  mort, 
le  sang  pullule  en  bactéridies  et  offre  les  autres  carac¬ 
tères  bien  connus  du  sang  charbonneux. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  non  plus  sur  les  lésions  macros¬ 
copiques  (tuméfaction  et  diffluence  de  la  rate,  hyperé¬ 
mie  des  poumons,  etc.),  que  l’on  observe  sur  les  diffé¬ 
rents  viscères.  Mais  l’examen  histologique  de  ces  orga¬ 
nes  est  particulièrement  instructif  lorsqu'il  porte  sur 
des  coupes  colorées  à  l’aide  des  couleurs  d’aniline.  Les 
préparations  que  l’on  obtient  ainsi  sont  de  la  plus  grande 
beauté,  et  l’on  devrait  bien  engager  à  la  pratique  de  ces 
colorations  les  médecins  encore  hostiles  aux  théories 
micro-parasitaires  :  la  seule  force  de  l’argument  anato¬ 
mique  suffirait,  je  n’en  doute  pas,  à  les  convaincre. 

Sur  une  coupe  de  rein  charbonneux,  par  exemple, 
colorée  par  la  simple  méthode  de  Weigert,  on  voit 
déjà,  à  un  faible  grossissement  (50  diamètres),  les  ca- 


Fig.  88.  Coupe  de  rein  de  cobaye  charbonneux,  colorée  par  le  violet  de  ! 
gentiane  (semi-schématique),  a,  glomérule  dont  les  anses  sont' remplies  I 
de  bactéridies;  c,  capillaires  intertubulaires;  t,  tubes  urinifères;  v,  vais¬ 
seau  afférent  du  glomérule.  J 

pillaires  glomérulaires  et  intertubulaires  se  dessiner  en 
bleu  avec  une  admirable  netteté,  comme  s’ils  avaient 
été  pénétrés  par  une  injection  bien  réussie.  A  un  fort 
grossissement  (voy.  fig.  88)  on  s’assure  que  ces  capil¬ 
laires  sont  littéralement,  remplis  de  bactéridies,  se: 
dessinant  sous  forme  de  traits  bleus  :  l’infection  bacté- 
ridienne  des  vaisseaux  capillaires  est  ainsi  prise  sur  le 
fait  et  peut  être  étudiée  dans  ses  moindres  détails.  Pres¬ 
que  toutes  les  bactéridies  sont  contenues  dans  l’inté¬ 
rieur  des  capillaires  et  ce  n’est  que  par  places  qu’on  en 
rencontre  d’erratiques  dans  l’intérieur  des  canaliculcs 
urinifères,  surtout  des  tubes  contournés,  d'ans  le  voisi¬ 
nage  des  glomérules,  où  elles  ont  sans  doute  pénétré  à 
la  suite  de  ruptures  vasculaires.  En  même  temps, 
on  peut  s’assurer  de  l’intégrité  presque  absolue  du  re¬ 
vêtement  épithélial  des  tubes  urinifères,  dont  les  cellules 
sont  intactes  avec  leur  noyau  se  colorant  normalement. 

Sur  les  coupes  de  la  rate  on  voit  la  pulpe  et  les  vais-  j 
seaux  remplis  par  un  feutrage  de  bactéridies-.  Les  capil¬ 
laires  du  poumon  présentent  une  réplétion  tout  aussi  I 


grande.  Sur  le  foie,  même  injection  des  capillaires  in¬ 
ter-trabéculaires,  avec  intégrité  des  cellules  hépati¬ 
ques.  Les  glandes  salivaires,  le  pancréas,  la  glande 
mammaire  présentent  encore  la  même  réplétion  de  leur 
réseau  capillaire  sous- épithélial.  Les  images  fournies 
par  les  coupes  des  muqueuses  sont  analogues  ;  la  ri¬ 
chesse  des  villosités  intestinales  en  bactéridies  est 
excessive  et  donne  l’idée  d’une  véritable  injection 
(voy.  fig.  89).  L’épiploon  ou  le  mésentère  étalés  sont 
aussi  d’excellents  objets  d’étude. 

La  peau,  le  cerveau,  les  muscles,  le  myocarde  sont 
relativement  moins  riches  en  bacilles. 

Un  fait  dont  on  peut  aisément  s’assurer  sur  les  coupes 
colorées,  c’est  que  les  bactéridies  se  rencontrent  de 
préférence  dans  les  réseaux  capillaires  ;  les  artérioles  et 
les  veinules  en  renferment  en  quantité  beaucoup  plus 
faible,  sans  doute  en  vertu  de  leur  adhérence  moindre 
dans  des  canaux  plus  larges. 

En  somme,  il  résulte  de  cette  étude  anatomique  de  la 
répartition  du  bacillus  anthracis  dans  les  divers  organes 
des  animaux  ayant  succombé  au  charbon  que  cette 
maladie  est,  par  son  siège,  surtout  hématique,  intra¬ 
vasculaire  ;  à  moins  de  ruptures  et  d’extravasation,  les 
parenchymes  sont  généralement  libres  de  bacilles.  Ces 


Fig.  89.  Villosilc  1 1 1  i  ■  ■  - 1 1  n  '  I  o  d'un  lapin  '■liari>,.umi‘U\  -uun->cb6matique 
c,  injection  bactéridienno  des  capillaires. 

particularités  s’expliquent  en  partie  par  les  propriétés 
du  bacillus  anthracis  et  surtout  par  sa  qualité  éminem¬ 
ment  aérobie  ;  il  en  résulte  qu’il  envahit  le  sang  rapi¬ 
dement  et  qu’il  s’y  cantonne  de  préférence,  puisqu’il  y 
trouve  plus  d’oxvgène  libre  que  dans  les  tissus. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que,  même  chez 
les  rongeurs,  oùle  charbon  revêt  sa  forme  la  plus  sim¬ 
ple,  les  bactéridies  restent  toujours  contenues  dans  le 
système  vasculaire  et  que  les  parois  des  capillaires  et  le 
revêtement  épithélial  des  appareils  glandulaires  ne  soient 
pas  souvent  franchis.  Dans  le  cours  de  nos  recherches 
sur  la  transmission  du  charbon  de  la  mère  aux  fœtus, 
dont  il  sera  question  plus  tard,  nous  avons,  M.  Cliam- 
berland  et  moi,  étudié  d’une  façon  méthodique,  sur  des 
cobayes  charbonneux,  la  bile  et  l’urine,  au  point  de  vue 
de  la  présence  du  bacillus  anthracis  dans  ces  produits  de 
sécrétion.  Nous  nous  sommes  assurés  que  l’urine  con¬ 
tient  presque  toujours  des  bacilles,  souvent  en  très  pe¬ 
tite  quantité,  il  est  vrai  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  parfois 
on  peut  semer  dans  le  bouillon  de  culture  des  quantités 
notables  d’urine,  sans  qu’il  y  ait  de  développement  ;  de 
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même,  dans  ces  cas,  on  peut  en  inoculer  à  un  animal 
plusieurs  divisions  delà  seringue  de  Pravaz,  sans  résul¬ 
tat.  Il  faut  alors  plusieurs  tentatives  de  culture  ou  d’ino¬ 
culation  pour  arriver  à  un  seul  résultat  positif.  Dans 
d’autres  cas,  l’urine  contient  des  bacilles  en  nombre  as¬ 
sez  abondant;  .généralement  elle  renferme  alors  en 
même  temps  des  globules  rouges  du  sang  qui  témoi¬ 
gnent  de  petites  hémorrhagies  qui  se  sont  produites 
dans  le  rein. 

Labile,  fraîchement  recueillie  sur  un  lapin  ou  un  co¬ 
baye  qui  vient  de  succomber  au  charbon,  contient  par¬ 
fois  aussi  des  bacilles,  mais  toujours  en  nombre  très  fai¬ 
ble  ;  il  faut  toujours  ensemencer  plusieurs  ballons  de 
bouillon  avec  des  quantités  notables  de  bile  pour  obte¬ 
nir  une  culture  féconde. 

Nos  recherches  nous  ont  aussi  montré  que  du  sang 
charbonneux  semé  dans  de  la  bile  fraîchement  recueillie 
ne  donne  lieu  à  aucun  développement  filamenteux  ;  au 
'  bout  de  48  heures  de  séjour  dans  la  bile,  les  bactéri¬ 
dies  sont  mortes  ;  la  bile  jouit  donc  d’une  véritable 
action  antiseptique  sur  la  bactéridie  (1). 

MM.  Chambrelent  et  Moussous  ont  montré  que  le  lait, 
chez  les  femelles  en  lactation,  peut  aussi  contenir  des 
bacilles  (2); 

Telles  sont  les  principales  particularités  anatomiques 
que  l’on  peut  observer  quand  on  étudie  le  charbon  des 
cobayes  ou  des  lapins,  animaux  chez  lesquels  la  mala¬ 
die  revêt  la  plus  grande  simplicité.  Chez  le  mouton,  les 
lésions  ne  diffèrent  pas  notablement  de  celles  qu’on  ob¬ 
serve  chez  le  lapin.  Au  point  d’inoculation,  les  mêmes 
phénomènes  se  produisent  :  tumeur  œdémateuse  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  ganglion  le  plus  proche,  inflammation  de 
celui-ci  avec  augmentation  considérable  de  volume, 
souvent  hémorrhagies.  Quant  aux  lésions  du  système 
vasculaire,  elles  sont  aussi  les  mêmes;  néanmoins,  nous 
devons  rappeler  que,  dans  quelques  cas,  des  ruptures 
vasculaires  peuvent  siéger  dans  différents  organes; 
«  c’est  ainsi  que  l’on  rencontre  souvent  des  suffusions 
sanguines  ou  de  petites  hémorrhagies  dans  diverses  par¬ 
ties  de  l’intestin  ;  l’hématurie,  qui  s’observe  assez  fré¬ 
quemment  chez  ces  animaux,  nous  indique  également 
qu’il  a  dû  se  produire  des  ruptures  dans  la  couche  cor¬ 
ticale  du  rein.  »  (Toussaint.) 

Nous  avons  décrit  plus  haut,  d’après  M.  Koch,  les  lé¬ 
sions  que  présente  l’intestin  grêle,  le  4e  estomac  et  par¬ 
fois  le  gros  intestin  chez  les  moutons  quand  ils  suc¬ 
combent  au  charbon  spontané,  intestinal. 

C  bez  le  bœuf,  il  se  développe  souvent  au  lieu  de  l’ino¬ 
culation  des  œdèmes  énormes,  avec  engorgement  gan¬ 
glionnaire  considérable  et  fièvre  intense  ;  puis  au  bout 
de  quelques  jours  l’œdème  se  résorbe  graduellement  et 
ranimai  guérit;  nous  avons  dit, en  effet,  combien  est 
grande  la  résistance  des  animaux  de  l’espèce  bovine  au 
charbon  inoculé.  Lé  cheval  et  l’âne  sont  moins  résis¬ 
tants.  Lorsque  ces  animaux  succombent,  3,  4,  5  jours 
et  même  davantage  après  l’inoculation,  des  lésions  vis¬ 
cérales,  beaucoup  plus  prononcées  que  chez  le  lapin 
et  le  mouton,  ont  eu  le  temps  de  se  produire. 


«  On  rencontre,  en  effet,  des  ruptures  vasculaires  dans 
plupart  des  tissus  et  surtout  dans  le  tissu  conjonctif.  Dans 
beaucoup  de  points  se  voient  des  œdèmes  renfermant  des  bac- 

II)  Straus  et  Chamberland.  Recherches  expérimentales  sur  li 
transmission  de  quelques  maladies  virulentes,  en  particulier 
P  ■ 44Q  3 rb°n’  (iu  >3'  mère  au  fœtus  (Ai'ch.  de  physiol,  1883,  t.  I 

Chamberland  et  Moussous.  Passage  de  bactéridies  charbon 
ne .uses  dans  le  lait  des  animaux  atteints  du  charbon  I C  R  d< 
1  Acad,  des  sciences,  1!l  nov.  1883). 


téridies  longues,  articulées,  et  cela  surtout  autour  des  ganglions 
lymphatiques;  on  les  rencontre  aux  aines,  aux  aisselles,  autour 
des  ganglions  sous-lombaires,  à  la  surface  du  côlon  et  sur 
presque  tout  le  trajet  des  ganglions  intestinaux;  les  ruptures 
vasculaires  sont  fréquentes  dans  les  parois  de  l’intestin  et  sous 
le  péritoine  pariétal.  Les  hémorrhagies  qui  en  résultent  s’éten¬ 
dent  en  surface  et  occupent  souvent  plusieurs  décimètres 
carrés  ;  on  en  trouve  aussi  dans  les  parois  du  cœur,  soit  sous 
la  séreuse  du  péricarde,  soit  sous  l’endocarde.  Ces  différentes 
ruptures  entraînent  des,  péritonites,  pleurésies,  péricardites 
suraiguës  s’accompagnant  de  douleurs  colliquatives  plus  ou 
moins  violentes.  La  plupart  des  ganglions  lymphatiques  ont 
augmenté  de  volume  et  sont  rouges,  infiltrés,  souvent  ecchy- 
motiques.  Ces  lésions  ganglionnaires  sont  dues,  sans  aucun 
doute,  aux  nombreuses  ruptures  vasculaires  qui  se  sont  pro¬ 
duites  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  et  qui  ont  agi  comme 
de  véritables  inoculations  profondes.  »  (Toussaint). 

Il  y  aurait  encore  beaucoup  de  particularités,  intéres¬ 
santes  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique 
de  la  maladie  charbonneuse,  à  mentionner  ici  :  ainsi, 
les  variations  d’effet  résultant  de  la  quantité  de  virus 
inoculé,  les  résultats  produits  par  l’injection  des  bacté¬ 
ridies,  à  doses  massives,  dans  le  système  circulatoire  et 
d’autres  points  de  détail  qui  trouveront  mieux  leur 
place  quand  il  sera  question  de  l’immunité  contre  le 
charbon. 

Théorie  du  rôle  de  la  bactéridie  dans  le  charbon. 

_ On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  charbon  réalise, 

avec  une  netteté  pour  ainsi  dire  schématique,  le  type 
delà  maladie  infectieuse  aiguë.  Le  parasite  se  multi¬ 
plie  d’abord  sur  place,  au  point  inoculé,  et  y  provoque 
une  inflammation  spéciale  aboutissant  à  la  formation 
d’un  œdème  qui  lui  sert  de  liquide  de  culture.  La  pro¬ 
pagation  se  fait  ensuite,  ordinairement  par  la  voie  lym¬ 
phatique,  exceptionnellement  d’emblée  par  les  vais¬ 
seaux  sanguins  ;  enfin  le  sang  est  envahi  et  par  lui  l’in¬ 
fection  se  propage, pour  ainsi  dire, à  tous  les  organes  ;  à 
partir  de  ce  moment  la  mort  est  certaine  et  la  survie 
n’est  plus  qu’une  question  d’heures. 

Il  serait  puéril  d’insister  davantage  sur  cette  proposi¬ 
tion,  surabondamment  démontrée,  que  la  bactéridie  est 
la  cause  de  la  maladie.  Mais  cette  constatation  ne  sau¬ 
rait  suffire  ;  nous  nous  trouvons  en  face  d’un  problème 
bien  plus  obscur,  celui  qui  consiste  à  rechercher  com¬ 
ment  cette  bactéridie  agit  pour  déterminer  la  maladie 
■  et  entraîner  la  mort. 

Une  première  explication,  séduisante  par  sa  simpli¬ 
cité,  a  été  proposée  par  M.  Pasteur  et  par  M.  Bollinger  : 
la  bactéridie  est  un  organisme  éminemment  aérobie  ; 
dans  son  conflit  avec  les  globules  rouges  du  sang,  elle 
tendrait  à  leur  enlever  l’oxygène  et  détermine  ainsi  une 
véritable  asphyxie.  Cette  théorie  soulève  plusieurs  objec¬ 
tions  :  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  voit  la  mort 
survenir  avec  fort  peu  de  bactéridies  dans  le  sang,  en 
nombre  évidemment  trop  faible  pour  spolier  les  globules 
rouges  de  leur  oxygène  ;  le  sang  charbonneux  présente 
des  caractères  spéciaux,  tel  que  l’état  agglutinatif  des 
globules  rouges,  la  leucocytose,  qui  ne  sont  pas  les  at¬ 
tributs  du  sang  asphyctique  ;  si  les  animaux  présentent 
souvent,  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  des 
phénomènes  d’asphyxie,  ceux-ci  peuvent  aussi  faire 
complètement  défaut  et  la  mort  survenir  presque  inopi¬ 
nément  (charbon  apoplectique) . 

D’autres  pathologistes  pensent  que  les  bactéridies 
agissent  surtout  mécaniquement,  en  obstruant  les  pe¬ 
tits  vaisseaux.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M. 
Toussaint,  le  principal  promoteur  de  cette  théorie,  in¬ 
voque  les  résultats  que  donne,  chez  un  animal  charbon- 
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neux  vivant,  l’examen  microscopique  direct  des  mem¬ 
branes  transparentes,  tels  que  l’épiploon  ou  le  mésen¬ 
tère;  en  modifiant  convenablement  le  dispositif  habituel¬ 
lement  employé  pour  l’étude  de  la  circulation,  on  peut 
voir  1rs  bactéridies  .s'accumuler  dans  les  capillaires,  les 
obturer  partiellement  et  jouer  le  rôle  de  véritables, em¬ 
bolies.  Cette  explication  est  passible  des  mêmes  objec¬ 
tions  que  la  précédente  ;  elle  ne  rend  pas  compte  de  la 
mort  dans  les  cas  où  les  bacilles  sont  peu  nombreux 
dans  le  sang  ;  d’autre  part,  les  lésions  anatomiques  du 
charbon  nè  sont  pas  celles  qui  déterminent  les  embolies 
capillaires. 

Il  est  probable  que  l’action  exercée  par  le  bacillus 
anthracis  sur  ^économie  de  l’animal  qui  en  est  envahi 
est  complexe  ;  peut-être  doit-on  revendiquer  le  rôle 
le  plus  important  pour  les  produits  toxiques  sécrétés 
par  le  microbe,  qu’il  s’agisse  d’un  ferment  soluble  ou 
d’un  alcaloïde  (ptomaïne).  L’action  phlogogène  si  nette 
développée  par  le  parasite  au  point  d’inoculation,  la 
fréquence  des  hémorrhagies  profondes  chez  certaines 
espèces  animales,  témoignant  d’une  atteinte  spéciale 
exercée  sur  les  parois  des  capillaires,  l’état  agglutina- 
tif  des  globules  rouges  du  sang,  sont  des  arguments 
qui  militent  en  faveurde  cette  manière  de  voir.  Depuis 
longtemps,  M.  Pasteur  attribuait  à  un  ferment  soluble, 
à  une  diastase  sécrétée  par  le  bacille,  la  production  de 
l’état  agglutinatif  des  globules  rouges.  L’hypothèse 
d’un  pareil  ferment  ou  d’une  ptomaïne  rendrait  compte 
de  la  gravité  des  symptômes  terminaux,  des  troubles 
qui  surviennent  dans  les  centres  nerveux  respiratoire 
et  cardiaque.  Mais  jusqu’ici,  toutes  les  tentatives  faites 
pour  découvrir  dans  le  sang  d’un  animal  charbonneux 
ou  dans  les  cultures  pures  de  la  bactéridie  la  présence 
d’une  ptomaïne  ou  d’un  ferment  soluble  sont  demeu¬ 
rées  sans  résultat. 

On  voit  donc  que  nos  notions,  en  ce  qui  concerne  l’ac¬ 
tion  intime  exercée  par  la  bactéridie  sur  l’économie 
animale,  sont  encore  fort  imparfaites  et  qu’à  ce  sujet  on 
ne  peut  guère  émettre  que  des  hypothèses. 

(. A  suivre.) 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  ;  —  de 
l’aponévrose  plantaire.  —  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  — -  Affection  cardiaque  ; 

Par  M.  souza-leite,  externe  des  hôpitaux. 

Dans  sa  Monographie  des  dermatoses,  publiée  en 
1832,  Alibert  traga  la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
d’une  affection  delà  main  qu’il  nomma  érythème  pa- 
ratrimme  ;  pourtant  il  en  méconnut  le  siège  précis  et 
même  la  nature,  comme  on  le  voit  par  le  terme  para- 
trimme.  Sept  ans  plus  tard,  Dupuytren,  ayant  disséqué 
l’aponévrose  palmaire  do  deux  ou  trois  mains,  démon¬ 
tra  le  siège  anatomique  des  lésions  et  fournit  de  la  sorte 
un  puissant  contingent  à  la  connaissance  exacte  de  la 
rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  ;  on  en  trouve  la 
description  dans  la  seconde  édition  de  ses  Leçons  cli¬ 
niques.  Enfin,  en  1853,  Gerdy,  dans  sa  Chirurgie  pra¬ 
tique,  compléta  ce  qui  manquait  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’affection. 

Jusqu’en  1860,  on  l’a  considérée  comme  étant  due  à 
des  frottements  ou  à  des  actes  morbides  spontanés  ou 
traumatiques  de  la  main,  simples,  locaux.  C’est  seule¬ 
ment  l’année  suivante  que  Monjaud  (Th.  Rétract,  de  , 
t'apon.  pstlm.  dans  lu  goût,  et  le  r  humât.),  chercha  à  | 


établir  les  liens  pathogéniques  de  la  rétraction  palmaire 
avec  certains  états  généraux,  dont  elle  n’était  destinée 
à  devenir  postérieurement  qu’une  des  complications 
plus  ou  moins  fréquentes.  Ces  états  sont  la  goutte,  le 
rhumatisme,  l’hérédité  et  le  diabète  ;  actuellement  on 
incrimine  aussi  la  syphilis  et  l’alcoolisme.  Nous  espé¬ 
rons  pouvoir  donner  un  cas  de  rétraction  palmaire  chez 
un  paralytique  général. 

Le  cas  suivant  concerne  un  rhumatisme  compliqué 
de  l’affection  de  Dupuytren  : 

Le  nommé  Lefèvre,  43  ans,  employé  de  commerce,  constitu¬ 
tion  moyennement  robuste,  est  rentré  une  seconde  fois,  le 
6  avril  1 886  dans  la  salle  Saint-Christophe  (service  de  M.  G. 
Sée),  à  lTIôtel-Dieu. 

Père,  hémorrhoîdaire  confirmé,  migraineux,  eut  des  accès 
douloureux  au  gros  orteil  droit  devenant  alors  gonflé  et  chaud; 
mort  poitrinaire  à  63  ans.  Mère,  blanchie  des  cheveux  à  29, 
morte  poitrinaire  à  36  ans.  Grand-père  paternel  mort  à  75  ans, 
hydropique  des  membres  pelviens  et  ascitique,  après  5  abdo- 
minocentèses.  Grand’mère  maternelle  eut  la  plupart  de  ses 
doigts  à  moitié  fléchis  et  crochus,  morte  asthmatique.  Grand- 
père  maternel,  mort  d’une  affection  vésicale.  Oncle  maternel, 
mort  poitrinaire  à  64  ans. 

Rougeole  à  2  ans  et  demi  ;  à  5,  une  maladie  longue  et  sé¬ 
rieuse  pour  laquelle  3  vésicatoires  furent  jugés  nécessaires  ;  à 
11,  fièvre  cérébrale  (?).  De  15  à  20  ans,  des  céphalées  inten¬ 
ses  accompagnées  de  fourmillements  et  d’engourdissements 
plus  marqués  à  la  partie  supérieure  du  tronc  et  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  et  passablement  gênants  ;  à  22,  blennorrhagie 
devenue  chronique,  pendant  laquelle  pas  d’accidents  articu¬ 
laires.  A  peu  près  à  30  ans,  il  commencé  à  éprouver  dans  les 
régions  dorso-lombaires  et  gastro-cnémiennes  des  douleurs 
erratiques,  s’exacerbant  à  certains  jours  et  qui  ne  s’apaisèrent 
qu’au  bout  de  neuf  ou  dix  ans,  en  1884. 

En  avril  1881,  le  malade  voit  apparaître  entre  les  tendons 
des  deux  palmaires,  immédiatement  au-dessus  de  la  région  du 
poignet,  une  petite  masse  arrondie,  plus  marquée  dans  l’avant- 
bras  gauche  et  dépressibles,  au  dire  de  Lef...,  qui  les  appelle 
ses  bosses.  Ces  masses  se  seraient  formées  en  deux  ou  trois 
semaines,  durèrent  quatre  mois  environ  et  auraient  disparu 
en  peu  de  temps.  A  la  fin  de  1882,  il  s’aperçoit,  en  écrivant, 
d’une  maladresse  qui  «  m’obligeait,  dit  -il,  à  laisser  un  moment 
ma  plume  pour  pouvoir  reprendre  mes  notes,  une  fois  l’éner¬ 
vement  passé  » 

A  partir  de  ce  temps-là,  diminution  des  sueurs  des  mains, 
devenues  de  moins  en  moins  souples.  Dans  la  suite,  le  lait 
étrange  de  l’impossibilité  de  tenir  la  plume  sans  s’arrêter  de 
temps  à  autre,  faux  besoin  d’un  repos  trop  souvent  répété, 
cède  peu  à  peu  la  place,  à  un  phénomène  d’un  autre  ordre,  à 
une  lésion, savoir  :  un  relief  allongé  dans  la  paume  de  la  main 
droite,  lequel  s’accuse  de  plus  en  plus  surtout  quand  le  malade 
étendait  ses  doigts.  En  même  temps  il  lui  semble  que  la  paume 
de  sa  main  devient  moins  large.  Même  altération  à  la  main 
sauche,  cinq  à  six  semaines  après.  En  octobre  1884,  ses  che¬ 
veux  grisonnent  rapidement. 

Un  mois  après,  première  atteinte  de  rhumatisme  :  rougeur, 
tuméfaction  et  douleurs  à  la  pression  et  aux  mouvements  dans 
les  genoux,  les  coudes  et  les  pieds,  hyperthermio  s’élevant 
à  10°.  On  applique  un  vésicatoire  sur  la  région  prccordialè.  En 
janvier  prochain  le  malade  sort  presque  guéri  du  service  de 
M.  le  Dr  Levasseur  à  l’IIôtel-Dieu  de  Rouen,  où  il  avait  été 
reçu. 

En  octobre  suivant,  1885,  récidive  rhumatismale  dans  les 
mêmes  articles,  seulement  les  manifestations  en  sont  plus  in¬ 
tenses;  le  malade  entre  à  1  Hôtel-Dieu  do  l’aris  en  décembre 
de  la  même  aimée  et  en  sort  le  21  mars  1886. 

A  la  lin  de  ce  dernier  mois  il  s’aperçoit  à  la  plante  du  pied 
droit  d’un  énervement  semblable  à  celui  qu’il  avait  ressenti  a 
la  main  droite,  en  1882  ;  pour  alors  rien  de  semblable  à  la 
plante  gauche. 

Elut  actuel  (avril  l.s8tî>.  Admis  premièrement  pour  ses  muni- 
festations  rhumatismales  il  demande  à  entrer  la  seconde  fois 
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pour  quelques  douleurs  généralisées  peu  intenses,  mais  prin¬ 
cipalement  à  cause  de  quelques  accidents  d’angor  pectoris. 

Taille  un  peu  au-dessous  de  la  normale,  canitie  incomplète, 
un  peu  de  maigreur,  caractère  taciturne. 

Il  dit  s’être  exposé  souvent  aux  intempéries  et  avoir  commis 
de  fréquents  écarts  de  régime.  Peau  légèrement  sèche  au 
toucher  et  assez  ridée  au  visage.  Pas  de  voussure,  pas  de  fré¬ 
missement  cataire,  ni  d’oscillation  de  la  région  précordiale  ; 
matité  cardiaque  augmentée  d’environ  10  millimètres  plutôt 
dans  le  sens  vertical  que  transversalement  ;  bruit  râpeux  systo¬ 
lique  sur  les  deuxièmes  espaces  intercsotaux,  surtout  sur  la 
partie  du  sternum  contiguë  au  foyer  aortique,  il  se  transmet 
à  travers  la  région  sous-clavière  droite  ;  tracé  de  rétrécisse¬ 
ment  aortique  fourni  par  la  radiale. 

A  certains  jours,  dyspnée  légère  et  transitoire.  Quelques  râles 
épars  et  fugitifs  dans  les  régions  pulmonaires,  expiration  légè¬ 
rement  soufflante.  Pas  de  trouble  de  la  voix. 

Foie,  rate  dans  leurs  limites  normales.  Tendance  médiocre 
à  la  constipation.  Des  éructations  et  d’autres  perturbations 
digestives.  Pas  de  sucre,  pas  d’albumine  dans  les  urines.  Les 
artères  radiales  et  temporales  superficielles  sont  un  peu  athé- 
romatheuses  et  ces  dernières  commencent  à  se  dessiner  sous  la 
peau  des  tempes,  où  l’on  voit  leur  diastole. 

Quand  on  examine  par  leurs  faces  palmaires  la  main  et  les 
doigts  droits  étendus,  on  ne  constate  pas  d’amyotrophie  des 
éminences  thénar  et  hypothénar  qui  ont  conservé  leur  volume 
à  peu  près  normal  ;  on  constate  une  saillie  allongée  et  étroite 
commençant  à  la  partie  moyenne  du  poignet  entre  les  deux 
éminences,  traversant  la  partie  médiane  de  la  paume  de  la 
main  et  qui  atteint  le  pli  digito-palmaire  du  médius  dans  lequel 
elle  se  perd  assez  rapidement.  Cette  saillie  rappelle  la  forme 
du  tendon  d’un  des  palmaires  et  une  personne  ne  sachant  pas 
d’anatomie  pourrait  croire  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’un  simple 
prolongement  du  tendon  du  petit  palmaire;  en  effet,  fsi  quel¬ 
qu’un  dit  au  malade  de  remuer  son  médius  et  qu’il  place  en 
même  temps  son  index  successivement  sur  différents  points 
de  la  saillie  en  question  il  lui  paraîtra  toucher  toujours  le  ten¬ 
don  du  muscle  nommé.  Cette  saillie  a  l’aspect  d’une  corde 
quelque  peu  raide.  En  arrivant  au  niveau  du  dernier  grand  pli 
palmaire,  la  corde  devient  un  peu  plus  résistante  au  toucher 
quelle  ne  l’est  plus  haut,  présente  deux  sortes  de  nodosités 
plus  saillantes  que  le  reste  de  la  corde  ;  et  un  peu  courbes 
(petitsfibrômes  de  Richet)  de  la  réunion  de  ces  courbures  il  ré¬ 
sulte  une  espèce  de  transversal.  Ce  pli-là  est  lui-méme  défor¬ 
mé  :  sa  moitié  interne  est  beaucoup  moins  marquée  que  l’ex¬ 
terne,  elle  se  dirige  vers  le  pli  digito-palmaire  du  petit  doigt; 
il  en  résulte  que  lès  deux  moitiés  ne  forment  plus  une  cour¬ 
bure,  mais  une  ligne  cassée. 

L’extension  forcée  des  doigts,  volontaire  ou  passive,  rend 
la  corde  fibro-conjonctive  plus  tendue  et  produit  chez  le  malade 
un  peu  de  douleur  accompagnée  d’un  léger  sentiment  d’arra¬ 
chement,  localisé  à  la  main.  De  cette  espèce  de  bride  ne  se 
détachent  pas  des  prolongements  nets,  comme  il  arrive  en 
d’autres  cas  ;  c’est  dire  que  la  rétraction  de  l’aponévrose  est 
ici  à  peu  près  uniforme. 

La  pression  sur  la  bride  ou  son  voisinage  n’est  pas  sans  pro¬ 
duire  un  peu  de  douleur.  Les  doigts  étant  écartés  les  uns  des 
autres,  on  constate  que  la  concavité  des  replis  interdigitaux 
est  moins  régulière  et  en  même  temps  plus  prononcée  que  celle 
dés  replis  d’une  main  saine. 

L’extension  de  la  main  et  des  doigts  est  à  peine  gênée  ;  leur 
flexion  est  normale.  Pas  de  cicatrice  dans  les  téguments  de  la 
main,  ni  dans  ceux  des  doigts. 

Bien  que  ces  téguments-là  soient  moins  extensibles  qu’à 
l’état  normal  on  peut  en  faire  encore  un  pli,  si,  bien  entendu, 
les  doigts  ne  sont  pas  étendus.  Si  on  examine  la  paume  de  la 
main  gauche,  on  y  constate  une  déformation  identique  à  celle  de 
l’autre  main,  seulement  moins  avancée;  elle  est  ici  d’une  date 
plus  récente  que  la  précédente. 

Sur  les  limites  des  régions  plantaires  interne  et  moyenne  du 
pied  droit  on  constate,  surtout  lorsque  le  malade  étend  ses 
orteils,  une  saillie  qui  pax't  du  tiers  postérieur  de  la  région 
pour  se  perdre  insensiblement  à  la  racine  dei|  orteils.  Elle  ne 
se  dessine  pas  aussi  bien  que  celle  des  mains  et  est  plus  diffuse. 


La  corde  plantaire  provoque  des  sensations  incommodes 
agaçantes  au  malade  :  aussi  le  voit-on  se  lever  toutes  les  10  ou 
15  minutes,  faire  quelques  pas  et  prendre  ensuite  sa  chaise  en 
disant  que  cela  le  soulage.  Cette  sensation  bizarre  est  plus 
fréquente  à  certains  jours  ou  quand  on  l’interroge. 

Le  malade  n’a  jamais  subi  de  traumatismes  dans  ses  mains 
ni  dans  ses  pieds.  A  la  plante  du  pied  gauche,  pas  de  déforma¬ 
tion. 

Ce  cas  est  digne  d’un  certain  intérêt  sous  plus  d’un 
rapport. 

Dans  les  quelques  mots  d’historique  que  nous  avons 
fait  nous  voyons  que  la  partie  clinique  de  l’affection  fut 
décrite  avant  que  le  côté  anatomo-pathologique  n’en 
fût  établi.  C’est  que, même  pour  une  affection  chirurgi¬ 
cale  simple  et  limitée,  du  moins  à  l’époque  de  Dupuytren, 
la  méthode  anatomo-chimique  a  produit  ses  bonnes 
suites. 

Quoiqu’il  y  eût  un  court  intervalle  qui  eût  séparé  le 
début  des  altérations  pour  les  deux  mains,  la  symétrie, 
signalée  presque  toujours  dans  les  cas  de  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire,  ne  tarda  pas  à  se  montrer  dans 
le  nôtre. 

Chez  Lef...,  la  symétrie  de  l’altération  n’existe  pas 
seulement  pour  les  mains,  on  la  constate  aussi  pour  les 
médius,  seuls  doigts  qui  ne  se  s’étendent  pas  au  même, 
degré  que  les  autres.  Cette  particularité  n’est  pas  ordi¬ 
naire,  car  si  on  a  vu  des  malades  chez  qui  le  médius 
était  atteint  isolément  dans  une  des  mains,  dans  la  main 
opposée  il  n’y  avait  que  le  médius  de  plus  ou  moins 
fléchi  ;  —  d’autres  doigts  étaient  en  même  temps  gênés 
dans  leurs  mouvements. 

Ici,  comme  cela  arrive  généralement,  les  altérations 
ont  commencé  à  droite,  particularité  surtout  intéres¬ 
sante  quand  il  s’agit  d’individus  exerçant  une  des  pro¬ 
fessions  libérales  :  un  magistrat  observé  par  Marchai  (de 
Calvi)  ( Recherch .  sur  les  accid.  diabét .,  page  372),  et 
un  instituteur  examiné  par  M.  Cayla  (obs.  in  th.  de  M.  Vi- 
ger,  83),  ont  présenté  la  rétraction  palmaire.  Là  on  ne 
peut  pas  invoquer  de  frottements  professionnels,  ni  de 
traumatismes,  ceux-ci  n’ayant  pas  été  notés. 

Quant  à  Lef...,  nous  disons  que,  si  on  pouvait  songer 
un  instant  aux  frottements  que  sa  main  droite  a  pu  su¬ 
bir  de  par  son  métier  (il  conduisait  une  voiture  et  n’est 
pas  gaucher),  le  fait  que  l’aponévrose  palmaire  gauche 
se  rétracte  aussi  suffit  pour  faire  voir  que  le  frottement, 
tout  au  plus,  a-t-il  été  une  cause  déterminante  de  l’af¬ 
fection.  Au  surplus, la  rétraction  plantaire  droite  n’est- 
elle  là  que  pour  nous  dire  que  les  causes  chirurgicales 
sont  insuffisantes  pour  le  développement  de  la  rétrac¬ 
tion.  Il  est  bien  vraisemblable  que  la  rétraction  aponé- 
vrotique  se  montre  un  jour  ou  l’autre  pour  la  plante 
gauche,  puisque  ç’a  été  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  mains. 
En  attendant,  déjà  on  peut  dire  qu’une  telle  lésion  des 
tissus  fibreux  dépend  d’un  vice  nutritif  général  et  nous 
entendons  le  rhumatisme  articulaire  dont  la  pathogénie 
est  explicable  par  un  ralentissement  dans  les  réactions 
intimes  du  mouvement  nutritif  (M.  Bouchard,  Maladies 
par  ralentissement  de  la  nutrition,  1885).  Dans  la  lé¬ 
sion  dont  nous  parlons,  il  est  quelque  chosede  très  ana¬ 
logue  à  ce  qui  se  passe  dans  les  tissus  rétractiles  des 
cicatrices. 

M.  Chuffard  dit  ( Des  affect,  rhumatism.  du  tissu 
cell.  s.  cutan.,  1886),quedans  la  rétraction  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire,  caractérisée  par  l’altération  fibreuse 
des  tissus  sous-cutanés  et  de  la  peau,  deux  facteurs 
doivent  être  pris  en  considération;  l'influence  diathé- 
sique  du  rhumatisme  et  un  traumatisme  venant  impres¬ 
sionner  les  nerfs  périphériques  de  la  région.  Or,  bien 
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des  gens  ne  sont  pas  des  manœuvres  ou  n’ont  pas 
éprouvé  de  traumatismes  et  cependant  ils  sont  porteurs 
de  l’affection  ;  donc  le  second  facteur  a  une  mince  im¬ 
portance  et  l’impression  nerveuse  supposée  perd  une 
quantité  proportionnelle  dans  son  rôle. 

Chez  Lef. ..,  il  n’y  a  que  le  rhumatisme  pour  faire 
comprendre  la  disposition  à  la  rétraction  des  tissus 
fibreux  ;  l’hérédité  y  entre  pour  une  bonne  partie  car  la 
mère  de  sa  mère  fit  la  même  affection. 

Notre  malade  eut  dans  sa  famille  trois  poitrinaires, un 
hépatique  ou  cardiaque,  un  cystique  et  une  asthmatique; 
on  voit  là  quelques-unes  des  manifestations  de  l’arthri¬ 
tisme  mélangées  à  celles  de  la  tuberculose,  c’est-à-dire, 
des  maladies  de  la  nutrition  se  combinant  entre  elles. 
Voilà  qui  est  fait  pour  appuyer  l’avis  de  M.  Polaillon, 
agrégé  à  la  Faculté,  pour  qui  la  rétraction  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire  est,  ainsi  que  l’induration  plastique  du 
pénis,  une  manifestation  de  la  diathèse  arthritique  (Un. 
médicale,  1er  juillet  1886). 

Enfin,  le  malade  s’est  acquis  certains  caractères  d’une 
sénilité  précoce,  ce  qui  était  facile  à  prévoir.  En  effet,  à 
différentes  affections  chroniques  (athérome  cardio-vas¬ 
culaire,  rhumatisme),  de  nature  arthritique,  il  a  ajouté 
les  désordres  causés  par  l’intoxication  alcoolique  lente  ; 
et  a  accumulé  ainsi  des  causes  puissantes  de  vieillesse. 
Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  queM.  Brousse  [De  l’in- 
volution  sénile,  1886),  a  rapproché  la  sénilité  des  ma¬ 
ladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  en  sorte  qu’elle 
conspirerait,  comme  l’arthritisme,  contre  la  santé  et  la 
vie;  on  pourrait  l’accepter  comme  la  maladie  natu¬ 
relle. 

GYNÉCOLOGIE 

Kystes  hydatiques  de  l’excavation  pelvienne — 
Kyste  principal  développé  aux  dépens  de 
l’ovaire  gauche.  —  Ponction.  —  Suppuration. 
—  Incision.  —  Mort  I  ; 

Par  J.  roTOCiti,  interne  des  hôpitaux. 

C...  Félicie,  née  à  Neuilly,  ménagère,  âgée  de  28  ans, en¬ 
tre  le  24  juin  1885,  salle  Sainte-Claire  n°  15  bis, dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Siredey.  Son  père  est  mort  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  dit-elle  ;  sa  mère  succomba  après  six  mois  de  mala¬ 
die  à  un  cancer  de  l’utérus.  Elle  est  le  6e  enfant  de  la 
famille  ;  une  sœur  est  morte  de  tuberculose  pulmonaire  à 
34  ans,  les  autres  enfants  sont  morts  à»"! 6  ou  18  ans~jj’af- 
fections  indéterminées.  Elle  n’accusp  âucune  maladie  dans 
son  enfance.  Réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  16  ans, 
l’établissement  de  la  menstruation  a  été  très  douloureux, 
toutefois,  les  règles  sont  revenues  bien  régulièrement  tous 
les  mois  jusqu’à  21  ans.  De  21  ans  à 25  ans,  elles  se  sup¬ 
priment  tout  à  fait  sans  que  la  malade  en  puisse  dire  le 
motif;  à  partir  de  25  ans,  elles  reparaissent,  mais  très  irré¬ 
gulièrement.  Ni  enfant  à  terme,  ni  fausse  couche. 

La  malade  entre  une  première  fois  en  1883  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Siredey,  pour  des  accidents  abdominaux  qu’on 
rattache  à  une  pelvi-péritonite  dont  on  ne  peut  déterminer 
la  cause.  Il  n’y  a  eu  en  particulier  aucun  traumatisme. 

Quelques  mois  après,  elle  est  reçue  dans  le  service  de 
M.  Gallardou  on  diagnostique  un  corps  fibreux  de  l’utérus. 
En  1884,  C...  est  admise  de  nouveau  à  Lariboisière; 
M.  Siredey  pense  à  ce  moment  comme  51.  Gallard  à  un 
corps  fibreux.  Il  rattache  à  l’existence  de  ce  corps  fibreux 
sous-péritonéal,  qui  s’est  développé  depuis  son  premier 
examen,  les  accidents  péritonitiques  présentés  par  la  ma¬ 
lade  l’année  précédente  et  ceux  qu’elle  présente  encore 
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actuellement  et  qui  ont  nécessité  cette  troisième  admission 
à  l’hôpital. 

Oes  poussées  de  péritonite  à  répétition  s’accompagnent 
de  temps  à  autre  d’un  cortège  de  symptômes  alarmants  ; 
fièvre,  vomissements  bilieux,  ballonnement  du  ventre.  Ils 
finissent  cependant  par  s’amender  et  au  bout  de  9  mois  la 
malade  se  trouvant  suffisamment  remise,  retourne  chez 
elle.  A  ce  moment  (avril  1885)  la  tumeur  abdominale  pré¬ 
sente  à  peu  près  le  volume  qu’elle  offre  aujourd’hui.  L’amé¬ 
lioration  n’est  cependant  pas  de  grande  durée,  car,  après 
avoir  repris  son  travail  pendant  quelques  semaines,  la 
patiente  rentre  de  nouveau  à  l’hôpital  le  24  juin  1885  avec 
une  nouvelle  poussée  de  péritonite.  Quand  les  accidents 
aigus  se  sont  amendés,  M.  Siredey  constate  de  nouveau  la 
présence  d’une  volumineuse  tumeur  dure,  mais  croyant 
y  reconnaître  des  parties  liquides,  il  penche  pour  le  diag¬ 
nostic  de  tumeur  fibro-cystique  de  l’utérus  et  se  propose  de 
pratiquer  plus  tard  la  ponction.  Il  montre  la  malade  à 
M.  le  professeur  Duplay  qui  confirme  le  diagnostic.  Les 
vacances  surviennent  sur  ces  entrefaites;  à  la  fin  de  l’année 
des  accidents  nouveaux  de  péritonite  se  produisent,  qui 
affaiblissent  la  malade  et  on  retarde  de  jour  en  jour  la 
ponction,  redoutant  de  la  faire  dans  d’aussi  fâcheuses  con¬ 
ditions  locales  et  générales. 

Quand  je  vois  la  malade  au  commencement  du  mois  de 
février  1886,  elle  est  dans  l’état  suivant  :  femme  petite, 
maigre,  chétive,  pâle,  aux  muqueuses  décolorées,  sans 
appétit,  toussant  de  temps  à  autre.  L’examen  attentif  de  la 
poitrine  ne  fait  pas  constater  désignés  de  tuberculose  ;  il  y 
a  à  la  base  ducœur  un  souffleaupremier  temps  qui  se  pro¬ 
page  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Les  membres  inférieurs 
sont  œdématiés  au  niveau  des  malléoles  à  la  fin  de  la  jour¬ 
née,  quand  la  malade  a  marché.  La  miction  est  fréquente  ; 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  la  malade  est 
prise  d’un  besoin  irrésistible  d’uriner  ;  l’urine  ne  contient 
pas  d’albumine. 

Les  règles  qui,  depuis  trois  ans,  étaient  très  irrégulières, 
comme  époques  d’apparition,  très  peu  abondantes,  consti¬ 
tuées  par  du  sang  peu  coloré  et  ne  durant  que  deux  ou 
trois  jours,  sont  supprimées  depuis  le  mois  de  novembre; 
disons  de  suite  qu’elles  ont  apparu  une  fois  seulement  au 
commencement  du  mois  de  mars.  La  malade  n’a  d’ailleurs 
I  jamais  e»  ni  ménorrhagie  ni  métrorrhagie.  Le  ventre  est 
fortement  bombé  à  la  partie  inférieure,  immédiatement  à 
'  partir  de  l’ombilic,  où  on  le  voit  pour  ainsi  dire  se  relever 
brusquement  pour  contenir  une  tumeur  profonde.  Il  est 
régulier,  non  bossèlé,  la  peau  est  saine,  sans  vergeture, 
l’ombilic  normal.  Dure  au  palper,  de  consistance  fibreuse, 
homogène,  mate  à  la  percussion,  la  tumeur  qui  est  symé¬ 
triquement  développée  par  rapport  à  la  ligne  médiane,  se 
laisse  facilement  délimiter.  Les  anses  intestinales  §ont 
refoulées  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière  d’elle  ;  la  vessie 
fait  quelquefois  en  avant  une  saillie  qui  disparaît  après  le 
cathétérisme. 

La  tumeur  est  limitée  en  haut  par  une  ligne  horizontale 
qui  passe  juste  au  niveau  de  l’ombilic,  puis  d’un  point 
situé  plus  près  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
que  de  l’ombilic,  ses  bords  droit  et  gauche  descendent 
obliquement  pour  venir  se  perdre  sous  le  bord  antérieur 
de  l’os  des  îles.  Il  n’y  a  pas  de  bosselure  à  la  surface  de  la 
tumeur,  mais  à  droite  on  observe  une  petite  saillie  légère¬ 
ment  dure  qu’on  retrouve  à  tous  les  examens  et  qu’on 
croit  être  un  petit  fibrome  presque  sessile.  À  gauche,  existe 
aussi  une  petite  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule 
qu’on  peut  faire  engager  à  la  surface  de  la  tumeur,  jusqu’à 
son  bord  droit  et  qui  d’elle-même  revient  à  gauche  ,  ex¬ 
trêmement  mobile,  fuyant  sous  le  doigt,  elle  répond 
exactement  à  la  dénomination  très  caractéristique  que  lui 
a  donné  la  malade  qui  l’appelle  «  la  petite  souris.  »  On  ne 
sait  ce  qu’elle  peut  être  ;  on  ne  se  figure  guère  un  fibrome 
ayant  un  pédicule  assez  long  pour  permettre  des  mouve¬ 
ments  aussi  étendus. 

Les  organes  génitaux  externes  sont  normaux.  Le  vagin 
est  court,  le  cél  de  l’utérus  petit,  vierge,  est  appliqué 
immédiatement  derrière  le  pubis.  En  arrière,  occupant 
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tout  le  cul-de-sac  postérieur,  immédiatement  appliqué  sur 
le  sacrum  et  sur  les  parois  latérales  de  l’excavation,  est 
une  tumeur  arrondie,  lisse,  régulière,  dure,  mais  offrant 
cependant  une  résistance  analogue  à  celle  que  donne  un 
kyste  distendu  par  du  liquide. 

Le  18  mars,  la  tumeur  paraît  avoir  diminué  de  volume; 
sur  les  parties  latérales,  ses  bords  droit  et  gauche  sem¬ 
blent  ne  pas  aller  au  delà  du  milieu  de  la  distance  qui 
sépare  l’ombilic  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure. 

Malgré  l’état  de  plus  en  plus  faible  de  la  malade,  dont 
la  cachexie  augmente  de  jour  en  jour,  M.  Siredeyse  décide 
à  la  ponction  qu’il  fera  par  le  vagin  et  qu’il  remet  au 
20  mars.  Le  même  jour,  il  est  appelé  par  M.  Gérin  Roze 
pour  voir  dans  son  service  une  femme  atteinte  d’une  tu¬ 
meur  du  ventre  que  la  ponction  a  démontrée  être  un  kyste 
hydatique.  Comparant  les  deux  cas,  M.  Siredey  émet  lavis 
que  peut-être  la  tumeur  kystique  de  sa  malade  n’est  autre 
qu’un  kyste  hydatique,  mais  il  ne  saurait  qu’émettre  une 
hypothèse,  car  aucun  signe  ne  permet  d’affirmer  le  diag¬ 
nostic  ;  il  n’en  a  cependant  que  plus  de  raisons  pour  faire 
la  ponction. 

20  mars.  Après  lavage  du  vagin  au  sublimé  à  1/2000. 
M.  Siredey  ponctionne  la  tumeur  dans  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur, et, avec  l’appareil  Potain,  il  aspire  1700  grammes  d’un 
liquide  à  peu  près  incolore,  de  densité  1012,  ne  renfermant 
ni  fibrine,  ni  mucine,  mais  des  traces  d’albumine,  de 
l’urée  dans  la  proportion  de  0  gr.  64  par  litre  et  laissant 
découvrir  au  microscope  une  grande  quantité  d’échino- 
coquos  entiers  et  de  crochets  détachés.  On  a  donc  bien 
affaire  à  un  kyste  hydatique. 

Après  la  ponction,  la  tumeur  du  cul-de-sac  postérieur  a 
disparu,  le  col  est  revenu  au  centre  du  bassin.  Tampon 
vaginal  iodoformé.  Repos  absolu  au  lit,  glace-sur  le  ventre. 

Pendant  2  jours,  la  malade  se  trouve  relativement  bien, 
mais  bientôt  elle  maigrit  davantage,  pâlit,  s’affaiblit  de 
plus  en  plus,  perd  tout  entrain. 

Le  24  mars  elle  est  particulièrement  faible:  défaillance 
quand  on  l’assied  sur  son  lit,  yeux  excavés.  Langue  hu¬ 
mide,  chargée.  Elle  se  plaint  de  mal  de.  tête,  de.  douleurs 
sous  les  aisselles,  mais  n’accuse  encore  aucune  douleur 
abdominale.  Constipation,  miction  normale.  Urines  légère¬ 
ment  albumineuses.  Fièvre  le  soir,  :  P  =  124,  T  —  39°, 3. 
Le  palper  ne  fait  percevoir  aucune  tumeur  dans  l’abdomen 
qui  est  souple  et  seulement  un  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Au  toucher,  le  col  arrive 
presque  jusqu’à  la  vulve,  refoulée  en  avant  et  en  bas  par 
une  tumeur  qui  bombe  dans  le  cul-de-sac  postérieur  et  qui 
a  le  volume  d’une  mandarine. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  vespérale  persiste,  la  tem¬ 
pérature  oscillant  entre  38°, 5  et  39°, 5.  De  temps  en  temps 
surviennent  de  véritables  frissons.  Quant  à  l’état  général 
il  s’agrave  parallèlement,  les  yeux  s’excavent,  les  joues  se 
•  creusent,  le  ventre  devient  très  douloureux,  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires  et  bilieux  se  produisent  presque  tous 
les  jours. 

Le  31  mars,  la  tumeur  mobile  constatée  anciennement 
se  retrouve  encorê,  mais  il  y  a  surtout  une  tumeur  abdo¬ 
minale  douloureuse,  plus  développée  à  gauche  qu’à  droite 
et  qui  remonte  jusqu’à  mi-distance  entre  l’ombilic  et  le 
Pubis. 

Le  9  avril,  la  tumeur  abdominale  remonte  presque  jus¬ 
qu  a  l’ombilic,  toujours  beaucoup  plus  développée  à  gau¬ 
che.  Le  vagin  est  rempli  par  une  tumeur  qui  bombe  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  et  descend  très  bas.  La  cachexie 
augmente,  la  face  devient  grippée.  Vomissements  bilieux, 
ténesme  rectal,  rectite  glaireuse. 

Le  17  avril,  malgré  l’état  désespéré  de  la  malade, 

Siredey  se  décide  à  inciser  la  tumeur.  Après  irrigation 
nu  vagin  au  sublimé,  section  de  latumeur  à  un  centimètre 
etl  arrière  du  col  dans  sa  partie  la  plus  saillante;  la  section 
est  agrandie  avec  un  bistouri  boutonné;  il  s’écoule  d’abord 
quantité  considérable  de  membranes  blanchâtres, 
muilletées,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  parois  du  kyste 
hydatique;  après  elles,  apparaît  un  liquide  pufulent  répan-  i 
dant  une  odeur  infecte  ;  on  irrigue  le  kyste  avec  une  solu-  i 


Mon  de  sublimé  à  1/2000  à  l’aide  d’une  sonde  intra-utérine 
on  verre  jusqu’à  ce  que  le  liquide  sorte  parfaitement  lim¬ 
pide. 

Irrigation  vaginale,  vagin  bourré  de  gaze  iodoformée.La 
malade  est  reportée  dans  son  lit. 

Le  soir  elle  a  la  voix  brisée,  n’a  presque  plus  la  force  de 
parler.  P.  144.  T.  38°, 5.  Le  lendemain  matin,  à  9  heures, 
elle  succombe. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  Après  la  mort.  A 
l'ouverture  du  ventre  on  aperçoit  tout  d’abord  le  grand 
épiploon  sous  forme  d’une  toile  triangulaire,  à  sommet  in¬ 
férieur  dirigé  vers  la  gauche,  et  recouvrant  la  plus  grande 
partie  des  organes  abdominaux.  Un  kyste  hydatique  gros 
comme  une  olive  est  implanté  sur  lui  au-dessous  du  bord 
tranchant  du  foie;  un  autre  de  même  volume  occupe  son 
piilieu,  enfin  à  son  extrémité  inférieure  est  un  troisième 
kyste  simulant  à  s’y  méprendre  comme  forme  et  comme 
dimension  un  cœur  de  fœtus  à  terme.  C’est  ce  kyste  actuel¬ 
lement  fixé  dans  une  petite  logette  limitée  par  les  parties 
profondes  qu’on  avait  senti  pendant  la  vie  et  qui  possédait 
cette  grande  mobilité  à  caractère  si  bizarre.  La  face  pro¬ 
fonde  du  grand  épiploon  est  en  outre  semée  d’un  grand 
nombre  de  petits  kystes  hydatiques  du  volume  d’un  grain 
de  chènevis  au  volume  d’une  lentille.  Tous  les  organes  ab¬ 
dominaux  sans  distinction  offrent  une  série  de  brides  fibri¬ 
neuses,  reliquats  d’anciennes  péritonites  ayant  occupé 
toute  la  cavité  péritonéale,  brides  qui  les  unissent  entre  eux 
et  aux  parois  de  l’abdomen.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
le  foie  est  uni  au  diaphragme  en  haut,  à  l’estomac  on  bas 
et  au  colon  transverse;  que  les  anses  intestinales  sont 
toutes  agglomérées  et  qu’on  est  obligé  de  détruire  toutes 
ces  adhérenoes  pour  les  étaler.  Outre  ces  vieilles  brides, 
l’intestin  est  recouvert,  ainsi  que  les  organes  du  petit  bas¬ 
sin/d’un  exsudât  grisâtre,  peu  épais,  qui  en  dépolit  la  sur¬ 
face.  L’intestin  recouvre  la  partie  fout  à  fait  supérieure  de 
la  tumeur  du  bassin  et  la  déborde  à  droite  et  à  gauche. 
Des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  le  font  adhérer  à  la 
paroi  du  kyste.  L’intestin  enlevé,  la  tumeur  apparaît  par¬ 
faitement  libre. C’est  une  masse  irrégulière,  inégale,  volu¬ 
mineuse,  formée  de  parties  très  dissemblables;  elle  re¬ 
monte  à  20  centimètres  au-dessus  du  cul-de-sac  vésico- 
utérin.  On  voit  d’abord  sur  sa  face  inférieure  se  détacher 
vers  la  droite  le  fond  de  l’utérus  presque  vertical,  un  peu 
oblique  en  haut  et  à  gauche.  Il  sépare  la  tumeur  en  deux 
parties  principales  qu’il  faut  décrire  séparément  :  1°  une 
partie  gauche  qui  est  formée  essentiellement  par  le  kyste 
principal;  2°  une  partie  droite.  Au-dessous  du  fond  et  en 
avant  est  un  petit  kyste  du  volume  d’une  olive  (que  le 
palper  avait  fait  percevoir  pendant  la  vie)  vers  lequel  con¬ 
vergent  une  série  de  replis  péritonéaux  de  toutes  direc¬ 
tions.  Ce  petit  kyste  est  légèrement  mobile  sur  les  parties 
profondes. Hurla  paroi-antérieure  de  l’abdomen  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  symphyse  est  encore  un  kyste  gros 
comme  une  noix. 

Partie  gauche  de  (a  tumeur.  Elle  a  le  volume  d’une 
tête  d’enfant,  elle  dépasse  l’utérus  en  haut  et  en  dehors  ; 
en  avant  elle  est  recouverte  par  le  ligament  rond  très  al¬ 
longé,  plus  au-dessus  parla  trompe  de  Fallope  qu’on  voit 
s’insérer  sur  l’angle  gauche  de  l’utérus  et  qui  tapissant  la 
tumeur  finit  après  un  long  trajet  rectiligne  par  se  recour¬ 
ber  en  arc  de  cercle  et  se  dilater. Cette  dilatation  qui  occupe 
le  tiers  externe  de  la  trompe  est  due  à  la  présence  d’une 
collection  purulente,  conséquence  d’une  salpingite  suppu- 
rée.  Plus  en  arrière,  on  ne  peut  rencontrer  ni  le  ligament 
de  l’ovaire,  ni  un  corps  délimité  représentant  la  glande  ; 
mais  à  G  ou  8  centimètres  de  l’anglegauche  de  l’utérus, sur 
la  paroi  postéro-supérieure  du  kyste,  est  une  surface  of¬ 
frant  des  plaques  blanchâtres  et  d’autres  noirâtres  qui 
paraît  être  l’ovaire  gaucho  atrophié.  A  la  coupe  on  trouve 
dans  ce  tissu  des  vestiges  de  corps  jaunes  de  la  menstrua¬ 
tion  :  on  a  donc  bien  affaire  à  l’ovaire,  ce  que  d’ailleurs 
confirme  l’examen  microscopique.  Le  ligament  rond  et  la 
trompe  peuvent  se  décoller  avec  plus  ou  moins  de  facilité 
de  la  paroi  du  kyste;  mais  l’ovaire  en  fait  intégralement 
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partie,  de  sorte  qu’on  peut  dire  que  le  kyste  hydatique  est 
développé  dans  l’aileron  postérieur  du  ligament  large  et 
aux  dépens  de  l’ovaire  ;  ce  fait  explique  sa  facile  sépara¬ 
tion  des  deux  ailerons  antérieurs.  Le  kyste  est  uni  à  tous 
les  organes  voisins  par  de  vieilles  adhérences  fibreuses  en 
maints  endroits  très  intimes  ;  le  pavillon  de  la  trompe  est 
obstrué  complètement  par  les  brides. 

Par  les  progrès  de  son  volume  le  kyste  a  fini  par  repous¬ 
ser  excentriquement  tous  les  organes  mobiles  qui  le  limi¬ 
taient.  En  arrière,  en  effet,  il  arrive  jusqu’au  fond  du  cul- 
de-sac  postérieur  du  péritoine,  il  adhère  intimementàtoute 
l’étendue  du  rectum  qu’il  déborde  à  droite  ;  il  arrive  à 
gauche  en  contact  avec  les  parois  de  l’excavation  dont  il 
peut  se  séparer  facilement  (le  squelette  n’est  pas  altéré)  ; 
à  droite  il  tapisse  la  face  postérieure  de  l’utérus,  et  se 
trouve  recouvert  plus  en  dehors  par  la  tumeur  droite  dont 
nous  parlerons  tout  à  l’heure.  En  ouvrant  le  kyste  sur  son 
bord  externe,  il  s’en  écoule  un  liquide  purulent  répandant 


une  odeur  infecte  de  putréfaction  ;  dans  la  cavité  on  voit 
des  débris  de  la  membrane  propre  du  kyste  encore  adhé¬ 
rents.  La  paroi  extérieure  a  une  épaisseur  de  3  à 6  millimè¬ 
tres.  Sa  surface  interne  irrégulière,  mamelonnée,  gris 
verdâtre,  était  directement  baignée  par  le  liquide.  A  la  par¬ 
tie  inférieure  du  kyste  on  voit  la  boutonnière  qui  avait 
été  pratiquée  pendant  la  vie  dans  le  cul-de-sac  postérieur. 

Partie  droite  de  la  tumeur.  —  Elle  a  l’apparence  géné¬ 
rale  d’une  grappe.  D’avant  en  arrière,  on  trouve  le  liga¬ 
ment  rond  normal  ;  la  trompe  et  son  pavillon  obstrué  par 
des  fausses  membranes  anciennes  ;  là  trompe  décrit  une 
demi-circonférence  qui  circonscrit  une  tumeur  située  en 
arrière  et  dont  on  la  sépare  aisément  ;  en  arrière  de  la 
trompe  et  en  partie  caché  par  elle,  court  le  ligament  de 
l’ovaire,  qui  s'insère  sur  l’angle  droit  de  l’utérus  et  aboutit 
à  un  ovaire  parfaitement  reconnaissable,  blanchâtre,  dur, 
bosselé,  renfermant  un  corps  jaune  de  la  menstruation. En 


arrière  de  ces  parties  on  trouve  tout  d’abord  un  kyste  hy¬ 
datique  du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde  transparent,  à 
membrane  extérieure  conjonctive  très  mince  ;  l’ovaire  est 
directement  appliqué  sur  sa  paroi  antéro-externe  dont  on 
peut  cependant  le  séparer,  sans  déchirure.  Plus  en  arrière 
enfin  s’échelonnent  trois  kystes,  à  parois  épaisses  et  dures, 
disposés  en  chapelet  et  dont  le  plus  postérieur  vient  se 
fixer  à  la  paroi  du  kyste  principal  gauche.  L’utérus  a  subi 
une  augmentation  de  longueur  considérable  qui  n’a  guère 
porté  que  sur  son  col.  La  cavité  de  l’organe  mesure  10  c.5, 
sa  longueur  totale  est  de  11  c.  5  ;  son  tissu  est  sain. 

Vessie.  Congestion  au  niveau  du  col. 

Les  reins  ensemble  pèsent  1 10  grammes  ;  ils  sont  atro¬ 
phiés,  surtout  le  gauche  qui  ne  pèse  que  30  grammes  ;  ils 
se  laissent  décortiquer  assez  facilement,  mais  en  quelques 
points  la  capsule  adhère.  Leur  surface  est  blanche,  mate, 
décolorée,  elle  offre  des  sillons  profonds  et  des  séries  de 
petits  sillons  superficiels  disposés  par  groupe  et  dans  les 
mailles  desquels  font  saillie  des  petits  prolongements  delà 
substance  rénale.  Ces  saillies  n’ont  aucun  rapport  spécial 
avec  les  pyramides.  A  la  coupe,  même  pâleur,  tissu  abso¬ 
lument  blanchâtre,  quelques  petits  abcès;  suppuration  des 
sommets  des  pyramides, qui  sont  engrande  partie  détruits. 
Inflammation  de  la  muqueuse  des  bassinets  et  calices. 


Foie,  1,120  grammes,  légèrement  graisseux  ;  vésicule 
biliaire  contenant  un  liquide  brunâtre. 

Rate,  130  grammes,  paraît  saine,  ainsi  que  le  tube  di¬ 
gestif.  —  Poumon  droit  adhérent  au  diaphragme  très  inti¬ 
mement.  Tubercules  au  sommet,  noyaux  caséeux. Poumon 
gauche  aplati,  adhérent  sur  toute  son  étendue,  grâce  à 
d’ancienne3  fausses  membranes  de  pleurésie.  Quelques 
cavernules  au  sommet.  —  Cœur,  180  grammes,  surcharge 
graisseuse  très  accusée,  rempli  de  caillots  agoniques.  Rien 
à  l’endocarde.  —  Cerveau,  pâle,  normal. 


Assistance  publique.  —  Concours  des  prix  de  l'internat : 
Le  jury  de  ec  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  3  novembre  prochain 
se  compose  de  MM.  Bal/.er,  Brun,  Landrieux,  Ledentu,  Mcrcklen, 
Tarnier  et  Terrier. 


Universités  étrangères.  —  F 
iO' Prague.  I^e  Dr  J.  ’IJhomayer^  jjj 

(de  Dorpal),  aurait  accepté  un  appel 
?  faculté.  —  Faculté  de  mèdec 
îur  OBERAT  (de  Halle)  serait  a) 
•e  chirurgicale  de  celte  faculté. 


lté  tchèque  de  médecin13 
L-l)ocent,  est  nommé  pro- 
êralo  et  de  thérapeutique. 
—  Jjc  professeur  U  R  Al-* 
r  la  rhum-  de  zoologie  ® 
de  Wiirzburg.  Le  pro* 
é  à  la  direction  de  la  ch- 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


Epilepsie  idiopathique.  —  Démence  paralytique. 

—  Obstruction  des  voies  respiratoires  par  des 

aliments  :  crico-trachéotomie.  —  Anciennes 

fractures  des  septièmes  cartilages  costaux  (1); 

Par  bourne  ville,  p.  bricon  et  courrariex. 

I.  Lamarche  de  l’épilepsie  mérite  d’attirer  l'attention. 
Nous  avons  à  relever  d’abord  une  rémission  assez  longue, 
s’étendant  de  6  à  14  ans,  puis  à  signaler  le  chiffre  annuel 
des  accès  de  1871  à  1885.  Le  tableau  que  nous  avons  donné 
montre  que  les  accès  ont  atteint  leur  maximum  en  1872, 
qu’il  y  a  eu  ensuite,  sous  une  influence  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas,  une  diminution  assez  sensible  (1876-1877)  et 
qu’enfm  les  accès  ont  augmenté  et  se  sont  à  peu  près  main¬ 
tenus  au  même  chiffre  jusqu’à  la  mort  (1878-1885). 

II.  Durant  les  dernières  années  de  la  vie  du  malade, 
nous  avons  pu  suivre  les  progrès  de  la  démence.  L’affai¬ 
blissement,  puis  la  perte  complète  de  la  mémoire,  l’em¬ 
barras  de  la  parole,  le  tremblement  des  lèvres,  etc.  :  la  cé¬ 
phalalgie  consécutive  aux  crises  convulsives  et  les  conges¬ 
tions  méningitiques  mentionnées  dans  les  notes  de  M. 
Delasiauve  ;  enfin  l’hébétude  prolongée  qui  suivait  les  ac¬ 
cès,  nous  avaient  fait  penser  que,  à  l’autopsie,  nous  trouve¬ 
rions  des  lésions  plus  ou  moins  profondes,  et,  en  particu¬ 
lier  des  altérations  des  méninges,  des  adhérences  entre 
elles  et  la  substance  grise.  Notre  hypothèse  ne  s’est  pas 
réalisée  ;  nous  avons  bien  trouvé  un  épaississement  des 
méninges,  mais  modéré;  il  n’y  avait  d’ailleurs  aucune 
adhérence  et,  au  moins  à  l’oeil  nu,  la  substance  grise  n’of¬ 
frait  pas  d’altérations.  En  résumé,  il  n’y  avait  pas  de  rap¬ 
port  entre  les  symptômes  cliniques  et  les  altérations  ana¬ 
tomiques  (2) . 

III.  Parmi  les  autres  particularités  qu’a  offertes  le  ma¬ 
lade,  nous  relèverons  le  caractère  mélancolique  et  reli¬ 
gieux  du  délire  bien  mis  en  évidence  par  les  idées  de  sui¬ 
cide  et  par  l’attitude  du  crucifiement,  commune  dans  les 
attaques  d’hystérie,  n’existant  pas  dans  les  accès  d’épilepsie 
et  rare  dans  le  délire  épileptique.  Nous  relevons  aussi  les 
nombreuses  cicatrices  disséminées  sur  la  face,  le  front  et 
l’occipital  (3)  et  enfin  Y  attitude  spéciale  prise  par  le  corps 
tout  entier  au  fur  et  à  mesure  que  la  démence  progressait, 
cette  attitude  est  fréquente  chez  les  déments  épileptiques 
et  nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir  (4). 

IV.  La  double  fracture  symétrique  des  septièmes  carti¬ 
lages  costaux  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants. Los 
fractures  des  cartilages  costaux,  sont,  en  effet,  assez  rares- 
constatées  pour  la  première  fois  par  Zwinger  sur  le  cada¬ 
vre  (1698),  elle  ont  été  depuis  lors  observées  par  plusieurs 
auteurs,  soit  sur  le  cadavre,  soit  sur  le  vivant.  Nous  avons 
cru  intéressant  de  relever  les  cas  signalés  dans  les  traités 
spéciaux  (5)  et  nous  avons  indiqué  les  points  principaux 
dans  le  tableau  suivant. 


(i)  Voir  Prog.  médical,  n°*  38  et  39. 

U)  Voir  :  Bournoville  et  d’Olier.  —  De  la  démence  ênilentin 
[Archives  de  Neurologie,  1880.  t.  I,  p.  213). 

(3)  Nous  indiquons  toujours  le  siège  des  cicatrices  qui  tém 
g&ent  d’une  façon  trop  évidente  de  la  manière  d<ml  le  mat 
tombe, dans  le  but  de  voir  s’il  n’y  a  pas  une  relation  entre  le  rni 
de  chute  et  certaines  lésions. 

(4)  Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  anator 
Que  et,  comme  dans  toutes  les  communications  venant  do  ne 

[  service,  elle  a>-ôté  aocompagnôe  de  la  présentation  des  photog 
phios.  du  moule  de  la  tête,  de  la  calotte  crânienne,  du  cerveau,  < 

(5)  Nous  avons  puisé  un  certain  nombre  de  renseigneme 
I  dans  le  Traité  des  fractures  de  Malgaigne,  T.  I,  1847  ;  d 


auteurs 

SIÈGE 

de  la  fracture. 

AGE 

à  l’époque  de  la  fraetare 

1°  Lobstein  (1). . 

7e  cartilage  droit;  chevau¬ 
chement  du  fragment  cos¬ 
tal  sur  le  fragment  sternal. 

Trouvé  sur  le  ca¬ 
davre. 

2°  Magendie  (2) .  . 

8°  cartilage  ;  chevauchement 
du  fragment  sternal  sur  le 
fragment  costal. 

Trouvé  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  hom¬ 
me  de  30  ans. 

3“  - 

8"  cartilage  droit  ;  même 
chevauchement, 

? 

40  —  .  . 

1er  cartilage. 

Trouvé  sur  le  ca¬ 
davre  d’une  fem¬ 
me  de  40  ans. 

5°  Aumont.  ♦  •  •  • 
(cité  par  Magendie) 

8e  cartilage. 

Trouvé  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  adulte . 

6°  Malgaigne. .  .  . 

5e  cartilage  droit  ;  chevau¬ 
chement  du  fragment  ster¬ 
nal  sur  le  fragment  costal. 

17  ans. 

7o  —  .  .  .  . 

7e  cartilage  droit. 

23  ans. 

9°  Packard  (3).  .  . 

6e  et  7e  cartilages  costaux 
droits  h  1  centim.du  bord 
sternal.  Déchirure  du  cô¬ 
lon  et  péritonite. 

Homme  adulte. 

10°  Hamilton  (4) .  . 

3e  et  4e  cartilages.  Déchi¬ 
rure  du  muscle  intercostal 
et  du  poumon. 

30  ans. 

11"  Cavasse  (5)..  ,  . 

Fractures  obliques  des  6e, 
7"  et  8e  cartilages  gau¬ 
ches  ;  chevauchement  des 
fragments  sternaux  en  ar¬ 
rière  des  fragments  oos- 

Trouvées  sur  un 
cadavre  de  39 

12°  - 

Fracture  double  sur  chacun 
des  8°  et  9e  cartilages 
gauches. 

Trouvée  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  hom¬ 
me  de  45  à  50  ans. 

13°  Bonnefoy  (6)  .  . 

Fracture  du  cartilage  infé¬ 
rieur  gauche. 

Trouvé  sur  un  ca¬ 
davre  de  58  ans. 

14°  Middeldorpf  (7). 

4e  cartilage  gauche  ;  che¬ 
vauchement  du  fragment 
sternal  sur  le  frag.  costal. 

44  ans. 

15"  Wilms  (8).  .  .  . 

Fracture  médiane  des  6e  et 
7ecartilages  gauches;  che¬ 
vauchement  du  fragment 
sternal  sur  le  fragment 
costal. 

16"  Musée  royal  (9) 
du  collège  des  chi¬ 
rurgiens  d’ Angle¬ 
terre  ,  série  XI, 

r 

17°  Musée  d’anato¬ 
mie  pathologique 
de  Giessen  (n°  35. 
114»  (1855)  (10).  . 

6e  cartilage  droit  ;  chevau¬ 
chement  du  fragment  cos¬ 
tal  sur  le  fragment  ster-i 
nal. 

celui  de  Gurtl  [Handbuch  der  Lehre  von  der  Knochenbrüchen 
1864)  et  dans  l’article  cité  de  M.  Paulet  ( Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des  Sciences  médicales,  lre  série,  T.  XVI,  p.  82-89).  Au¬ 
tant  que  nous  l’avons  pu,  car  les  indications  bibliographiques  sont 
parfois  incomplètes  ou  inexactes,  nous  avons  contrôlé  ccs  rensei¬ 
gnements  en  remontant  aux  sources. 

(1)  Lobstcin.  —  Rapport  sur  les  travaux  exécutés  à  l'amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  de  Strasbourg ,  p.  11,  1805,  et  Traité  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  t.  I,  p.  339,  Paris,  1833. 

(2)  Magendie.  —  Mémoire  sur  les  fractures  des  cartilages  des 
eûtes,  in  Bibliothèque  médicale,  t.  XIV)  p.  81. 

(3)  Packard.  —  Translation  of  Malgaigne’ s  Fractures,  p.  360, 
Philadelphie,  1859. 

(4)  Hamilton.  —  Fractures  and  Dislocations,  p.  178. 

o)  Gavasse.  —  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  t.  XXX, 
1855,  2e  série,  t.  II,  p.  330. 

(6l  Bonncfoy. —  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  t.  XXXV, 
1860,  2e  série,  t.  V,  p.  166. 

(7)  Middeldorpf.  —  Beitrâge  zur  Lehre  von  den  Knochen¬ 
brüchen,  p.  73,  1853. 

(8)  D’après  Gurtl. 

(9|  Cité  par  Gurtl  sans  autre  indication. 

(10)  D’après  Gurtl. 
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AUTEURS 

SIÈGE 

de  la  fracturé. 

AGE 

à  l’époque  de  la  fracture 

18°  Musée  d’anato¬ 
mie  pathologique 
de  Giessen  (n“  35, 

6e  cartilage  droit  :  chevau¬ 
chement  du  fragment  ster¬ 
nal  sur  le  fragment  costal. 

? 

114»)  (18551(1)  .  . 

19°  Musée  de  lacli- 

9 

nique  chirurgicale 
de  Bonn  (2). 

20°  Velpeau  (3).  .  . 

9 

? 

21»  —  .  .  . 

■i 

9 

22°  Delpech  (4).  .  . 

Fracture  près  de  1a.  eôte  ; 
fragment  externe  enavant. 

•• 

23»  Klopsch  (5).  .  J 

5e  cartilage  droit  au  voisi¬ 
nage  do  l’articul.  costale  ; 
périchondrite  purulente, 
nécrose  du  cartilage. 

62  ans. 

4%  5“,  6e  cartilages  droits 
au  voisinage  de  l’articula¬ 
tion  costale. 

56  ans. 

25»  Bouisson  (6)..  . 

4e  cartilage;  fragment  cos¬ 
tal  chevauchant  sur  le 
fragment  sternal. 

f 

26°  Chassaignac  .  . 

8e  cartilage  gauche. 

Trouvé  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  hom¬ 
me  de  40  ans. 

27°  Broca  (7).  .  .  . 

7e  càrtil.sansdépl., av. virole 
osseuse,  réun.dir.  des  frag. , 
art.  par  tissu  fibreux. 

28°  Vidal  de  Cassis  (8). 

6“,  7e,  8“  cartilages  droits. 

Homme  de  42  ans. 

29°  — 

5°  cartilage  gauche. 

? 

30°  Petit  (de  Lille)  (9) 

4e  cartilage  droit  à  3  cent, 
du  bord  sternal  ;  fragment 
costal  en  avant  du  frag¬ 
ment  sternal. 

33  ans. 

31“  Morel-Lavallée  (10) 

3“  cartilage  gaucho. 

58  ans. 

32“  Duguet  (11). ..  . 

8“  et  9e  cartilages  gauches. 
Fracture  double  pour  cha¬ 
que  cartilage  ;  incomplète 

Trouvé  sur  le  ca¬ 
davre  d’une  fem¬ 
me  de  50  ans. 

33°  Chabrier  (12).  . 

6e  cartilage  droit  près  du 
bord  sternal  ;  fragment 
sternal  chevauchant  sur 
le  fragment  costal. 

34°  Bassereau  (13).. 

8e  cartilage  à  11  centira.  du 
bord  sternal  ;  fragment 
costal  chevauchant  sur  le 
fragment  costal. 

Trouvé  sur  le  ca- 
;  davre  d’un  hom¬ 
me  de  45  ans. 

(1)  D’après  Gurtl. 

(2)  Von  Otto  Weber. — Chirurg.  Erfahrungen  und  Untersu- 
chungen ,  Berlin,  1859. 

(3)  Velpeau.  —  Anatomie  chirurgicale,  3e  édition,  t.  1,  p.  355. 
Tous  les  auteurs  rapportent  que  Velpeau  aurait  observé  deux  cas; 
ils  ne  donnent  aucun  autre  détail,  mais  mentionnent  l’indication 
ci-dessus, or  ni  dans  les  deux  premières  éditions,  ni  dansla3e  on  ne 
trouve  à  la  page  indiquée  quoique  ce  soit  ayant  trait  aux  fractures, 
à  la  page  514  de  la  2e  édition  Où  il  est  question  des  fractures  des 
cartilages  costaux  Velpeau  ne  cite  aucun  cas  personnel. 

(4)  Delpech.  —  Précis  des  maladies  réputées  chirurgicales, 
t.  I,  1816,  p.237.  —  Delpech  ne  donne  aucun  détail  sur  cette  frac¬ 
ture  qu’il  dit  avoir  observée. 

(5)  Klopsch.  —  De  fracturis  cartilaginum  costalium  eorum 
que  sanatione  (thèse  d'Iéna  1855).  Les  trois  premières  observa¬ 
tions  de  l’auteur  se  rapportent  à  des  fractures  multiples  (p.  16, 

37,  39). 

(61  Bouisson.  —  Journal  de  médecine  pratique  (Montpellier). 
T.  VIII,  p.  17,  1843. 

(7)  Société  anatomique,  1851,  p.  184. 

(8)  Vidal  de  Cassis.  —  Fracture  du  cartilage  de  la  cinquième 
côte  gauche  par  un  coup  de  pied  de  cheval  in  Traité  de  patho¬ 
logie  externe,  Paris,  3“  édit.,  t.  II,  p.  218. 

‘(9)  Petit.  —  Fracture  du  cartilage  de  la  quatrième  côte  {Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  1858,  p.  568). 

(10)  Morel-Lavallée  — Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  16  juin,  1858). 

(11)  Duguet.—  Fractures  des  8e  et  9e  côtes  gauches  avec  con¬ 
solidation  osseuse  (Bull,  de  la  Société  anat.,  1863,  p.  186). 

(12)  cimbrier.—  Fracture  du  6e  cartilage  costal  par  action 
musculaire  ( Union  médicale  de  la  S.-Infér.,  n»  9,  1864). 

(13)  Bassereau. —  Fracture  d’un  cartilage  costal,  consolida¬ 
tion,  régénération  du  cartilage ,  points  osseux.  (Bulletins  de  la 
Société  anatomique,  p.  451,  1869). 


AUTEURS 

SIÈGE 

de  la  fracture. 

à  l'époque  de  la  fracture 

35°  Podrazki  (1). .  . 

10“  cartilage. 

’i 

36°  Leudet  (2)  .  .  . 

Fracture  de  5  cartilages. 

37°  Gouraincourt(3) 

8e  ou  9“  cartilage  gauche  ; 
fragment  costal  en  avant 
du  fragment  sternal. 

52  ans. 

38°  Jobert  de  Lam¬ 
balle  (4). 

Fracture  indirecte  par  ac¬ 
tion  musculaire  des  3  der¬ 
niers  cartilages  costaux. 

39“  Broca  (5).  . 

Fracture  des  6“  et  7“  cartii. 
droits  (par  action  muscu¬ 
laire). 

42  ans. 

40°  Kimpe  (6)  .  .  . 

Fracture  du  5“  cartii.  gau¬ 
che.  Chevauchement  du 
frag.  costal  sur  le  frag¬ 
ment  sternal. 

41“  Saurel  (7).  .  .  . 

9e  cartilage  gauche. 

52  ans. 

42°  Benoît . 

9e  cai’tilage  gauche. 

i3°  Nicaise  (8)  .  .  . 

Fracture  (les  3e  et  4e  cartii. 
gauches.  Chevauchement 
du  fragment  sternal  sur  le 
fragment  costal. 

Nous  avons  omis  à  dessein  les  fractures  associées  à  des 
fractures  multiples  soit  des  côtes,  soit  de  différentes  au¬ 
tres  parties  du  squelette  ainsi  qu’il  arrive  fréquemment 
dans  les  grands  traumatismes  (tamponnement,  passage  sur 
le  corps  de  roues  de  voiture,  chute  d’un  lieu  élevé,  etc.). 
Nous  avons  de  même  laissé  de  côté  les  cas  où  le  diagnostic 
est  resté  indécis  entre  une  luxation  ou  une  fracture  près 
de  l’articulation  costo-sternale. 

Le  nombre  des  cas  de  fractures  des  cartilages  costaux, 
cette  élimination  faite,  s’élève  donc  à  une  cinquantaine  en¬ 
viron,  si  nous  y  comprenons  un  certain  nombre  de  cas  dont 
nous  n’avons  pu  consulter  les  observations  originales, 
telles  que  celles  de  Monteggia,  Chaussier,  Foulis,  Hol¬ 
mes,  Bennet,  etc.,  dont  l’indication  simple  se  trouve  dans 
quelques-uns  des  travaux  que  nous  avons  cités.  Nous  n’a¬ 
vons  trouvé  mentionné  aucun  exemple  de  fracture  siégeant 
symétriquement  sur  un  même  cartilage  de  chaque  côté. 

Notre  cas  serait  donc,  sauf  erreur,  le  premier  exemple 
d'une  frsteture  symétrique  d’un  même  cartilage  (9). 

On  remarquera  que  la  fracture  des  cartilages  costaux 
siège  plus  fréquemment  sur  les  6e,  7°  et  8*  cartilages,  ce 
dernier  paraît  être  plus  souvent  atteint  que  les  autres.  Le 
chevauchement  a  lieu  indifféremment  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre. 

Dans  notre  cas  la  lésion  siège  sur  les  septièmes  cartila- 


(4)  Podrazki.  —  Fracture  du  10e  cartilage  costal  par  effort 
.musculaire  en  éternuant.  (Œsterr.  Zeitschrift  f.  prahtische 
Heilkunde,  n“44,  1873.) 

(2)  Presque  tous  les  auteurs  mentionnent  ce  cas  doLeudet,  niais 
aucun  ne  donne  l’indication  bibliographique.  Nous  n'avons  donc 
pu  remonter  aux  sources. 

(3)  Gouraincourt.  — Fracture  du  cartilage  de  la  8e  ou  9°  côte 
par  action  musculaire.  (Gazette  des  Hôpitaux,  1843,  p.  498.) 

(4)  Jobertde  Lamballe.  Cas  rapporté  par  Manuel.  Des  fractu¬ 
res  des  cartilages  costaux.  Thèse  de  Paris,  1856. 

(5)  Broca.  —  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1855,  P-  3-9. 

(6)  Kimpe. —  Archives  belges  de  médecine  militaire.  T.  VIH> 
p.  428,  1851. 

(7)  Saurel.  —  Mémoire  sur  les  luxations  des  cartilages  cos¬ 
taux,  p.  21,  1854. 

(8)  In  thèse  de  Henry.  —  Considérations  sur  les  fractures  ci 
les  luxations  des  cartilages  costaux.  (Thèse  de  Paris,  1877.)  _ 

(9)  Dans  le  cas  de  Liuuville  dont  nous  avons  fait  abstraction 
à  cause  des  lésions  multiples  qui  accompagnaient  les  fractures  de 
cartilages,  les  2e,  3»  et  4e  cartilages  droits  étaient  fracturés  ains 
que  le  3e  cartilage  gauche. 
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ges  costaux  droit  et  gauche,  à  3  centim.  et  demi  de  l'arti¬ 
culation  costale.  Le  fragment  costal  chevauche  de  1  cen¬ 
tim.  et  demi  à  2  centim.  sur  le  fragment  sternal  conformé¬ 
ment  à  la  loi  Delpech-Malgaigne.  Comme  dans  la  plupart 
des  autres  cas  les  fragments  sont  réunis  par  un  cal  osseux, 
dur  et  compact  (1),  sans  que  leurs  extrémités  participent 
au  travail  de  réparation.  Nous  noterons  que  chez  Ménag... 
les  cartilages  costaux  étaient  absolument  normaux,  sans 
traces  de  calcification. 

Les  fractures  des  cartilages  costaux  sont  produites  par 
cause  directe  ou  par  cause  indirecte  (2)  comme  celles  des 
côtes.  Dans  notre  cas  nous  croyons  qu’il  s’agit  d’une  frac¬ 
ture  de  cause  directe  par  excès  de  redressement  ;  la  cause 
vulnérante,  probablement  les  mains  appliquées  avec  vio¬ 
lence  et  symétriquement  à  la  base  de  la  cage  thoracique 
aurait  dépassé  la  limite  d’élasticité  et  produit  la  fracture 
symétrique  du  7e  cartilage  costal  (3). 

Nous  croyons  donc  devoir  attribuer  notre  double  fracture 
symétrique  à  des  manoeuvres  violentes  pour  maintenir  le 
malade  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  était  sujet  après  ses 
accès,  à  des  périodes  d’excitation  maniaque.  Il  ne  s’agit  là 
que  d’une  hypothèse,  l’accident  remontant  à  une  date  an¬ 
térieure  à  1879  (4). 

BULLETIN  DU  PROGRES  MÉDICAL 

Le  décret  sur  la’ réorganisation  des  Bureaux 
de  Bienfaisance. 

L’article  8  de  la  loi  restritive  du  10  janvier  1849, 
relative  à  l’Assistance  publique  à  Paris,  porte  «  qu’un 
règlement  d’administration  publique  déterminera  l’or¬ 
ganisation  de  l’assistance  à  domicile.  »  Après  un  inter¬ 
valle  de  trente-sept  ans ,  ce  règlement  d’administration 
publique,  c’est-à-dire  un  décret  du  chef  de  l’Etat,  rendu 
en  Conseil  d’Etat,  vient  d’être  signé  par  le  Président  de 
la  République.  Depuis  1849  les  services  fonctionnaient 
en  vertu  de  simples  règlements  administratifs. 

C’est,  on  peut  le  dire,  à  la  suite  des  réclamations  réi¬ 
térées  et  énergiques  du  Conseil  municipal  de  Paris  que 
ce  règlement,  si  longtemps  attendu,  a  enfin  vu  le  jour. 
Malheureusement,  l’organisation  nouvelle  apporte  peu 
de  changements  à  l’état  actuel  cependant  si  défectueux. 
Des  réformes  très  sérieuses  étaient  nécessaires  et  l’en¬ 
semble  des  services  va  se  trouver  à  peine  modifié. 

Si,  d’une  part,  quelques  améliorations  vont  être  in¬ 
troduites,  il  faut  d’autre  part  reconnaître  que  le  nouveau 
règlement  est  en  général  entaché  de  l’esprit  le  plus  dé¬ 
plorable.  Une  fois  de  plus,  les  tendances  rétrogrades  et 
routinières  des  bureaux  l’emportent  sur  l’intérêt  des 


(1)  La  réunion  par  cal  osseux  se  produit  également  chez  les 
grands  animaux.  Gurtl  [loc.  ait.)  dit  qu’il  existe  au  musée  de  l’école- 
vétérinaire  do  Berlin,  sous  le  n°  805,  7  cas  différents  de  fracture 
de  cartilages  costaux  provenant  de  chevaux,  tous  avec  cal  osseux. 

(2)  On  a  signalé  quelques  exemples  de  fractures  (8  cas)  de  car¬ 
tilages  costaux  par  suite  de  l’action  musculaire  (Voir  Gurtl.  — 
Loc.  ait.,  t.  I,  p.  249,  observ.  119  et  120),  et  Paulet,  Loc.  cit., 
P.  83.) 

(3)  Ce  cartilage  est  un  des  plus  fréquemment  atteints  ;  c’est  celui 
qui  mesure  la  plus  grande  largeur  (12  à  14  centim.,  selon  Sappey), 
le  88  cartilage  ne  mesurant  que  10  centim.  —  Luschka  a  trouvé 
sur  un  homme  bien  constitué  13  centim.  8,  pour  le  7e  cartilage  et 
13  cent.  1/2  pour  le  8e.  —  Chez  Ménag...,  le  7°  cartilage  mesurait 
H  cent.  1/2. 

(4)  A  titre  de  renseignement  nous  citons  encore  la  thèse  de 
Vierthalor:  U  bar  die  Bruche  der  Rippenund  ihrer  Knorpel. 
Würzburg,  1847. 


indigents  et  des  malades,  qui  devrait  cependant  passer 
avant  tout. 

Un  examen,  même  rapide,  des  différents  articles  du 
décret  et  leur  comparaison  avec  les  réformes  demandées 
par  le  Conseil  municipal,  à  la  suite  des  rapports  de 
MM.  Fiaux  et  G.  Robinet,  et  réclamées  aussi,  en  partie, 
par  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique, 
permet  de  se  convaincre  que  la  préoccupation  dominante 
de  l’administration  n’a  pas  été  l’intérêt  des  indigents, 
des  malades  ou  des  infirmes,  et  le  bon  fonctionnement 
des  services,  tant  au  point  de  vue  médical  qu’au  point 
de  vue  financier.  Elle  semble  s’être  attachée  exclusive¬ 
ment  à  annuler,  à  supprimer  l’action  et  le  contrôle  du 
Conseil  municipal  de  Paris  dans  l’organisation  des  se¬ 
cours  à  domicile,  pour  laisser  le  Préfet  de  la  Seine  et 
les  municipalités  nommées  par  lui,  maîtres  absolus  de 
la  cofnposition  des  bureaux  de  bienfaisance,  de  l’emploi 
des  fonds,  de  la  distribution  des  secours,  etc. 

S’il  est  un  point,  cependant,  sur  lequel,  dans  toutes 
les  'communes  aussi  bien  qu’à  Paris ,  l’intervention  des 
municipalités  élues  soit  légitime,  c’est  dans  l’organi¬ 
sation  des  différents  services  d’assistance. 

Il  ne  nous  semble  donc  pas  douteux  qu’à  bref  délai, 
et  c’est  là  la  plus  grave  critique  que  l’on  puisse  faire  du 
décret,  de  nouvelles  et  sérieuses  modifications  devront 
être  apportées  dans  le  fonctionnement  du  service  des 
secours.  Ces  modifications  devront  avoir  pour  base  le 
projet  si  complet  et  si  important  adopté  par  le  Conseil 
municipal  de  Paris,  projet  que  le  Conseil  d’Etat  et  les 
bureaux  du  ministère  semblent  complètement  ignorer. 

Ceci  dit,  nous  allons  résumer  ce  règlement  qui  rem¬ 
plit  cinq  pages  du  Bulletin  municipal  officiel  de  la 
Ville  de  Paris  (n°  259,  1886).  Il  comprend  onze  chapi¬ 
tres  traitant  successivement  de  l’organisation  des 
bureaux  de  bienfaisance ,  de  leur  fonctionnement ; 

—  du  personnel  médical,  des  personnes  à  secourir; 

—  des  secours; —  de  l'assistance  médicale;  —  des 
budgets  et  comptes,  dépenses  et  dispositions  diverses . 

En  ce  qui  concerne  l’organisation  générale,  le  décret 
maintient  le  bureau  de  bienfaisance  distinct,  par  arron¬ 
dissement,  comme  il  existe  actuellement. 

Les  différents  bureaux  ne  seront  pas  réunis  par  un 
lien  commun,  le  bureau  de  bienfaisance  central  avec 
caisse  unique  comme  le  demandait  le  Conseil  municipal. 
C’était  la  principale  réforme  à  effectuer  selon  nous,  car 
l’autonomie  financière  des  bureaux  a  donné  et  donnera 
encore  les  plus  déplorables  résultats.  Avec  cette  auto¬ 
nomie,  il  arrive  que  les  indigents  du  IXe  arrondisse¬ 
ment,  par  exemple,  reçoivent,  sur  les  ressources  propres 
du  bureau,  de  sept  à  vingt  fois  plus  que  les  indigents 
du  XXe  arrondissement.  C’est  évidemment  là  une  ano¬ 
malie,  car  tous  les  indigents  d’une  même  commune 
ont  droit  aux  mêmes  secours,  comme  ils  ont  droit  à 
la  même  viabilité,  à  la  même  instruction,  etc. 

Les  dispositions  de  l’article  73  ont  pour  but  de  corri¬ 
ger  les  inégalités  choquantes  qui  existaient  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  cette  répartition  des  ressources  propres,  mais 
ces  inégalités  subsisteront  en  grande  partie. 

Dorénavant,  les  subventions  pour  les  dépenses  varia¬ 
bles  seront  réparties  chaque  année  entre  les  bureaux, 
pour  un  cinquième,  proportionnellement  à  la  population 
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de  chaque  arrondissement.  Pour  deux  autres  cin¬ 
quièmes,  en  raison  inverse  du  montant  de  la  contri¬ 
bution  personnelle  et  mobilière  de  chaque  arrondisse¬ 
ment  divisé  par  le  nombre  d’habitants  formant  la  popu¬ 
lation  générale  de  cet  arrondissement.  Les  deux  der¬ 
niers  cinquièmes  sont  répartis  entre  les  bureaux  de 
bienfaisance  des  arrondissements  les  plus  pauvres  de 
Paris,  par  le  budget  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  après  avis  des  délégués  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance. 

Il  eût  été,  nous  le  répétons,  bien  préférable  d’accepter, 
tout  en  maintenant  les  bureaux  d’arrondissement,  la 
création  d’un  bureau  centralisant  dans  sa  caisse 
toutes  les  allocations  de  la  Ville  et  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  tous  les  dons  recueillis  par  les  bureaux  locaux 
de  bienfaisance  et  tous  les  dons  adressés  à  l’adminis¬ 
tration  avec  affectation  au  service  des  secours  à  domi¬ 
cile  ;  ce  comité  d’administration,  ce  bureau  de  bienfai¬ 
sance  central  étant  également  chargé  de  faire  entre 
toutes  ses  succursales  d’arrondissement  la  répartition 
des  fonds  de  manière  à  ce  que  tous  les  pauvres  de  Paris 
soient  également  secourus,  ceux  du  XXe  arrondissement 
comme  ceux  du  IXe  ou  du  VIIIe. 

D’après  la  nouvelle  organisation,  le  nombre  des 
administrateurs  pourra  être  porté  de  12  à  18.  Ils 
seront  nommés  par  le  Préfet  sur  la  présentation  exclu¬ 
sive  du  maire.  Jusqu’à  présent,  les  élus  de  la  population, 
les  conseillers  municipaux,  intervenaient  dans  la  for¬ 
mation  des  bureaux  par  la  présentation  d’un  tiers  des 
administrateurs,  le  bureau  lui-même  sfyant  à  désigner 
un  tiers  et  l’administration  de  l’Assistance  publique 
l’autre  tiers. 

Désormais,  le  Préfet  seul, par  ses  maires,  aura  la  pré¬ 
sentation  et  la  nomination.  La  population,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  ses  conseillers  municipaux,  n’aura  aucun 
droit  de  surveillance  dans  le  fonctionnement  des  bureaux 
de  bienfaisance. 

L’article  12  du  chapitre  1er  concerne  les  maisons 
de  secours.  Le  projet  de  règlement  adopté  par  le  Conseil 
de  surveillance  de  l’Assistance  publique  et  renvoyé  au 
Conseil  d’Etat  et  au  ministre  de  l'Intérieur,  qui  le  vise 
dans  les  considérants  du  décret,  portait,  à  cet  article, 
que  le  service  serait  exclusivement  confié  à  un  -per¬ 
sonnel  laïque.  Il  est  regrettable  à  tous  les  points 
de  vue  et  surtout  à  celui  de  l’économie,  que  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  se  soit  montré  plus  timoré  que 
le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique. 
Le  D1'  A.  Regnard,  inspecteur  général,  démontrait, 
dans  les  derniers  numéros  du  Progrès  médical  quelles 
économies  résulteraient  de  cette  laïcisation.  C’est  là, 
heureusement,  une  question  qui  va  être  reprise  par  lo 
Conseil  municipal.  Nous  espérons  néanmoinsque  le  mi¬ 
nistre,  qui,  aux  termes  de  l’article  81,  devra  pourvoir 
par  arrêté  «  aux  mesures  d'exécution  que  comporte  le 
présent  décret,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  le 
règlement  sur  le  service  intérieur  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  »  a  réservé  pour  ce  règlement  la  laïcisation  des 
maisons  de  secours. 

Le  chapitre  III  du  décret  porte  sur  le  personnel 
médical,  en  voici  le  texte  : 


Art.  21.  —  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sont 
nommés  au  concours. 

Art.  22.  —  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sont 
institués  par  le  Ministre  de  l’intérieur  pour  quatre  années,  qui 
commencent  à  courir  du  1er  janvier  qui  suit  leur  institution.— 
A  l’expiration  du  temps  pour  lequel  ils  ont  été  institués,  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  peuvent  être  réinstitués 
par  le  Ministre  pour  une  nouvelle  période  de  quatre  ans  et 
ainsi  de  suite.  Aucun  médecin  ne  peut  rester  en  activité  après 
sa  soixante-cinquième  année. 

Art.  23.  —  Les  médecins  actuellement  en  exercice  peuvent, 
à  l’expiration  de  la  période  pour  laquelle  ils  ont  été  précédem¬ 
ment  nommés,  être  réinstitués  par  le  Ministre  de  l’intérieur 
dans  les  conditions  fixées  à  l'article  précédent,  sans  qu’ils  aient 
à  se  soumettre  au  concours. 

Art.  24.  —  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  un  emploi  de 
médecin  des  bureaux  de  bienfaisance,  le  concours  est  annoncé 
trois  mois  à  l’avance.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  à 
la  mairie  de  l’arrondissement  et  justifier  qu’ils  sont  Français, 
âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins,  munis  d’un  diplôme  de 
docteur  d’une  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat,  et  qu’ils  ré¬ 
sident  dans  l’arrondissement  où  la  vacance  s’est  produite  ou 
dans  un  quartier  limitrophe.  Toutefois,  cette  dernière  condition 
peut  être  remplacée  par  l’engagement  de  remplir  les  conditions 
nécessaires  de  résidence  aussitôt  après  leur  institution.  Le  re¬ 
gistre  des  inscriptions  est  clos  un  mois  avant  la  date  du  con¬ 
cours.  Il  sera  statué,  par  arrêté  du  Ministre  de  l’intérieur,  sur 
les  formes  du  concours  et  la  nature  des  épreuves,  en  particulier 
des  épreuves  cliniques. 

Art.  25.  —  Au  cas  où,  par  suite  de  l’absence  de  concurrents 
ou  de  l’insuffisance  des  épreuves  constatée  par  un  rapport 
motivé  du  jury  d’examen,  le  concours  ne  donnerait  pas  de  ré¬ 
sultats.  il  serait  pourvu  aux  emplois  vacants  par  le  Ministre 
de  l’intérieur  sur  la  proposition  des  Commissions  administra¬ 
tives.  Les  dispositions  de  l’art.  22  sont  applicables  aux  médecins 
désignés  par  le  Ministre. 

Art.  26.  —  Les  médecins  institués  par  le  Ministre  sont  à  la 
disposition  du  service  jusqu’à  leur  remplacement.  En  cas  d’em¬ 
pêchement  d’un  médecin,  le  service  .peut  être  assuré  par  le 
directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  concert 
avec  la  Commission  administrative.  L’allocation  des  médecins 
en  titre  est  attribuée  à  leurs  remplaçants. 

Art.  27.  —  A  la  fin  de  chaque  année,  le  maire  adresse  au 
directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  un  rap¬ 
port  sur  la  manière  dont  chaque  médecin  a  rempli  ses  fonctions. 
Le  maire  est  tenu  de  transmettre  d’urgence  au  directeur  de 
l’Assistance  publique  les  plaintes  écrites  portées  contre  les 
médecins.  Si  ces  plaintes  paraissent  justifiées  au  directeur,  il 
les  communique  à  la  Commission  administrative  et,  s’il  y  a 
lieu,  au  Conseil  de  surveillance,  par  lequel  le  médecin  doit  être 
entendu  en  ses  explications. 

Art.  28.  —  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  peuvent 
être  blâmés  ou  réprimandés  par  le  Préfet  de  la  Seine,  après 
avis  du  Conseil  de  surveillance.  Ils  peuvent  être  destitués  par 
le  Ministre  de  l’intérieur,  après  avis  du  Conseil  de  surveillance. 
En  cas  d’urgence,  le  Préfet  peut  prescrire  la  suspension  pro¬ 
visoire  d’un  médecin.  Le  médecin  destitué  ne  peut  plus  faire 
partie  du  personnel  médical  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Art.  29.  —  Les  fonctions  de  médecin  d’un  bureau  de  bienfai¬ 
sance  sont  incompatibles  avec  celles  d’administrateur. 

Art.  30.  —  Les  sages-femmes  sont  nommées  par  le  Préfet  de 
la  Seine,  sur  la  proposition  des  commissions  administratives. 
Elles  ne  peuvent  être  révoquées  que  par  le  Préfet  de  la  Seine, 
après  avis  des  commissions  {administratives.  Elles  sont  tenues 
à  la  résidence  dans  l’arrondissemont  où  elles  exercent  leurs 
fonctions. 

Le  chapitre  IV  vise  les  catégories  de  personnes  a 
secourir.  Les  plus  heureuses  dispositions  sont  celles, 
si  longtemps  réclamées,  qui  suppriment  les  anciennes 
catégories  d’indigents  qui  donnaient  lieu  à  tant  d’abus, 
et  celles  qui  décident  qu’à  la  fin  de  chaque  année  la 
Commission  administrative  fera  procéder  à  une  révision 
de  la  liste  des  personnes  à  seeetmr.  / 
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Nous  avons  été  surpris,  à  propos  de  la  distribution 
des  secours,  de  ne  pas  trouver  dans  le  décret  une  dispo¬ 
sition  qui  existait  dans  le  projet  du  Conseil  municipal, 
dans  celui  du  Conseil  de  surveillance  et,  chose  plus 
extraordinaire,  dans  le  premier  projet  du  ministère  de 
l’intérieur.  Cette  disposition, qu’il  est  regrettable  d’avoir 
vue  disparaître,  est  relative  aux  secours  en  travail. 

L’article  45  donne  satisfaction  à  une  réclamation  de¬ 
puis  longtemps  faite  par  les  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  II  permet  à  ces  bureaux  d’assurer  l’assis¬ 
tance  d’une  nourrice  aux  enfants  des  femmes  accou¬ 
chées  à  leur  domicile  et  qui  sont  reconnues  dans  l’im¬ 
possibilité  d’allaiter.  Ce  secours  spécial  sera  délivré 
d’urgence,  à  titre '.provisoire,  et  jusqu’à  ce  que  la  Com¬ 
mission  administrative]  en  ait  délibéré,  sur  une  simple 
demande  faite  par  le  médecin  et  visée  par  l’ordonna¬ 
teur. 

Notons  en  passant  une  disposition  qui  permet  aux 
bureaux  de  bienfaisance  de  faciliter  l’admission  des  in¬ 
digents  dans  les  sociétés  de  secours  mutuels,  notamment 
en  leur  fournissant  la  somme  nécessaire  pour  payer 
leur  droit  d’entrée,  et  aussi  la  possibilité  pour  les 
bureaux  d’instituer  des  secours  spéciaux  pour  «  frais  de 
route  et  de  rapatriement,  loyers,  apprentissage,  admis¬ 
sion  dans  les  orphelinats,  stations  méridionales,  établis¬ 
sements  thermaux,  stations  maritimes  et  autres  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.  » 

Le  chapitre  VI  est  relatif  à  l’assistance  médicale,  en 
voici  le  texte  : 

Art.  56.  —  Le  service  de  santé  dans  les  maisons  de  secours 
comporte  des  consultations  et  des  soins  médicaux  qui  sont 
donnés  par  les  médecins,  aux  indigents,  à  des  jours  et  heures 
déterminés. 

Art.  57.  —  Les  médecins  sont  chargés  du  traitement  des  ma¬ 
lades  soit  à  domicile,  soit  dans  les  salles  de  consultation.  Ils 
sont  tenus  de  fournir  les  renseignements  statistiques  qui  leur 
sont  demandés  par  l’Administration. 

Art.  58.  —  Les  sages-femmes  chargées  des  accouchements  à 
domioile  sont  sous  la  surveillance  du  médecin  de  la  circons¬ 
cription,  elles  doivent  l’appeler  quand  les  accouchements  pré¬ 
sentent  des  difficultés.  Elles  sont  tenues  de  consigner  sur  un 
registre  spécial  les  renseignements  statistiques  qui  leur  sont 
demandés  par  l’Administration. 

Art.  59.  —  Le  personnel  secondaire  des  maisons  de  secours 
est  l’auxiliaire  du  personnel  médical  pour  les  pansements  et 
autres  détails  du  traitement.  Il  visite  à  domicile  les  indigents 
malades. 

Art.  60.  —  L'assistance  médicale  à  domicile  est  accordée  à 
titre  provisoire,  en  suite  d’une  simple  demande  adressée  au 
secrétariat  du  bureau  de  bienfaisance.  Les  médecins  et  les 
administrateurs  divisionnaires  sont  immédiatement  informés 
des  demandes  qui  les  concernent  par  les  soins  des  secrétaires- 
trésoriers. 

Art.  61.  —  Une  commission  dite  du  service  médical  est  for¬ 
mée  du  président  ou  du  vice-président  de  la  Commission  ad¬ 
ministrative,  d'un  administrateur  et  d’un  médecin  désignés 
par  la  Commission  administrative  et  du  secrétaire-trésorier. 
Elle  se  réunit  chaque  semaine  pour  prendre  connaissance  de 
tout  ce  qui  concerne  le  service  des  malades  ;  elle  décide  si 
l’assistance  médicale  doit  être  continuée  ou  suspendue,  et  statue 
sur  les  secours  pécuniaires  ou  autres  à  accordor  aux  malades. 
Le  président  de  la  commission  du  service  médical  est  ordon¬ 
nateur  seoondaire  des  secours  pécuniaires .  Il  délivre  des 
mandats  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  41.  En  cas  d'ur¬ 
gence,  pendant  l’intervalle  des  séances,  des  secours  fpeuvent 
êtijo  délivrés  sur  bons  en  nature  ou  sur  mandats  en  argent  du 


président  de  la  commission,  qui  lui  en  rend  compte  à  sa  pre¬ 
mière  réunion. 

Art.  62.  —  Les  médicaments  prescrits  par  les  médecins  aux 
indigents  assistés  leur  sont  délivrés  gratuitement.  Les  médica¬ 
ments  provenant  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  sont 
délivrés  dans  les  dépôts  créés  près  les  établissements  de  secours 
qui  dépendent  des  bureaux  de  bienfaisance.  Les  autres  médi¬ 
caments  sont  délivrés  par  les  pharmaciens  de  l’arrondissement 
fournisseurs  des  bureaux  de  bienfaisance.  Les  ordonnances  des 
médecins  mentionnent  expressément  si  les  médicaments  doi¬ 
vent  être  délivrés  par  les  pharmaciens  de  l’arrondissement  ou 
par  le  dépôt  administratif,  selon  les  distinctions  prévues  à 
l’art.  80.  Les  médecins  sont  autorisés,  dans  le  cas  d’urgence,  à 
mentionner  sur  les  ordonnances  qu’elles  seront  servies,  sans 
distinction,  par  le  premier  pharmacien  auquel  s’adressera 
l’indigent. 

Art.  63.  —  La  Commission  du  service  médical  rend  compte 
à  la  Commission  administrative,  à  la  fin  de  chaque  trimestre, 
de  la  situation  du  service.  Elle  propose  le  vote  des  crédits  né¬ 
cessaires  ;  ces  crédits  comprennent  l'ensemble  de  toutes  les 
dépenses  occasionnées  par  le  service  des  malades. 

Art.  64.  —  Le  président  de  la  Commission  du  service  médi¬ 
cal  est  chargé  de  la  désignation  pour  être  envoyés  aux  asiles 
de  Vincennes  et  du  Vésinet  des  ouvriers  et  ouvrières  en  état 
de  convalescence,  ayant  leur  domicile  de  secours  à  Paris  qui, 
pendant  le  temps  de  leur  maladie,  auraient  été  traités  à  domi¬ 
cile. 

Enfin,  l’article  80  porte  que  les  médicaments  sont  fournis 
aux  bureaux  de  bienfaisance,  soit  par  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  et  à  charge  de  remboursement,  en  ce  qui  concerne 
les  remèdes  magistraux,  soit  par  les  pharmaciens  de  l’arron¬ 
dissement,  en  ce  qui  concerne  les  remèdes  officinaux.  —  Sont 
seuls  admis  à  fournir  des  médicaments,  les  pharmaciens  de 
l’arrondissement  qui  ont  accepté  le  tarif  fixé  par  l’Administra¬ 
tion  et  se  sont  soumis  à  l’avance  aux  mesures  de  contrôle 
qu’elle  croirait  devoir  prescrire.  Le  tarif  d’après  lequel  les  four¬ 
nitures  sont  payéaPaux  pharmaciens  est  préparé  par  le  direc¬ 
teur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  et 
fait  l’objet  d’un  arrêté  préfectoral  ;  il  est  révisé  tous  les  ans. 

En  terminant  l’examen  de  ce  document  imjjortant, 
nous  devons  de  nouveau  répéter  qu’il  modifie  trop  peu 
le  déplorable  état  de  choses  actuel  et  qu’il  est  nécessaire 
qu’à  bref  délai  des  modifications  plus  sérieuses  soient 
apportées  dans  l’organisation  du  service  des  secours  à 
domicile.  Espérons  que  les  malheureux  n’attendront 
pas  encore  trente-sept  ans  pour  voir  arriver  ces  ré¬ 
formes.  Gabriel  Robinet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  septembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Fizeau. 

M.  Maiiey  fait,  en  commun  avec  M.  Dumeny,  l’analyse 
cincinatique  de  la  course  de  l'homme.  La  trajectoire  de  la 
hanche  présente,  dans  un  pas  complet,  la  forme  d’une 
ligne  sinueuse  à  quatre  courbures,  à  savoir  :  deux  conca¬ 
vités  tournées  en  haut  correspondant  aux  appuis,  ainsi 
qu’à  des  minima  d’élévation,  et  deux  convexités  correspon¬ 
dant  aux  suspensions  et  à  des  maxima  d’élévation  de  la 
masse  du  corps  au-dessus  du  sol.  La  trajectoire  du  genou 
résulte  de  celle  de  la  hanche,  modifiée  par  les  effets  de  la 
flexion  de  la  cuisse,  dont  le  déplacement  angulaire  peut 
atteindre  90°.  Enfin,  la  cheville,  pendant  le  lever  du  pied, 
suit  une  trajectoire  qui  résulte  de  la  composition  do  celle 
du  genou  avec  les  mouvements  angulaires  de  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Durant  la  première  moitié  du  leder,  le  genou 
est  fléchi  d’autant  plus  que  l’allure  est  plus  rapide  :  cer¬ 
tains  coureurs  arrivent  ainsi  à  faire  toucher  du  talon  la 
partie  basse  des  fessiers.  Dans  la  seconde  moitié  de  l’ap- 
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pui,  lajambe  s’étend  sur  la  cuisse  ;  mais,  au  moment  où  le 
pied  touche  le  sol,  elle  est  encore  légèrement  fléchie  et 
presque  verticale.  Quelle  que  soit  la  vitesse  de  la  course, 
la  forme  des  différentes  trajectoires  conserve  ses  princi¬ 
paux  caractères. 

M.  Saint-Remy  étudie  la  structure  des  centres  nerveux 
chez  les  arachnides.  Paul  Loye. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  septembre  1886. —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Polaillon  présente  le  malade  auquel  il  a  pratiqué  la 
taille  stomacale.  La  guérison  a  été  complète  au  bout  de 
20  jours  et  s’est  effectuée  sans  aucun  accident  ;  la  seule 
particularité  à  noter  est  un  léger  ictère  survenu  dès  les 
premiers  jours  de  l’opération  et  dû,  probablement,  à  une 
construction  spasmodique  des  canaux  biliaires  sous  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme  de  l’estomac.  A  l’heure  actuelle, 
les  fonctions  digestives  s’accomplissent  avec  régularité  ; 
il  n’y  a  aucune  douleur,  ni  spontanée  ni  à  la  pression,  ni 
dans  les  mouvements  et  changements  du  corps  ;  il  est  donc 
permis  de  présumer  qu’il  n’existe  aucune  adhérence  entre 
l’estomac  et  la  paroi  abdominale  et  que  cet  organe  libre 
dans  la  cavité  péritonéale  a  repris  dans  toute  son  intégrité 
ses  fonctions  physiologiques. 

M.  J.  CHATiNfait  une  communication  sur  la  ladrerie  du 
mouton.  En  effet,  dans  les  derniers  temps,  l’attention  avait 
été  attirée  par  un  travail  de  Oabbold  qui  semblait  admettre 
l’existence  des  cysticerques  chez  le  mouton  et  détruisait 
ainsi  l’idée  que  l’on  se  faisait  de  l’innocuité  absolue  de  la 
viande  de  mouton.  Or,  le  cysticercus  ovis  décrit  comme 
pouvant  donner  naissance  chez  l’homme  à  un  tænia  spé¬ 
cial,  le  tænia  tenella  est  presque  inconnu  et  son  existence 
semble  fort  contestable.  Quant  à  l’argument  tiré  de  la  fré¬ 
quence  du  tænia  en  Algérie,  pays  où  l’on  fait  une  grande 
consommation  de  mouton,  il  ne  peut  résister  à  l’examen 
des  faits  :  le  tænia  algérien  n’étant  qu'une  variété  du  tænia 
medio-conellata  ou  tænia  du  bœuf.  M.  Chatin  conclut  donc 
que  l’on  peut,  comme  par  le  passé,  administrer  sans  crainte 
de  la  viande  de  mouton  aux  malades  et  qu’il  n’y  a  aucun 
danger  de  transmission  de  la  ladrerie  du  mouton  à 
l’homme. 

M.  Luys  expose  à  l’Académie  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  mensuration  du  crâne  et  la  nouvelle  méthode 
dont  il  s’est  servi.  Il  donne  en  même  temps  la  description 
des  nouveaux  appareils  qu’il  a  fait  construire  à  cet  usage. 
Ceux-ci  sont  conçus  d’après  les  mêmes  principes  que  le 
conformateur  des  chapeliers  et  le  profilomètre  des  sculp¬ 
teurs.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  et  constitués,  d’une  fa¬ 
çon  générale  par  des  séries  de  clavettes  fixées  dans  un  ca¬ 
dre  et  susceptibles  de  rester  en  place  au  moyen  d’écrous 
lorsqu’une  fois  l’instrument  a  été  appliqué  sur  une  surface 
courbe.  Quand  la  mensuration  de  la  courbe  céphalique  est 
faite  on  peut,  en  suivant  avec  un  crayon  la  ligne  des  cla¬ 
vettes,  obtenir  le  graphique  de  la  courbe  inscrite.  On  ob¬ 
tient  avec  ces  instruments  les  trois  diamètres  :  antéro-pos¬ 
térieur,  circulaire,  bi-auriculaire.  Les  principales  conclu¬ 
sions  qui  ressortent  des  tableaux  céphalométriques  dressés 
à  l’aide  de  ces  instruments  sont  celles-ci  : 

1°  A  l’aide  d’une  série  de  chiffres  exprimant  les  longueurs 
céphalométriques  de  tel  ou  tel  diamètre,  on  peut  établir 
un  chiffre  moyen  pour  chacun  d’eux,  et  s’en  servir  comme 
d’un  axe  graphique  autour  duquel  viennent  osciller  les 
mensurations  individuelles  minima  et  maxima  ; 

2°  On  prend  ainsi  les  moyennes  successives  pour  un  plan 
donné,  soit  le  plan  fronto-occipital  ou  circulaire,  ou  bi- 
auriculaire,  et,  en  totalisant  ces  moyennes,  on  obtient 
une  moyenne  générale  dont  le  chiffre  indique  la  valeur 
numérique  des  mensurations  céphaliques  de  tel  ou  tel  in¬ 
dividu. 

On  arrive  ainsi  à  reconnaître  qu’il  y  a  des  lignes  com¬ 
pensatrices  ;  que  tel  individu  qui  présente  tel  ou  tel  dia¬ 
mètre  au-dessous  de  la  moyenne,  reprend  l’avantage 
par  tel  autre  diamètre  et  acquiert  ainsi  une  égalité  rela¬ 
tive  ; 


3°  Les  moyennes  totalisées  du  cerveau  masculin  sont 
supérieures  à  celles  du  cerveau  féminin,  prises  dans  les 
mêmes  conditions,  dans  les  rapports  de  100  à  95  ; 

4°  Sur  un  groupe  d’aliénés  composé  de  trente-neuf  su¬ 
jets,  les  moyennes  céphalométriques  ont  été  supérieures 
à  celles  d’un  groupe  de  quarante  sujets  normaux  ;  ce  fait 
étrange,  qui  n’est  peut-être  qu’une  coïncidence,  a  be¬ 
soin  d’être  vérifié  sur  un  plus  grand  nombre  d’ohserva- 
tions  ; 

5°  Oes  nouvelles  méthodes  de  mensurations  céphaliques 
pourront  être  utilisées.  î 

Chez  les  écoliers,  à  l’étude  du  développement  cérébral 
annuel  et  à  la  détermination  des  individualités  incomplè¬ 
tement  développées,  dont  la  paresse  apparente  et  l’inap¬ 
titude  aux  travaux  intellectuels  n’est,  la  plupart  du  temps, 
que  l’effet  d’une  imperfection  du  développement  cérébral 
ou  d’une  tare  héréditaire. 

Pour  la  détermination,  plus  exacte  des  caractères  de 
l’identité.  En  prenant  d’une  façon  plus  précise  les  mesures 
céphalométriques  chez  les  individus  réputés  criminels,  on 
arrivera  ainsi  à  des  révélations  inattendues,  et  à  créer  des 
matériaux  vraiment  scientifiques  destinés  à  servir  de  base 
à  l’anthropologie  criminelle. 

M.  Larrey,  tout  en  félicitant  M.  Luys  de  sa  très  intéres¬ 
sante  communication,  regrette  qu’il  n’ait  pas  fait  précéder 
la  description  de  son  ingénieux  appareil  par  un  aperçu 
historique  des  divers  instruments  dont  on  s’était  servi 
jusqu’ici  pour  la  mensuration  du  crâne;  il  aurait  voulu 
notamment  entendre  citer  Broca  qui  avait  construit  un 
appareil  ayant  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  inventés  par 
M.  Luys. 

M.  Luys  répond  qu’il  connaît  parfaitement  tous  les  appa¬ 
reils  construits  et  utilisés  jusqu’à  lui  ;  s'il  n’en  a  pas  parlé 
c’était  d’abord  pour  ne  pas  fatiguer  inutilement  l’Acadé¬ 
mie  et  ensuite  parce  que,  après  les  avoir  essayés,  il  avait 
reconnu  qu’aucun  d’eux  ne  répondait  au  but  qu’il  cher¬ 
chait  et  que  les  résultats  qu’il  en  avait  obtenus  avaient 
toujours  été  mauvais.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  30  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Brault. 

35.  Tuberculose  des  capsules  surrénales.  —  Tuberculose 

pulmonaire.  —  Endocardite  rhumatismale.  —  Méningite 

par  E.  Graverry,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Serv...,  Alexandre,  âgé  de  20  ans,  entre  le 
11  décembre  1885,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Jean,  lit  n°  18,  pour  une  ostéo-arthrite  tuberculeuse  de 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  gau¬ 
che  datant  de  trois  mois. 

Quand  nous  voyons  le  malade,  il  existe  des  ulcérations 
par  lesquelles  un  stylet  pénètre  dans  l’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne,  dont  les  surfaces  osseuses  ont  perdu 
leurs  cartilages  de  revêtement.  M.  Després  fait  panser  avec 
des  bandelettes  de  diachylon  et  fait  maintenir  le  gros  or¬ 
teil,  autant  que  possible,  dans  l’immobilité  au  moyen  d’une 
attelle. 

Le  malade  est  très  amaigri  et  présente  un  état  cachec¬ 
tique  assez  prononcé.  L’auscultation  fait  découvrir  des 
craquements  humides  au  sommet  du  poumon  droit.  A 
gauche,  nous  trouvons,  au  sommet,  de  la  matité  et  de 
l’expiration  prolongée. 

L’articulation  fémoro-tibiale  du  côté  droit  présente  une 
déformation  rachitique  :  la  jambe  est  portée  dans  l’abduc¬ 
tion  sur  la  cuisse. 

Mais  ce  qui  frappe  tout  particulièrement  dans  l’aspect 
extérieur  du  malade,  c’est  une  teinte  brunâtre  de  la  peau, 
à  laquelle  nous  n’attachons  pas  cependant  tout  d’abord 
une  grande  importance. 

A  la  fin  de  lévrier,  le  malade  est  atteint  de  douleurs 
rhumatismales  peu  intenses  dans  diverses  articulations. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  plaint  d’oppression,  et 
nous  entendons,  à  l'auscultation  du  cœur,  un  souffle  qui 
occupe  tout  le  premier  temps  et  dont  le  maximum  se  per- 
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çoit  au  foyer  d’auscultation  des  bruits  mitraux.  Un  vésica¬ 
toire  est  appliqué  sur  la  région  précordiale.  Puis  les  phé¬ 
nomènes  rhumatismaux  s’apaisent,  mais  le  souffle  mitral 
persiste. 

Depuis  quelques  jours,  le  malade  avait  perdu  l’appétit, 
il  vomissait,  lorsque  le  17  avril  il  est  pris  de  phénomènes 
méningitiques  :  vomissements,  rétraction  du  ventre,  con¬ 
tractures,  délire,  cris,  ralentissement  du  pouls,  coma,  et 
le  22  avril  il  meurt. 

La  teinte  brunâtre  de  la  peau  était  allée  en  s’accentuant. 
La  région  où  l’on  avait  appliqué  le  vésicatoire  tranchait 
par  sa  pigmentation  très  prononcée  sur  les  parties  voi¬ 
sines.  Sur  différents  points  du  corps,  notamment  sur  des 
cicatrices  qui  siégeaient  au  niveau  du  membre  inférieur 
droit,  la  pigmentation  était  aussi  très  manifeste.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  recherché  la  pigmentation  au  niveau  des  mu¬ 
queuses  buccale  et  palatine. 

Nous  pratiquons  I’Aütopsie  le  23  avril.  Nous  trouvons 
de  la  congestion  et  en  même  temps  un  aspect  trouble  des 
méninges,  surtout  le  long  des  vaisseaux  ;  mais  nous  n’avons 
pas  vu  de  granulations  tuberculeuses. 

Le  poumon  droit  présente  au  sommet  des  tubercules  ra¬ 
mollis  et  quelques  petites  cavernes.  Au  sommet  du  poumon 
gauche,  tubercules  à  l’état  cru. 

A  l’ouverture  du  coeur,  nous  trouvons  sur  le  bord  libre 
de  la  valvule  mitrale  un  bourrelet  de  petites  granulations 
rosées  qui  explique  le  souffle  perçu  pendant  la  vie. 

Mais  à  cause  de  la  mélanodermie,  nous  dirigeons  notre 
examen  vers  les  capsules  surrénales.  Celles-ci  sont  volu¬ 
mineuses,  dures,  blanches  et  de  consistance  très  ferme. 
Elles  opposent  une  assez  grande  résistance  à  la  coupe;  il 
semble  que  l’on  porte  le  scalpel  sur  un  tissu  fibreux. 

On  ne  constate  plus  de  délimitation  entre  la  substance 
corticale  et  la  substance  médullaire;  ces  deux  substances 
sont  confondues  et  forment  une  masse  blanche,  au  centre 
de  laquelle  nous  trouvons,  sur  les  deux  capsules  et  dans 
toute  leur  longueur,  une  grande  quantité  de  petits  dépôts 
de  couleur  jaune  verdâtre,  caséeux,  d’aspect  crémeux  et 
d’une  consistance  très  molle.  La  subsum^  de  ces  dépôts 
ressemble  beaucoup  aux  masses  tuberculeuses  que  l’on 
trouve  dans  les  poumons  lorsqu’elles  sont  sur  le  point  de 
s’éliminer. 

L'examen  microscopique  ri’a  pas  été  pratiqué;  mais 
peut-être  s’agit-il,  dans  ce  cas,  d’une  tuberculisation  des 
capsules  surrénales  en  rapport  avec  la  mélanodermie  ? 

36.  M.  Jacquet  présente  les  pièces  d’une  malade  morte 
de  cancer  de  l'estomac  avec  cirrhose  hypertrophique 
iOnisseuse  du  foie, dans  le  service  deM.  Besnier  à  St-Louis. 
Cette  femme  était  entrée  à  l’hôpital  pour  un  oedème  géné¬ 
ralisé  avec  ascite.  Elle  niait  tout  excès  alcoolique  et  mou¬ 
rut  dans  la  cachexie  sans  avoir  jamais  eu  de  vomissements. 
A.  l’autopsie,  on  trouva  une  infiltration  cancéreuse  de  la 
Muqueuse  de  l’estomac  s’étendant  aux  deux  premiers  tiers 
de  cet  organe.  Les  orifices  sont  libres  et  il  n’y  a  pas  d’ul¬ 
cération  ;  toute  la  partie  malade  offre  une  coloration  noire 
ardoisée  qui  existe  également  dans  les  granulations  de  la 
taee  péritonéale  de  l'estomac  et  qui  pourrait  faire  penser  à 
l*ne  tumeur  mélanique.  Mais  les  ganglions  correspondants, 
très  volumineux  et  envahis  par  le  néoplasme, ne  renferment 
Pas  do  matière  noire.  Le  foie  est  gros  et  d’une  couleur 
jaune  d’or.  En  le  pressant,  on  fait  suinter  des  gouttes  de 
paisse  sur  une  surface  de  section  :  mais  il  est  en  outre 
tÇes  dur,  coriace,  et  résiste  au  doigt  qui  cherche  à  le  dé¬ 
chirer. 

M.  Dahieh  a  fait  l’examen  histologique  delà  tumeur 
stomacale  et  l’a  trouvée  constituée  par  du  carcinome  encé- 
Phaloïde  type.  Les  coupes  qu’il  présente  montrent  l’ab- 
Sonce  complète  de  toute  mélanose,  ce  que  pouvait  faire 
prévoir  l’absence  de  coloration  noire  des  ganglions.  Mais 
'p  grand  nombre  des  alvéoles  du  carcinome  sont  remplis 
?e  sang  épanché,  ce  qui  explique  la  teinte  qu’offre  la 
"t Rieur  à  l’oeil  nu. 
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37.  Microtome  de  précision,  présenté  par  M.  Letuli.b,  au  nom 
de  M.  A.  Dupbat,  interne  des  hôpitaux. 

Le  microtome  que  nous  avons  l’honneur  de  présen¬ 
ter  à  la  Société  se  compose  d’un  microtome  à  main  de 
Ranvier  monté  sur  un  socle  et  muni  d’une  vis  micro¬ 
métrique  dont  chaque  pas  correspond  exactement  à  un 
millimètre  ;  à  sa  partie  inférieure,  cette  vis  est  munie  d’un 
cercle  divisé  en  centièmes  de  millimètre,  dont  le  tour 
complet  performe  un  millimètre;  un  des  montants  de 
l’appareil  porte  une  graduation  en  millimètres  et  est 
muni  d’un  petit  curseur  qui  embrasse  le  cercle  gradué 
de  la  vis  et  accompagne  celle-ci  dans  sa  course  en  indi¬ 
quant  de  combien  elle  s’est  élevée  ou  abaissée. 

Le  tube  de  l’instrument  est  formé  de  trois  tubes  con¬ 
centriques  dont  le  plus  petit  a  un  centimètre  de  diamètre 
et  le  plus  grand  (qui  fait  corps  avec  l’appareil)  quatre  cen¬ 
timètres  ;  muni  à  sa  partie  inférieure  d’un  petit  cran  qui 
correspond  sur  l’autre  à  une  échancrure,  ces  tubes  s’em¬ 
boîtent  l’un  dans  l’autre  dans  une  position  fixe.  A  chaque 
diamètre  des  tubes  correspond  un  refouloir  de  même 
dimension. 

A  la  platine  est  adaptée  une  lame  tranchante  circu¬ 
laire  et  excentrique  tournant  autour  d’un  point  fixe, 
ayant  une  course  d’environ  20  centimètres,  que  l’on  met 
en  mouvement  au  moyen  d’un  manche  mobile  ;  la  lame 
est  fixée  par  deux  écrous,  placés  l’un  au-dessus  de  l’autre 
qui  servent,  l’un  pour  établir  la  pression  du  couteau,  l’au¬ 
tre  pour  la  maintenir. 

Entre  l’écrou  inférieur  et  la  partie  supérieure  du  centre 
de  mouvement  de  la  lame  se  trouve  un  disque  métallique 
qui  repose  sur  un  ressort  plein  dont  le  rôle  est  d’harmo- 
niser  la  pression  exercée  sur  le  couteau. 

38.  M.  Letulle  présente  en  outre  des  coupes  histolo¬ 
giques,  faites  à  l’aide  de  cet  instrument,  d’un  carcinome 
piùmitif  de  la  vésicule  biliaire  propagé  d'une  part  au 
foie  et  d’autre  part  au  côlon  transverse,  lequel  adhérait  à 
la  masse  néoplasique.  Les  glandes  de  Lieberkuhn  du  côlon 
ont  pour  la  plupart  conservé  leur  forme,  mais  leurs  cellules 
proliférées  et  déformées  prennent  les  caractères  des  cel¬ 
lules  dites  cancéreuses. 

M.  Brault  se  demande  si,  dans  les  points  ainsi  altérés, 
il  n’y  aurait  pas  une  véritable  végétation  cancéreuse,  un  no¬ 
dule  carcinomateux,  au  lieu  de  la  tranformation  des  cellu¬ 
les  par  influencer  distance  que  semble  admettre  M.  Letullcv 
Séance  du  14  mai  1886  (1).  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

2.  M.  Poirier  décrit,  avec  pièces  à  l’appui,  deux  nou¬ 
velles  bourses  séreuses  qu’il  a  découvertes  au  genou.  Ces 
bourses  séreuses  sont  situées,  l’une  entre  le  ligament  laté¬ 
ral  interne  de  l’articulation  et  le  fémur,  l’autre  entre  ce 
même  ligament  et  le  tibia.  Elles  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  par  l’insertion  du  ménisque  interarticulaire  au 
ligament  latéral  interne.  On  admettait  généralement  la 
présence  en  ce  point  d’un  prolongement  de  la  synoviale 
articulaire. 

3.  Cancer  latent  de  l’estomac  ;  par  F.  de  Grandmaisox, 

interne  provisoire. 

Le  nommé  Auz...  Alexis,  âgé  de  68  ans,  journalier, 
entre  le  27  mars  1886  à  l’hôpital  Broussais  (service  de 
M.  Talamon). 

Ce  malade  a  passé  trois  semaines  à  l’hôpital  Necker  au 
mois  de  février,  il  en  est  sorti  dans  les  premiers  jours  de 
mars  et  pendant  quinze  jours  il  a  été  sans  ressources  et 
incapable  de  travailler.  Il  entre  à  Broussais. 

Très  maigre,  présentant  un  teint  jaune  paille  très  net  il 
a  conservé  l’appétit  et  ne  présente  aucun  trouble  pulmo¬ 
naire  et  cardiaque.  Il  n’a  jamais  eu  de  vomissements,  ni 
d’hématémèse  ;  il  va  assez  régulièrement  à  laselle.  Malgré 
l’absence  de  signes  positifs  on  diagnostique  un  carcinome, 
dont  il  est  impossible  de  préciser  le  siège.  M.  le  Dr  Tala¬ 
mon,  chef  de  service,  alimente  le  malade  et  lui  prescrit  du 
vin  de  quinquina. 

Vers  le  10  avril,  on  voit  apparaître  au  niveau  de  l’angle 

(1)  La  séance  du  7  mai  a  paru  dans  le  n®  27  du  Progrès  médical. 
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de  la  mâchoire  à  droite  et  de  la  région  carotidienne  du 
même  côté,  trois  ou  quatre  ganglions  volumineux  absolu¬ 
ment  indolents  et  que  M. Talamon  considère  comme  atteints 
de  dégénérescence  cancéreuse. 

Le  7  mai,  le  malade  meurt  après  avoir  présenté  dans  les 
deux  poumons  les  signes  d’une  broncho-pneumonie  qui 
s’est  développée  depuis  cinq  ou  six  jours  et  dont  le  déve¬ 
loppement  a  coïncidé  avec  la  perte  de  l’appétit,  l’élévation 
de  la  température  et  l’établissement  d’un  délire  tranquille. 

A  I’Autopsie,  on  constate  que  la  courbure  de  l’estomac 
et  les  deux  moitiés  inférieures  de  sa  face  antérieure  et  de 
sa  face  postérieure  sont  envahies  par  une  masse  carcino¬ 
mateuse  volumineuse,  large  comme  les  deux  mains,  pré¬ 
sentant  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  centimètres  et  qui, 

uandon  la  regarde  après  avoir  fendu  la  grande  courbure 

e  l’estomac,  présente  l’aspect  d’un  carcinome  colloïde.  Le 
pylore  et  le  cardia  sont  intacts.  Les  poumons  présentent 
aux  deux  bases  des  lésions  de  broncho-pneumonie,  et  le 
cœur,  qui  au  moment  de  la  mort  se  trouvait  en  systole, 
n’est  pas  altéré;  il  est  petit,  mais  l’aorte  est  dilatée,  au- 
dessus  de  l’orifice  aortique  dans  une  étendue  de  4  à  5  cen¬ 
timètres  surtout.  La  rate,  les  reins  et  le  foie  sont  sains  et 
normaux. 

4.  M.  Régnault  présente  un  cancer  de  l’estomac  et  des 
ovaires  kystiques  trouvés  à  l’autopsie  d’une  femme  de 
51  ans.  Depuis  3  ans  elle  avait  souffert  de  vomissement,  et 
depuis  3  mois  d’ascite;  la  cachexie  survint  et  l’on  put 
constater  que  le  ventre  était  douloureux  et  qu’il  existait 
une  tumeur  au-dessus  de  l’ombilic. 

L’autopsie  fit  découvrir  un  kyste  prolifère,  multiloculaire 
de  l’un  des  ovaires,  qui  pèse  720  gr.  ;  un  fibro-myome  de 
l’utérus  ;  et  un  cancer  de  l’estomac.  L’examen  histologique 
des  pièces  a  été  fait  par  M.  Albarran  au  Collège  de  France. 
En  voici  le  résultat  : 

Estomac.  Carcinome  colloïde.  Dans  les  points  examinés, 
l’altération  porte  surtout  sur  la  muqueuse  et  la  sous-mu¬ 
queuse  ;  la  couche  musculaire  n’est  envahie  que  dans 
certains  points.  Comme  toujours  les  alvéoles  sont  très  dis¬ 
tincts;  quelques-uns  ne  contiennent  plus  d'éléments  cellu¬ 
laires  ;  d’autres  en  ont  encore  un  petit  nombre  englobés 
dans  la  substance  muqueuse  et  ce  n'est  que  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  jeunes  de  la  tumeur  que  l’on  peut  bien 
reconnaître  les  cellules.  On  peut  suivre  pas  à  pas  leur 
dégénérescence  et  voir  dans  les  alvéoles  une  substance 
muqueuse  incolore  englobant  des  détritus  cellulaires,  et 
par  places,  des  blocs  plus  réfringents,  homogènes,  colorés 
en  jaune  par  le  picro-carmin.  Le  stroma  de  la  tumeur  est 
dissocié  dans  certains  points  par  un  œdème  muqueux  ;  les 
faisceaux  conjonctifs  eux-mêmes  sont  dégénérés  et  on  les 
voit  présenter  l'augmentation  de  volume,  la  réfringence 
spéciale  qu’ils  ont  quand  on  les  traite  par  l’acide  acétique. 

Ovaire.  Kyste  multiloculaire.  La  pièce  est  assez  altérée. 
Les  kystes  qui  ont  conservé  leur  épithélium  sont  revêtus 
de  cellules  caliciformes;  leur  contenu  est  muqueux,  grenu; 
dans  quelques-uns  d’entre  eux  nous  avons  vu  de  petits 
blocs  homogènes  colorés  en  jaune  par  le  picro-carmin,  ce 
qui  n’est  pas  très  rare  dans  ce  genre  de  kystes.  Dans  un 
point  le  stroma  de  la  tumeur  présente  un  œdème  semblable 
àcelui  de  la  tumeur  stomacale,  mais  il  n’y  a  pas  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  de  l’ovaire. 

Les  plaques  du  péritoine  sont  formées  de  tissu  embryon¬ 
naire;  par  endroits,  infiltration  cancéreuse. 

5.  M.  Dagron  a  observé  à  l’hôpital  Gochin  un  homme 
manifestement  tuberculeux  de  par  les  signes  qu’on  pouvait 
constater  à  ses  sommets.  On  reconnut  en  outre  la  présence 
d’un  épanchement  dans  la  plèvre  droite.  Après  la  résorption 
du  liquide,  on  vit  persister  à  la  partie  moyenne  du  poumon 
droit  un  souffle  très  rude.  Peu  à  peu  survint  de  la  dys¬ 
pnée, de  la  dilatation  cardiaque  avec  souffle  tricuspidien  et 
le  malade  mourut  en  asystolie.  Cet  homme  était  nacrierde 
son  métier,  mais  affirmait  n’être  pas  exposé  à  l'inhalation 
de  poussières. 

A  1’ autopsie  on  trouva  outre  les  lésions  tuberculeuses 


des  sommets  une  sclérose  du  poumon  droit,  une  pneumo¬ 
nie  interstitielle  ardoisée  ;  M.  Gombault.qui  en  a  fait  l’exa¬ 
men  histologique, y  a  trouvé  des  parois  alvéolaires  épaissies 
entourant  des  amas  de  matière  caséeuse.  Le  poumon  gau¬ 
che  est  aussi  altéré,  mais  dans  une  moindre  étendue.  A 
l’examen  du  cœur  on  vit  que  la  valvule  tricuspide  n’offrait 
aucune  lésion  apparente  ;  elle  mesurait  13  cent,  de  circon¬ 
férence. 

Pour  M.  Cornil  l'intérêt  de  ce  cas  réside  non  dans  la 
lésion  pulmonaire,  qui  est  commune,  mais  dans  l’insuffi¬ 
sance  purement  fonctionnelle  de  la  valvule  tricuspide 
s'accompagnant  d’une  hypertrophie  du  ventricule  droit 
dont  les  parois  mesurent  un  centimètre  d’épaisseur. 

6.  Hein  unique  tuberculeux;  par  M.  Aristote  Limpéropoulo, 
externe  des  hôpitaux. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  ’33  ans,  garçon  boucher,  dont 
les  antécédents  ne  présentent  rien  de  bien  spécial. 

Sa  santé  était  bonne  habituellement,  lorsque, le  9  février, 
pris  de  courbature,  d’un  malaise  général,  d’un  point  de 
côté  à  gauche,  de  frissons  et  de  fièvre,  il  entre  à  l’hôpital 
de  la  Oharité,  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Hardy. 

En  examinant  le  malade  à  ce  moment,  on  constate  les 
symptômes  et  les  signes  physiques  d’une  pleurésie  gauche 
avec  épanchement. 

Après  l’application  de  quelques  ventouses  scarifiées,  le 
point  de  côté  a  disparu  ;  mais  l’épanchement  étant  consi¬ 
dérable,  la  thoracentèse  a  paru  nécessaire.  Pratiquée  avec 
soin  le  27  février,  on  a  tiré  2  litres  de  liquide  citrin,  séro¬ 
fibrineux.  A  ce  moment,  on  a  pu  constater  des  craquements 
au  sommet  du  poumon  gauche  ;  néanmoins,  l’état  général 
du  malade  ne  paraît  pas  très  mauvais  et  ses  diverses  fonc¬ 
tions  s’exécutent  convenablement.  La  dyspnée  fait  défaut 
et  la  fièvre  est  modérée.  Les  jours  suivants,  les  choses  res¬ 
tent  en  l’état. 

Dès  les  premiers  jours  de  mars,  l'épanchement  parait 
augmenté.  Toutefois,  bien  que  le  malade  soit  un  peu  affai¬ 
bli,  comme  il  n’accuse  aucun  trouble  fonctionnel  inquié¬ 
tant,  on  continue  à  porter  un  pronostic  bénin. 

Le  16  mars,  la  scène  change,  le  malade  est  pris  de  dysp¬ 
née,  le  cœur  est  fortement  dévié  à  droite,  et  une  seconde 
ponction  est  pratiquée  ;  on  lui  tirel,500grammesde  liquide 
verdâtre,  un  peu  louche. 

A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  est  plus  intense,  les 
traits  du  malade  se  creusent,  les  yeux  s’excavent,  le  pouls 
est  fréquent,  la  respiration  haletante;  enfin,  le  malade  est 
secoué  par  des  frissons,  et  son  état  général  est  sensible¬ 
ment  aggravé.  Il  est  certain  qu’il  s’agit  d’une  modifi¬ 
cation  dans  le  nouveau  liquide  reproduit  par  la  plèvre. 

Si  l’on  examine  le  malade  à  ce  moment,  l’on  constate  de 
l’œdème  à  la  paroi  gauche  du  thorax.  Dans  son  ensemble, 
l’état  du  malade  indiquait  la  présence  de  liquide  purulent 
dans  la  plèvre,  et  après  une  troisième  ponction,  l’empyèmc 
pratiqué  le  10  avril  donna  issue  à  2  litres  et  demi  de  li* 
quide  purulent. 

Le  10  mai,  malgré  l’emploi  méthodique  des  moyens 
usités  en  pareille  circonstance  (lavage  boriqué,  et  au  su* 
bliméh  le  malade  a  succombé,  et  j’ai  pu  faire  son  autopsie- 

Alors,  j’ai  pu  constater,  sous  la  direction  de  M.  Gau¬ 
cher,  chef  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Hardy,  que 
la  plèvre  gauche  était  recouverte  de  fausses  membranes 
purulentes,  le  poumon  gauche  ratatiné  et  sclérosé;  au 
sommet,  il  renfermait  des  tubercules  gris,  quelques  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  agglomérées  et  des  petits  tuber¬ 
cules  anciens  crétacés.  Les  mêmes  lésions  tuberculeuses 
très  minimes  existaient  au  sommet  du  poumon  droit;  ce 
poumon  était  congestionné  et  renfermait  du  pus  dans  les 
bronches. 

Les  autres  organes  étaient  sains,  le  foie  un  peu  gras. 

Après  ce  résumé  de  l’observation,  nécessaire  à  plusieurs 
points  de  vue,  je  passe  à  l’examen  des  reins,  dont  l’ano¬ 
malie  fait  mon  principal  sujet. 

Nous  voyons  d’abord  que  cette  anomalie  consiste  dan 
la  réunion  des  deux  reins  enavant  de  la  colonne  vertébral 
par  leur  extrémité  inférieure,  de  manière  à  former  un 
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fer  achevai,  dont  la  concavité  tournée  en  haut  et  en  arrière 
embrasse  la  colonne  lombaire.  La  réunion  a  lieu  non  par 
une  simple  fusion,  mais  par  l’intermédiaire  d’une  subs¬ 
tance  intermédiaire  formant  une  sorte  de  pont.  On  dirait, 
en  l’examinant  de  près,  qu’elle  a  la  forme  d’un  troisième 
rein  bien  distinct.  Elle  a  en  effet  la  forme  d’un  haricot,  et  on 
peut  lui  décrire  un  bord  externe  convexe,  arrondi,  courbe, 
et  un  bord  interne  concave,  légèrement  échancré,  où 
ne  pénètrent  pas  de  vaisseaux,  et  deux  faces.  Mais,  en 
réalité,  il  n’y  a  que  deux  reins  réunis,  ayant  des  vaisseaux 
et  des  uretères  propres  ;  les  organes  urinaires  sont  sim¬ 
plement  adhérents  par  leurs  extrémités  inférieures  et 
comme  réunis  bout  à  bout.  Les  rapports  des  deux  reins 
sont  normaux. 

En  outre,  la  partie  droite  de  ce  rein  présente  un  foyer 
tuberculeux,  ramolli  à  son  centre,  pouvant  atteindre  les 
dimensions  d’une  noisette  et  situé  à  l’union  de  la  subs¬ 
tance  corticale  avec  la  substance  médullaire.  On  trouve  des 
granulations  tuberculeuses  disséminées  dans  la  substance 
corticale.  J'ajoute,  pour  terminer  cet  exposé  rapide,  que 
cet  état  du  rein  a  passé  entièrement  inaperçu  du  vivant  du 
malade.  Aucune  gêne  de  la  miction  n’en  résultait,  et  l’urine 
ne  contenait  qu’à  la  fin  de  sa  maladie  une  légère  quantité 
d’albumine,  qui  a  même  été  mise  au  compte  de  la  fièvre. 


59e  CONGRÈS  DES  NATTRALISTES  ET  MÉDECINS 
ALLEMANDS. 

( Session  de  Berlin). 

M.  Krause  (Halle)  :  Modifications  subies  par  les  nerfs  de  la 
moelle  épinière  après  les  amputations.  Si  l’on  sectionne  la 
moelle  épinière,  un  processus  dégénératif  rapide  se  montre  dans 
les  nerfs  périphériques.  Bientôt  le  cylindre-axe  a  disparu;  la  moelle 
se  désagrège  et  est  résorbée.  La  dégénération  wallérienne  ne  se 
montre  pas  au  bout  central  au  dessous  de  la  section,  tout  au  plus 
en  trouve-t-on  des  traces  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  section. 
Quant  aux  nerfs  qui  se  trouvent  dans  un  moignon  d’amputation, 
ils  ne  sont  jamais  tout  à  fait  normaux.  Ils  présentent  un  processus 
atrophique  particulier  jusqu’ici  resté  inconnu.  Hayem  a  prétendu 
que  dans  les  nerfs  de  membres  amputés  on  pouvait  observer  de 
colossales  quantités  de  fibrilles  nerveuses  de  nouvelle  formation, 
On  a  aussi  des  observations  variées  sur  les  transformations  subies 
par  la  moelle  épinière  après  une  amputation,  les  uns  trouvent  des 
processus  atrophiques  dans  les  cordons  antérieurs,  les  autres  dans 
les  cordons  postérieurs  et  aussi  dans  les  cornes  postérieures. 
L’orateur  a  examiné  avec  Friedlânder  à  Berlin  9  moignonsd'ampu- 
téï,.  L’examen  a  été  fait  à  un  moment  qui  a  varié  entre  le  10e  jour 
et  le  10e  mois  après  l’amputation.  Voici  les  modifications  observées. 
Sur  une  coupe  transversale  do  nerfs,  on  trouve  à  l’état  normal  une 
fibrille  avec  cylindre-axe  à  côté  de  l’autre,  on  ne  trouve  pas 
d’abord  de  fibres  de  Remak.  Sur  les  coupes  dans  les  moignons 
d’amputés  on  observe  un  durcissement  frangé  à  la  coupe  (Zackige 
Verhârtung).  Ün  voit  des  parties  opaques  alterner  avec  des 
parties  claires.  Avec  un  fort  grossissement,  on  s’aperçoit  que  les 
parties  opaques  représentent  les  fibres  normales  à  cylindre-axe,  et 
les  claires  des  fibres  atrophiques.  Dans  ces  dernières  on  ne  trouve 
plus  qu’une  indication  du  cylindre-axe  sous  forme  d’un  filament 
central,  on  ne  trouve  plus  de  portion  médullaire  normale.  Que 
veut  dire  cet  aspect  frangé  de  la  coupe?  Quelles  sont  les  libres 
détruites  ?  On  s’aperçoit  que  les  nerfs  sensibles  représentent  cos 
dernières,  tandis  que  les  fibres  motrices  restent  intactes.  On  s’en 
assure  en  constatant  que  les  racines  antérieures  ne  présentent  pas 
de  transformations  qualitatives.  Si  on  pense  aux  modifications  de 
1  organe  central,  la  racine  et  la  moelle  épinière,  ou  voit,  après  une 
amputation  de  cuisse,  un  amincissement  de  la  partie  postérieure, 
cette  atrophie  macroscopique  se  montre  dans  la  moelle  lombaire 
“  abord,  elle  réduit  d’un  tiers  le  volume  de  la  moelle.  Plus 
baut,  dans  la  moelle  thoracique  inférieure,  l’atrophie  est  encore 
Puis  marquée.  Les  cordons  postérieurs  n’ont  que  la  moitié  de  leur 
Volume  normal.  On  ne  peut  trouver  de  différence  qualitative.  Il  y 
a  donc  en  thèse  générale,  disparition  de  filets  nerveux.  Nous 

nous  pensons  que  cela  vient  du  fait  qu’un  nombre  normal  de 
Royaux  se  trouve  alors  distribué  sur  un  plus  petit  espace.  Dans  la 
Partie  lombaire  de  la  moelle;on  ne  trouve  aucune  différence  quan¬ 
titative  ou  qualitative  (1)  Dans  la  substance  grise,  ou  voit  à  l’en- 
correspondant  aux  c< irdous postérieurs  dégénérés  de  la  moelle 


thoracique,  une  atrophie  marquée  des  cornes  postérieures  de  la 
moelle  lombaire.  Dans  la  partie  ganglionnaire,  on  voit  avec  un 
faible  grossissement  un  amincissement  delà  corne  antérieure.  Le 
groupe  des  cellules  ganglionnaires,  n’est  pas  amoindri  dans  le 
côté  correspondant  à  l’amputation.  Mais,  il  y  a  une  diminution 
évidente  des  cellules  ganglionnaires  dans  le  groupe  latéral  posté¬ 
rieur  de  la  corne  antérieure.  Le  rapport  entre  un  côté  et  l’autre 
varie  entre  1  à  3  et  1  à  2.  Une  autre  modification  atteint  la  colonne 
de  Klark,  c’est-à-dire  les  cellules  de  la  partie  antérieure  de  la  corne 
postérieure.  Elles  vont  de  la  moelle  lombaire  supérieure  à  la 
partie  inférieure  de  la  moelle  thoracique,  cette  colonne  est  visi¬ 
blement  amincie.  Du  côté  sain  il  y  a  deux  fois  plus  de  cellules  que 
du  côté  malade.  Il  y  a  donc  lieu  de  constater  qu’il  n’existe  pas 
une  atrophie  par  inaction  pure,  car  alors  le  trajet  moteur  aurait 
dû  être  détruit  aussi,  ce  qui  n’est  pas  ce  cas.  Les  fibres  sensibles 
seules  sont  lentement  détruites  par  l’atrophie.  Toutes  les  fibres 
nerveuses  allant  à  la  parlie  amputée  ne  dégénèrent  pas,  mais  uni¬ 
quement  celles  qui  se  rendent  dans  les  appareils  terminaux  de  la 
sensibilité  tactile  (corpuscules  du  tact).  On  trouve  des  faits  ana¬ 
logues  dans  l’atrophie  du  nerf  optique.  L’image  du  nerf  optique 
atrophié  ressemble  absolument  à  ce  que  les  auteurs  ont  trouvé 
dans  les  parties  atrophiées  des  nerfs  des  moignons  d’amputation. 

M.  HlTZIG  (Halle).  Sur  les  fonctions  dn  cerceau  proprement 
dit.  L’orateur  cherche  à  répondre  à  cette  question;  «  Y  a-t-il  des 
centres  moteurs  dans  le  cerveau,  et  quelle  est  leur  fonction?  »  Il 
trouve  qu’il  faut  répondre  oui,  et  les  chercher  dans  la  partie  cor¬ 
ticale,  car  des  expériences  portant  sur  les  parties  indiquées  par 
Fritseh  et  par  lui  sont  généralement  considérées  comme  ayant  été 
suivies  de  succès.  Pour  savoir  si  c’est  bien  dans  la  partie  corticale 
que  se  trouvent  les  centres,  on  tiendra  compte  des  expériences  de 
Bubnoff  et  Heidenhain,  de  Frank  et  Pitres.  Le  temps  de  réaction 
est  plus  long  si  l’on  agit  sur  une  partie  de  l’écorce  encore  intacte, 
et  la  courbe  (1)  est  différente  de  celle  qu’on  obtient  si  l’on  fait  agir 
la  même  irritation  sur  la  partie  sous-corticale  après  ablation  de 
l'écorce;  les  résultats  obtenus  par  l’empoisonnement  par  la  mor¬ 
phine  ne  s’obtiennent  plus  si  l’écorce  a  été  extirpée. 

Ces  résultats  nous  prouvent  qu’il  y  existe  une  excitabilité  propre 
de  l’écorce  cérébrale.  L’explication  compliquée  de  Schiff  ne  peut 
tenir  debout  :  il  admet  qu’un  centre  sous-cortical  placé  quelque 
part,  réunit  en  lui  les  courbes  centripète  et  centrifuge  d’un  arc 
réflexe,  après  que  ces  deux  courbes  ont  pendant  quelque  temps 
parcouru  l’écorce  immédiatement  sous  la  surface.  Cette  explication 
est  destinée  à  sauver  la  doctrine  de  la  substance  kinésodique,  qui  est 
peu  défendable  sans  cela.  Les  conséquences  de  la  théorie  de  Schiff 
ne  résistent  pas  au  contrôle  expérimental.  Il  est  donc  au  moins 
vraisemblable  qu’il  existe  des  centres  moteurs  corticaux.  On  né¬ 
glige  les  essais  avec  des  actions  faiblement  paralysantes,  et  on 
suspecte  à  tort  les  excitations  obtenues  par  l’électricité.  Pour  les 
influences  paralysantes,  Goltz  leur  accorde  une  action  à  distance  ; 
il  a  donc  le  devoir  de  nous  dire  à  quel  endroit  s’est  produit,  en  de¬ 
hors  du  point  de  la  surface  soumis  à  l’expérience,  cette  irritation 
mécanique  qui  permet  à  l’expérimentateur  de  réussir.  On  prétend 
aussi  qu’il  serait  possible  de  paralyser  isolément  un  membre  du 
même  côté,  que  ce  membre  soumis  à  l’expérience,  c’est-à-dire  qu’on 
observerait  une  parésie  de  la  patte  postérieure  quand  il  y  a  paralysie 
de  la  patte  antérieure  :  cela  n’est  pas  probable.  L’orateur  a  réussi 
en  piquant  le  gyrus  sygmoïde  d’un  chien  en  différents  endroits,  à 
obtenir  des  troubles  moteurs  séparés  de  la  patte  antérieure  et  de 
la  patte  postérieure.  L’extrémité  médiane  de  la  partie  postérieure 
du  gyrus  préside  aux  mouvements  de  la  patte  postérieure,  le  quart 
I.I  li'i'.i  I  lie  la  pari  a-  auleisrtuv  'In  a  y  rus  ae  il  mit  la  patte  ni  i  ei'ieu  iv. 
En  fait,  il  n’y  a  pas  deux  centres  placés  isolement  côte  à  côte  pour 
les  pattes  antérieure  et  postérieure,  mais  un  enchevêtrement  des 
deux  centres,  ce  que  prouvent  les  recherches  de  Panetti.  L’orateur 
déclare  être  à  pou  près  d’accord  avec  Taner  et  sa  théorie  des  loca¬ 
lisations.  La  question  de  la  restitution  de  ces  centres  dérive  immé¬ 
diatement  du  fait  de  l’existence  de  ces  centres  corticaux  localisés. 
La  restitution  d’une  fonction  jadis  disparue  prouvera  qu’un  centre 
éloigné  existe  pour  cette  fonction,  mais  ne  prouve  pas  que  la  partie 
primitivement  atteinte  élail  le  contre  primitif  de  la  fonction.  L'ora¬ 
teur  est  en  mesure  d’affirmer  qu’après  une  extirpation  totale  du 
gyrus  sygmoïde,  les  troubles  des  extrémités  de  nom  contraire  et  du 
même  côté  ne  disparaissent  jamais  complètement.  Il  a  conservé  des 
chiens  pendant  2  ans  après  l’opération  et  constaté  une  position 
anormale  de  l’extrémité,  un  manque  de  réaction  contre  les  mouve¬ 
ments  communiqués,  une  flaccidité  qui  faisait  pendre  la  patte  par¬ 
dessus  le  bord  de  la  table.  Les  mouvements  spécialement  subor¬ 
donnés  à  des  incitations  volontaires  sont  inexécutables  Ce  dernier 
point  a  été  élucidé  de  la  façon  suivante  :  il  suspend  1p  chien  (in 
(1er  Schwebe?  !),  comme  l’ont  fait  après  lui  Schiff,  Bianchi  et 
Luciani,  puis  il  approche  de  ce  chien,  auquel  préalablement  a  été 
enlevé  le  gyrus  sygmoide  gauche,  des  aiguilles  longues  et  pointues, 
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dont  le  chien  a  déjà  eu  l’occasion  de  sentir  l’acuité  :  l’animal  alors 
se  défend  avec-  la  patte  antérieure  gauche  en  la  retirant  si  on  la 
touche.  Si  on  touche  au  contraire  la  patte  droite  de  devant,  elle 
reste  pendante  après  la  piqûre  ;  le  chien  su  il  du  regard  les  mouve¬ 
ments  de  l’aiguille,  et  souvent  montre  par  ses  frémissements,  scs 
aboiements  et  des  essais  de  fuite  combien  l’expérience  lui  est  désa¬ 
gréable.  Chez  des  chiens  ainsi  opérés,  la  patte  droite  de  devant  no 
récupère  jamais  les  mouvements-  isolés,  même  2  ans  1/2  après 
l’opération. 

L’orateur,  en  outre,  admet  que  les  troubles  obtenus  sont  des 
troubles  de  l’idéation  (Vorstellungsthâtigkeit  ?)  comme  il  l’a  déjà 
prouvé  dans  les  années  1873  à  76. 

Le  Dr  Goltz  (de  Strasbourg), donne  eomme sujet  de  pa communi¬ 
cation  :  Contribution  à  la  physiologie  du  cerveau  proprement 
dit ,  et  cherche  à  prouver  qu’il  est  impossible  de  trouver  dans 
l’écorce  cérébrale  des  divisions  bien  limitées,  servant  uniquement 
à  la  vue  ou  au  toucher.  Il  a  montré,  avant  et  après  sa  communi¬ 
cation.  deux  cerveaux  de  chien  sur  lesquels  il  a  détruit  de  chaque 
côté  les  lobes  Occipitaux,  à  tel  point,  que  la  région  optique  indiquée 
par  Munie  a  complètement  disparu.  Ces  animaux  évitaient  cependant 
les  obstacles,  ils  n’étaient  donc  pas  aveugles.  En  outre,  l’orateur 
présente  un  cerveau  de  chien  sur  lequel  toute  la  zone  soi-disant 
motrice  a  été  enlevée  des  doux  côtés.  Cet  animal  était;  privé  des 
lobes  frontaux,  mais  pouvait  incurver  sa  colonne  vertébrale  de 
droile  à  gauche.  Il  n’avait  plus  de  centre  de  la  phonation,  mais 
aboyait  cependant.  Il  lui  manquait  les  sphères  sensitives  de  Munk 
et  cependant  la  sensibilité  était  intacte  partout.  Le  chien  avait  en 
revanche  un  trouble  visuel  très  marqué  bien  que  son  lobe  occipital 
gauche  fût  intact  et  qu’une  bonne  partie  du  lobe  droit  existât 

M.  Schwartze  (de  Halle  A-S).  Erreurs  thérapeutiques.  — 
L’orateur  proteste  contre  l’emploi  inconsidéré  devenu  à  la  mode 
dans  le  traitement  des  suppurations  de  l’oreille  moyenne,  de  médi¬ 
caments  sous  forme  pulvérulente  :  ces  médicaments,  depuis  long¬ 
temps  adoptés  et  délaissés  à  tour  de  rôle,  sont  représentés  au- 
jourd’hui  par  l’acide  borique,  recommandé  par  Lezold,  que  plus 
tard  l’iodoforme  est  venue  remplacer.  Ces  deux  médicaments  sont 
loin  d’être  inoffensifs,  car  souvent  à  la  suite  de  leur  emploi,  on 
observe  des  inflammations  de  l’apophyse  mastoïde,  qu’on  est 
quelquefois  obligé  d’ouvrir  artificiellement.  La  poudre  en  effet, 
retient  le  pus,  et  l’indoformc  est  ici  plus  dangereux  encore  que 
l’acide  borique.  Ces  deux  médicaments  doivent  donc  être  donnés 
avec  la  plus  grande  prudence.  Les  poudres  du  reste  ne  réussissent 
pas  quand  la  perforation  du  tympan  est  étroite  et  située  eu  haut. 
Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  MM.  Frantmann  (Berlin),  Gruber 
(Vienncl,  Lueae  (Berlin),  Guye  (Amsterdam),  ont  confirmé  les  as¬ 
sertions  de  l’orateur. 

M.  Wolff  parle  de  Y  hygiène  aux  tropiques  et  de  ses  expé¬ 
riences  personnelles  sur  l'Afrique  occidentale.  La  maladie  la  plus 
redoutée  des  Européens  est,  comme  on  sait,  la  malaria.  On  peut 
distinguer  dans  l’Afrique  Occidentale,  trois  espèces  do  malaria  : 
1°  lièvre  intermittente  ou  rémittente;  2°  fièvre  bilieuse  ;  3°  fièvre 
typhoïde.  La  malaria  est  endémique  sur  les  côtes  et  à  l’intérieur  de 
l’Afrique  Occidentale,  elle  est  indépendante  de  la  végétation  et 
même  jusqu’à  un  certain  point  de  1  eau,  car  des  pays  absolument 
arides  n’en  sont  pas  exempts.  Le  remède  le  plus  efficace  est  la 
q  niai  lie  à  doses  mussis  c.~  donnée  le  plus  vite  possible.  La  prophy¬ 
laxie  consiste  à  prendre  grand  soin  de  la  nourriture,  à  manger  le 
moins  possible  de  conserves,  à  soigner  la  peau,  au  moyen  de  bains 
froids  et  à  se  couvrir  de  vêtements  appropriés  ;  ces  derniers 
doivent  être  choisis  non  seulement  au  point  de  vue  de  leur  espèce, 

mais  encore' au  point  de  vue  du  lissage,  l.c  . .  vêlement  i- t 

un  complet  en  tricot  de  coton  [ sic ),  qui  la  plupart  du  temps  suf¬ 
fira.  Si  l’on  se  sert  des  habits  qu’on  porte  dans  la  zone  tempérée, 
le  corps  risque  continuellement  de  se  surchauffer,  devient  très  sen¬ 
sible  aux  écarts  de  température  et  perd  sa  force  de  résistance 
contre  l’infection.  L’orateur  est  convaincu  qu’avec  une  .façon  con¬ 
venable  de  se  vêtir,  les  Européens  verraient  diminuer  ieijr  morta¬ 
lité.  Il  espère  en  terminant  que  les  Européens  réussiront  par  des 
soins  corporels  convenables  à  résister  aux  intempéries  des  tro- 
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I.  On  appelle  uréthancs,  en  chimie,  les  éthers  de  l’acide 
carbamique.  C’est  de  l’uréthane  ordinaire,  ou  ca.rba.ma.le 
d'éthyle,  que  s’occupent  uniquement  MM.  Maret  et  Com- 
bemale  dans  leur  travail. 

L’uréthane  resta  exclusivement  dans  le  domaine  chimi¬ 
que  jusqu’en  1884.  A  ce  moment,  von  Schmiedeberg  lui 
reconnut  des  propriétés  hypnotiques .  Depuis,  les  Drs  Rumpf, 
Hog,  Coze,  Huchard,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  ont 
préconisé  ce  médicament  dans  l’insomnie,  les  névralgies, 
la  goutte,  l’angine  de  poitrine.  De  toutes  les  recherches,  il 
ressortait  que  l’uréthane  produisait  un  sommeil  ayant 
beaucoup  d'analogie  avec  le  sommeil  physiologique. 

Voici  le  résultat  des  recherches  personnelles  de 
MM.  Mairetet  Combemale  sur  cet  agent  au  point  de  vue 
physiologique  et  thérapeutique.  Sur  l’homme  sain,  à  la 
dose  de  3  à  5  gr.  d'uréthane,  on  détermine  les  phénomènes 
suivants  ;  congestion  céphalique  d’une  durée  d’une  demi- 
heure  environ  se  traduisant  par  de  la  rougeur  de  la  face,  du 
larmoiement  et  des  tournements  de  tête  ;  miction  d’une 
urine  claire,  d’une  faible  densité  et  renfermant  peu  d’urée, 
abondantes,  répétées  coup  sur  coup,  deux,  trois  et  quatre 
fois  dans  l’intervalle  d’une  heure  environ  ;  ralentissement 
du  pouls,  qui  devient  plus  résistant  d’abord,  et  chute  en¬ 
suite  avec  les  mictions  ;  chute  de  la  température  dans  les 
deux  heures  qui  suivent  l’administration  et  retour  pro¬ 
gressif  à  la  normale;  pas  de  modifications  de  la  respira¬ 
tion  ;  pas  de  sommeil  et  pas  d’envie  de  dormir. 

Chez  les  animaux  qui  ont  succombé  aux  expériences,  on 
trouve  des  congestions  de  tous  les  organes;  dans  le  cer¬ 
veau  les  phénomènes  congestifs  atteignent  surtout  les  par¬ 
ties  centrales. 

Les  recherches  thérapeutiques  ont  porté  sur  37  malades, 
atteints  d’insomnie  et  d’agitation  sous  la  dépendance  d’a¬ 
liénations  mentales  de  forme  et  de  nature  différente.  Dans 
tous  ces  cas,  le  médicament  a  été  donné  par  la  bouche  en 
une  seule  fois,  le  soir.  Dans  la  manie,  l’effet  thérapeutique 
a  été  très  inconstant;  l’uréthane  n’a  donné  des  résultats 
que  lorsque  l’agitation  était  peu  intense  ;  il  en  a  été  de 
même  dans  la  folie  des  persécutions.  Dans  la  lypémanie 
les  effets  ont  été  favorables. 

Dans  la  démence  simple,  le  sommeil  n’a  été  obtenu  que 
lorsqu’on  avait  affaire  à  une  agitation  modérée.  Insuccès 
dans  la  démence  sénile  et  paralytique. 

II.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  basé  sur  l’expéri¬ 
mentation  physiologique  et  sur  l’observation  des  faits. 

La  sparteine,  alcaloïde  du  genêt,  et  le  sulfate  de  spur- 
téine  agissent  sur  le  cœur  en  augmentant  l’énergie  contrac¬ 
tile  de  cet  organe  et  en  régularisant  le  rythme  cardiaque 
troublé.  La  dose  quotidienne  varie  de  5  à  25  centigr. 

Ce  médicament  est  indiqué  chaque  fois  que  le  myocarde 
fléchît,  soit  par  altération  de  son  tissu,  soit  parce  qu’il  est 
devenu  insuffisant  pour  compenser  les  obstacles  à  la  cir¬ 
culation.  —  Lorsque  le  pouls  est  irrégulier,  intermittent- 
arythmique  (Germain  Sée). 

Les  effets  du  sulfate  de  sparteine  apparaissent  avec  une 
grande  rapidité,  cbqui  le  rend  précieux  dans  les  cardiopa¬ 
thies  qui  réclament  une  action  immédiate,  dans  les  cas 
d’attaque  d’asystolie  par  exemple.  Aussi  M.  Legris  le  pre- 
fèrc-t-il  à  la  digitale,  dont  l’action  est  plus  tardive.  Tous 
les  états  d’affaiblissement  général  de  l’organisme  dans  les¬ 
quels  se  manifeste  l’asthénie  cardiaquesont  justiciables  du 
sulfate  despartéine.  qu’il  y  ait  ou  non  lésion  du  myocarde 
et  des  valvules:  une  circulation  active  du  sang  étant  très 
favorable  au  relèvement  des  forces. 

L’emploi  de  ce  médicament  n’a  pas  de  contre-indica¬ 
tions  ;  ii  n’a  pas  d’effets  de  cumul,  pas  d’action  nocive  suj 
les  organes  digestifs  r,i  sur  le  système  cérébro-spinal  a 
dose  modérée.  Dans  les  cardiopathies  avec  hydropisiei 0 
associera  au  sulfate  de  spartéine  1  "infusion  de  fleurs  m 
genêt  comme  diurétique  à  la  dose  de  lfi  à  25  grammes  pal 
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jour  pour  un  litre.  Enfin,  dans  les  dyspnées  cardiaques,  le 
malade  se  trouvera  très  bien  de  l’emploi  du  sulfate  de  spar  • 
téine  concurremment  avec  l’iodure  de  potassium  et  les  in¬ 
halations  de  pyridine. 

A  la  fin  du  travail  de  M.  Legris  se  trouvent  plusieurs 
tracés  sphygmographiques  très  intéressants  montrant  l'é¬ 
tat  du  pouls  avant  et  après  l’administration  du  sulfate  de 
spartéine. 

III.  Le  formulaire  des  nouveaux  remèdes  de  MM.  Bar- 
det  et  Egasse  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  aux 
praticiens  en  leur  fournissant,  sous  une  forme  rapide  et 
claire,  tous  les  renseignements  dont  ils  peuvent  avoir  be¬ 
soin  dans  le  maniement  des  remèdes  nouveaux.  Depuis 
quelque  temps,  en  effet,  un  grand  nombre  de  nouvelles 
drogues  ont  fait  leur  apparition  dans  la  thérapeutique,  la 
plupart  venant  des  pays  exotiques  (Inde,  Amérique,  Aus¬ 
tralie).  Mais  les  renseignements  que  l’on  possède  à  leur  su¬ 
jet  sont  disséminés  dans  des  travaux  spéciaux  qu’il  est 
souvent  difficile  de  se  procurer,  de  telle  sorte  que  le  jour 
où  le  médecin  doit  formuler  et  le  pharmacien  exécuter  une 
ordonnance  comportant  l’administration  des  nouveaux  mé¬ 
dicaments  ils  se  trouvent  parfois  embarrassés.  C’est  ce  que 
les  auteurs  de  ce  formulaire  ont  voulu  éviter  en  traitant 
d’une  manière  très  étendue,  non  seulement  au  point  de 
vue  thérapeutique  mais  aussi  au  point  de  vue  de  la  botani¬ 
que  et  de  la  chimie,  les  médicaments  nouveaux  et  les 
plantes  connues  depuis  quelques  années  seulement. 

Cet  ouvrage,  de  plus  de  300  pages,  se  termine  par  quel¬ 
ques  renseignements  pratiques  sur  les  eaux  minérales, 
dont  l’emploi  tend  à  se  généraliser  déplus  en  plus. 

IV.  Œuvre  utile  et  pratique  comprenant  les  formules  les 
plus  récentes  publiées  dans  la  presse  françaiseet  étrangère 
pendant  les  deux  dernières  années.  Une  table  alphabéti¬ 
que  placée  à  la  lin  du  volume  permet  au  médecin  de  trou¬ 
ver  la  liste  des  médicaments  qui  peuvent  être  appliqués  à 
la  maladie  que  l’on  veut  combattre. 

V.  Volume  important,  de  1040  pages,  et  qui  constitue 
une  sorte  de  compendium  thérapeutique.  La  base  de  l’ou¬ 
vrage  repose  sur  le  Codex  français  et  le  Formulaire  des  hô¬ 
pitaux  militaires  (édités  en  1884),  intégralement  repro¬ 
duits.  Les  auteurs  y  ont  ajouté  le3  meilleures  formules  des 
formulaires  des  hôpitaux  français  et  des  meilleurs  formu¬ 
laires  étrangers  ;  le  reste  des  matériaux  est  fourni  par  les 
monographies  des  thérapeutistes  et  des  pharmacologistcs. 
par  les  bulletins  des  Sociétés  savantes  et  par  les  journaux 
de  médecine  et  de  pharmacie. 

Nous  signalerons,  dans  l’Introduction,  un  chapitre  rela¬ 
tif  à  l’art  de  formuler,  si  souvent  inconnu  de  beaucoup  de 
médecins.  Quant  à  la  classification  des  médicaments  sui¬ 
vie  par  les  Drs  Jeannel  dans  leur  ouvrage,  elle  est  essen¬ 
tiellement  pratique  en  ce  sens  que  chaque  agent  est  classé 

point  de  vue  de  son  emploi  médical  et  de  son  but  cura¬ 
tif'  C’est  ainsi  que  nous  trouvons  les  médicaments  spé¬ 
ciaux  de  l’appareil  nerveux  employés  comme  antispasmo¬ 
diques,  les  médicaments  spéciaux  de  l’appareil  nerveux 
employés  contre  l’épilepsie,  la  chorée...,  les  médicaments 
spéciaux  de  l’appareil  circulatoire,  ceux  de  l’appareil  res- 
Bgfatoire,  etc.,  etc.  La  fin  de  l’ouvrage  est  remplie  par  un 
formulaire  spécial  de  l’oculistique,  un  formulaire  spécial 
d?  i’hygiène  et  de  la  pathologie  dentaire,  un  formulaire 
.Vétérinaire.  F.  Bottey. 


CORRESPONDANCE 

question  des  Infirmières  en  Autriche;  vue  d'ensemble  (1). 

!  Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Je  vous  ai  envoyé  dos  documents  qui,  seuls  de  leur  espece, 
présentent  actuellement  les  résultats  matérialisés  des  pré- 
J^bpations  deâ  médecins  autrichiens  en  matière  d’instruction 


professionnelle  raisonnée  des  infirmières  (Voy.  Progrès  médi¬ 
cal,  t.  IV,  2e  série,  p.74t,  G81,  600,  etc.,  t.  II!,  2e  série,  p.  520).  Je 
vous  ai  entièrement  décrit  l’institution  dont  j’ai  eu  le  soin, 
chemin  faisant,  de  vous  faire  ressortir  l’esprit  et  les  produits 
jusqu’à  ce  jour.  Il  me  reste  à  vous  informer  de  l’état  des  ser¬ 
vices  à  cet  égard,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  des  infirmières, 
dans  les  autres  hôpitaux  de  Vienne,  dans  l’asile  des  aliénés  de 
la  Basse-Autriche,  et  à  vous  communiquer,  s’il  y  a  lieu,  l’his¬ 
toire  et  le  fonctionnement  des  rouages  spéciaux  ou  des  fonda¬ 
tions  qui  valent  la  peine  d’être  étudiés. 

Ici  ma  besogne  devient  très  simple.  Il  n’existe  en  effet  dans 
les  principaux  hôpitaux  de  la  capitale  de  l’Autriche,  aucune 
installation  différant  de  celle  de  l’hôpital  général.  Il  nous  a 
paru  même  que,  là  où  il  y  avait  des  religieuses,  elles  semblaient 
soumises  à  la  même  réglementation  uniforme  et,  en  tout  cas, 
on  n’a  point  l’air  de  vouloir  faire,  pour  elles  pas  plus  que  pour 
les  laïques,  de  ces  agencements  grandioses,  de  ces  exceptions, 
auxquels  nous  étions  jadis  accoutumés  chez  nous.  Ou  du 
moins,  si  dans  certaines  fondations  que  nous  n’avons  pu  v  oir, 
les  communautés  possèdent  encore  maints  privilèges,  nous 
sommes  autorisé  à  dire  non  seulement  d’après  nos  entretiens 
avec  les  premiers  chefs  de  service,  mais  encore  en  interrogeant 
la  propension  commune  des  personnalités  élevées  dont  la  so¬ 
ciété  Rodolfïnienne  peut  être  tenue  pour  l’index  chromatique, 
que  le  courant  général  est  tourné  à  l’idée  d’une  constitution 
pédagogique  laïque  à  l’usage  des  infirmières. 

Notons  encore  ceci.  Tandis  que, dans  les  plus  vastes  établis¬ 
sements  hospitaliers,  dans  les  établissements  capitaux  tels  que 
l’hôpital  général  et  l’asile  des  aliénés,  on  se  sert  exclusivement 
d’infirmières  laïques  soumises  exactement  à  la  même  régle¬ 
mentation,  les  médecins  se  montrant  au  surplus  désireux  de 
voir,  s’il  était  possible,  compléter  ce  système  par  un  institut 
public  d’éducation  et  d’instruction  professionnelles  bien  com¬ 
prises,  en  revanche  dans  le  Rudolfspital,  on  emploie  parallè¬ 
lement  religieuses  et  laïques.  Cet  hôpital,  est  situé  dans  un 
tout  autre  quartier  ;  il  reçoit  du  reste  indistinctement  toute  es¬ 
pèce  de  malades,  sauf  des  aliénés  bien  entendu,  et  participe  en¬ 
core  à  l’enseignement.  Il  présente  cette  particularité  remar¬ 
quable  en  ce  qui  nous  occupe,  qu’on  s’est  bien  gardé  de  su¬ 
bordonner  l’élément  laïque  des  infirmières  à  son  élément  reli¬ 
gieux  ;  on  n’a  pas  davantage  créé,  aux  unes  non  plus  qu’aux 
autres,  des  palais  où  elles  aient  le  loisir  de  se  prélasser  loin  des 
quartiers.  Le  règlement  auquel  toutes  sont  soumises  sans  dis¬ 
tinction,  règlement  que  nous  avons  entre  les  mains,  est  stric¬ 
tement  copié  sur  celui  do  l’hôpital  général.  La  répartition  des 
infirmières  dans  l’établissement,  que  nous  avons  visité  de  fond 
en  comble,  est  effectuée  de  telle  sorte,  que  la  totalité  d’un 
même  segment  soit  affectée  exclusivement  à  des  laïques  ou  à 
des  religieuses,  l’autorité  immédiate  de  surveillance  étant 
attribuée,  pour  les  premières,  à  une  laïque,  pour  les  secondes,  à 
une  religieuse.  Le  lieu  de  leur  résidence  personnelle,  en  dehors 
des  heures  de  travail,  est  un  simple  buen-retiro,  au  cœur 
même  de  l’hôpital,  dans  une  grande  salle  commune  à  portée  des 
appels.  Une  rigueur  unique  préside  à  l’ensemble  des  décisions 
directoriales  et  le  Directeur  peut,  sur-le-champ,  sans  autres 
formalités,  congédier  religieuse  ou  laïque,  quelles  qu’en  soient 
les  fonctions,  dèsqu’elle  a  commisune  faute  ou  plusieurs  fautes 
entraînant  ce  châtiment.  Telle  est  l’assertion,  mille  fois  réitérée, 
articulée  par  le  professeur  Bœhm  qui,  après  avoir  créé  le  maté¬ 
riel  de  la  fondation  en  question  dans  tousses  détails,  construc¬ 
tion  comprise,  aussi  cet  hôpital  est-il  un  type  d’hôpital  hygié¬ 
nique,  la  dirige  intégralement  ;  cet  aimable  professeur,  tou  l 
en  so  ménageant  un  coin  dans  son  hôpital,  où  il  enseigne  lagy- 
nécologie  sans  empiéter  sur  les  services  hospitaliers  de  ses  mé¬ 
decins  en  chef,  a  présidé  à  l’installation  entière  et  tient  le 
gouvernail.  Il  connaît  bien  les  inconvénients  des  religieuses 
et  manie  aisément  ce  genre  d’assistance  mixte,  inconnu 
croyons-nous  dans  notre  pays.  Est-ce  à  dire  qu’à  Vienne,  il  n  \ 
ait  pas  d’hôpitaux  religieux?  Evidemment  non.  Citons  par 
exemple  le  petit  Idnderspital,  l’hôpital  d’enfants  du  quartier 
de  l’université.  Mais  nous  avons,  suivant  nous,  mathémati¬ 
quement  saisi  le  mouvement  présent  des  esprits.  Cestce  mou¬ 
vement,  ne  pouvant  avoir  la  prétention  d'avoir  tout  inspecté  en 
quelques  semaines,  qu’après  des  recherches  quotidiennes,  des 
conversations  nombreuses,  des  visites  répétées,  nous  sommes 
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certain  d’avoir  consigné  dans  les  lettres  qui  précèdent,  sans 
nous  être  affranchi  un  seul  instant  d’une  loi  inébranlable  :  «  ne 
rien  avancer  qu’on  ne  soit  en  mesure  de  prouver  par  des  faits 
ou  des  documents  complétés  par  des  relations  orales  inscrites 
au  jour  le  jour  et  condensées  après  coup.  »  Il  conviendra 
maintenant  de  suivre  cette  affaire,  comme  on  dit  en  instruction 
pénale,  de  se  familiariser  avec  elle,  avec  ses  aspects  à  partir  de 
maintenant,  d’étendre  ses  recherches  ultérieurement  sur  l’Au¬ 
triche  et  sa  capitale  examinées  sous  ce  jour,  où  fourmillent,  ainsi 
que  l’on  sait,  les  fondations  hospitalières.  [Sur  ce  sujet  au  reste, 
de  même  que  sur  tout  autre,  il  faut,  pour  être  assuré  de  pro¬ 
gresser  soi-même,  lier  connaissance  avec  d’autres  peuples, 
et  les  pénétrer  intimement  d’année  en  année.  Nous  adresserons 
nos  plus  vifs  remerciements,  en  terminant,  à  M.  le  professeur 
Benedikt  dont  le  guide  et  l’aide  nous  ont  été  plus  que  pré¬ 
cieux,  littéralement  indispensables.  Et  nous  nous  ferions  un 
crime  d’abandonner  momentanément  ce  terrain  sans  formuler 
un  vœu,  une  sorte  d’appel  à  nos  confrères. 

Nous  nous  plaignons,  à  juste  titre,  en  France,  tantôt  de 
l’incompétence,  tantôt  de  l’inintelligence,  tantôt  de  l’obscu¬ 
rantisme  routinier  des  administrateurs  des  hôpitaux  ou  des 
asiles  qui  pèchent  :  les  uns,  par  ignorance  complète  du  métier 
même  d’administrateur;  les  autres,  par  jugement,  en  ne  com¬ 
prenant  pas  que  l’administration  doit  impartialement  tenir  un 
double  compte  et  des  intérêts  des  malades  qui  priment,  en 
l’espèce,  et  de  ceux  des  contribuables  qui  veulent,  avec  raison, 
réaliser  le  mieux  du  monde  le  difficile  problème  d’une  parfaite 
assistance  au  meilleur  marché  possible.  A  l’administrateur 
imbu  des  exigences  de  la  médecine  il  appartiendrait  d’adapter, 
d’être  industrieux,  et  non  point  de  supprimer,  de  rayer  bru¬ 
talement.  Pourquoi  donc  personne  d’entre  nous  n’agit-il  à  la 
manière  du,  professeur  Bœhm?  Il  est  si  facile,  quand  on  aime  ce 
genre  d’occupations,  d’entrer  résolûment  dans  la  carrière  di¬ 
rectoriale,  et,  afin  de  ne  pas  délaisser  totalement  la  médecine, 
tout  en  ne  négligeant  pas  à  son  profit  l’administration,  de  de¬ 
mander  en  même  temps  un  petit  coin ,  tout  à  fait  indépendant 
de  l’ensemble  des  autres  services,  où,  soit  par  la  pratique,  soit 
par  la  recherche,  on  conserve  à  son  esprit  la  souplesse,  la  fer¬ 
meté.  le  ressort  et  l’égalité  de  caractère  dont  ne  pourraient  que 
bénéficier  les  décisions  administratives,  et  la  bonne  harmonie 
intérieure.  Etre  directeur  d’hôpital  ou  d’asile  sans  être  méde¬ 
cin,  sonne,  comme  un  non-sens,  aux  oreilles  des  Autrichiens  • 
P.  Keraval. 
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Etude  sur  les  amyotrophies  ;  par  Alexandro  R-  Marina  (Lo. 

Sperimentale,  octobre  et  novembre  1885). 

L’auteur  commence  par  faire  un  exposé  très  soigné  de 
l’état  actuel  de  la  question  des  amyotrophies,  puis  rap¬ 
porte  plusieurs  observations  personnelles  : 

Oservation  I.  —  Homme  de  42  ans,  présentant  une  atrophie 
modérée  du  biceps  droit,  plus  marquée  pour  le  biceps  gauche, 
atrophie  du  deltoïde  surtout  dans  sa  portion  externe,  du  grand 
pectoral,  des  sus-épineux,  des  rhomboïdes  plus  encore  à  gauche 
qu'à  droite  ;  le  plus  grand  degré  d’atrophie  est  présenté  par 
le  sous-épineux  des  deux  côtés.  Les  autres  muscles  du  bras, 
ceux  de  l’avant-bras  et  de  la  main  sont  normaux.  Contrac¬ 
tions  fibrillaires  dans  les  deltoïdes,  les  biceps,  moins  marquées 
dans  les  sus-épineux.  Exagération  du  réflexe  du  radius  ;  il  ne 
s’en  produit  pas  au  niveau  de  la  clavicule,  de  l’acromion  et  des 
condyles  ;  le  réilexe  du  genou,  celui  du  pied  sont  exagérés,  pas 
de  clonus  du  pied  ;  sensibilité  conservée.  Examen  électrique 
très  minutieux  de  la  sensibilité  et  des  réactions  électriques  : 
au  deltoïde,  au  rhomboïde,  réaction  de  dégénération  plus 
ou  moins  complète,  sur  d’autres  muscles  on  constate  aussi  des 
réactions  un  peu  anormales.  L'auteur  considère  cette  observa¬ 
tion  comme  appartenant  à  la  poliomyélite  chronique  antéro¬ 
latérale  d’après  la  classification  de  Kahler. 

Observation  II.  —  Homme  de  22  ans,  présentant  une  atro¬ 
phie  bilatérale,  mais  plus  marquée  à  droite, du  biceps,  du  bra¬ 
chial  antérieur,  du  triceps  ;  les  muscles  de  l’avant-bras  et  de 


la  main  sont  intacts,  le  deltoïde  de  chaque  côté  est  dur  et 
hypertrophié.  Le  pectoral  est  atrophié  surtout  à  sa  partie  su¬ 
périeure,  les  coraco-brachiaux  ne  sont  pas  très  hypertrophiés; 
en  arrière,  atrophie  des  grands  dentelés,  hypertrophie  des 
sous-épineux ,  déviation  très  marquée  des  omoplates.  Pas  de 
contractions  fibrillaires;  pas  d’atrophie  ni  d’hypertrophie  des 
membres  inférieurs.  Pas  de  réflexes  tendineux  aux  membres 
supérieurs  ;  aux  membres  inférieurs  ils  sont  exagérés.  La  sen¬ 
sibilité  farado-cutanée  est  normale,  à  part  quelques  légères 
anomalies.  Dans  les  muscles  atrophiés  l’excitabilité  électrique 
est  diminuée  proportionnellement  à  l’atrophie,  celle-ci  est 
plutôt  augmentée  dans  les  muscles  hypertrophiés.  Pas  de  réac¬ 
tion  de  dégénération.  L’auteur  conclut  au  diagnostic  de  forme 
juvénile  de  l’atrophie  musculaire. 

Observation  III.  —  Fille  de  dix  ans  présentant  une  légère 
scoliose  avec  scapulæ  alatse,  surtout  à  droite  et  atrophie  des 
grands  dentelés  ;  malgré  l’opinion  de  la  mère  qui  attribue  ces 
troubles  à  une  chute  survenue  5  mois  auparavant,  l’auteur 
pense  être  en  présence  de  la  forme  juvénile  d’atrophie  muscu¬ 
laire  tout  à  fait  au  début. 

En  résumé,  travail  intéressant  qui,  d’une  part,  consti¬ 
tue  une  revue  des  idées  actuellement  en  cours  au  sujet  ( 
des  amyotrophies  ;  d’autre  part,  contient  deux  cas  de  forme 
juvénile  d’atrophie  musculaire  bien  étudiés,  les  cas  de  ce 
genre  ne  sont  pas  encore  très  nombreux  dans  la  science, 
aussi  est-il  bon  de  signaler  ceux-ci.  P.  Marie. 

Sulle  degenerazioni  discendenti  consecutive  a  lesioni  délia 

corteccia  cerebrale. —  Dei  dott.  Vittoria  Marchi  c  Giovanni 

Alseri.  [Rev,  Sperim.  difren.,  fasc.  IV,  anno  XI. 

Les  lésions  de  la  zone  motrice  des  chiens  et  des  singes  pro¬ 
duisent  une  dégénération  descendante  qui  n’est  pas  unique¬ 
ment  limitée  aux  faisceaux  pyramidaux  croisé  et  direct,  mais 
qui  s’étend  aussi  au  cordon  latéral  du  même  côté  de  la  lésion 
et  un  peu  aux  faisceaux  de  Burdach.  —  La  destruction  de  la 
zone  occipitale  produit  une  dégénération  descendante  des 
cordons  postérieurs  en  même  temps  que  des  traces  de  dégéné¬ 
rations  dans  les  cordons  latéraux.  —  En  somme  il  n’y  a  pas  de 
limites  nettes  entre  les  zones  motrice -et  sensorielle;  elles  se 
confondent  en  partie  dans  la  zone  intermédiaire  dont  les  lésions 
amènent  une  dégénération  moins  étendue,  mais  diffuse  des 
faisceaux  pyramidaux  et  des  zones  de  Burdach.  Ce  lad 
anatomique  s’accorde  bien  avec  les  résultats  obtenus  par 
Luciani  dans  ses  recherches  physiologiques.  J.  SèSlas. 

A  Guide  to  the  examination  of  the  nose,  Crksswell-Babbr.  — 
London  1886. 

Ce  petit  manuel  est  un  excellent  guide  à  l’usage  de  ceux  qui 
veulent  étudier  les  maladies  du  nez,  car  après  avoir  donné  un 
aperçu  de  l’anatomie  du  nez  ;  l’auteur  étudie  les  symptômes, 
telsque  obstruction  du  nez,  écoulement,  hémorrhagie,  douleur, 
modiiicatioes  de  l’ouïe  et  de  la  voix,  etc.;  puis  il  conduit  pour 
ainsi  dire  pas  à  pas  l’étudiant  auquel  il  apprend  à  manœuvrer 
les  différents  instruments  destinés  à  lui  montrer  l’aspect  des 
cavités  nasales  etc.;  il  lui  enseigne  aussi  la  manière  de  distin¬ 
guer  entre  elles  les  diverses  maladies  du  nez. 


CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

A  Messieurs  les  Membres  de  fa  Commission  Parlemen¬ 
taire  chargée  d’étudier  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de 
la  médecine. 

Nous  publions,  à  titre  de  renseignement,  la  pétition  sui- 
Messieurs, 

Les  soussignés,  docteurs  en  médecine,  domiciliés  à  Boulogne- 
sur-Mer,  ont  l’honneur  de  vous  soumettre  les  observations  sui¬ 
vantes  relativement  au  nouveau  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  1» 
médecine  et  vous  prient  de  vouloir  bien  les  prendre  on  considéra' 

I.  D’après  le  paragraphe  2  de  F  article  11  de  cette  loi,  il  est  <P 
que  :  pourront  être  autorisés  exceptionnellement  à  exercer  J® 
médecine  sur  le  territoire  de  la  République,  sans  être  tenus1® 
subir  un  examen  devant  une  Faculté  de  l’Etat,  les  Français  et  leS 
étrangers,  reçus  docteurs  à  l’étranger,  qui  accompagnent  l°ul 
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clients  dans  les  stations  thermales  ou  hivernales  françaises  (il  est 
à  supposer  que  les  stations  balnéaires  leur  sont  assimilées). 

Doit-on  entendre  par  ces  mots  leurs  clients,  la  personne  ou  la 
famille  que  le  médecin  étranger  accompagne,  avec  laquelle  il  ar¬ 
rive  à  la  station  thermale  et  avec  laquelle  il  repart  ?  —  Ou  bien 
l’expression  leurs  clients  comprend-elle  tous  les  compatriotes 
des  susdits  médecins  ?  Le  docteur  américain  X...  accompagne  à 
Cannes  son  client  le  banquier  '/...  et  lui  donne  régulièrement  ses 
soins  ;  est-ce  là  ce  que  l’on  doit  comprendre  ?  Ou  bien  ce  docteur 
X...  arrivera-t-il  tous  les  ans  à  Cannes, dès  le  mois  d’octobre  ;  s'y 
installera-t-il  même  toute  l’année  pour  soigner  tous  ceux  qui 
aiment  à  être  soignés  en  Anglais  ? 

Dans  le  premier  cas,  il  est  trop  évident  que  la  loi  n’a  pas  à  in¬ 
tervenir.  Si  c’est  la  seconde  version  que  l’on  doit  adméttre,  les 
dispositions  de  l’article  5  de  la  précédente  loi  deviennent  illusoires. 
En  effet,  d’après  cet  article  5,  le  Français  et  l’étranger  reçus 
docteurs  en  médecine  à  l’étranger  ne  peuvent  être  autorisés  à 
exercer  en  France  ou  aux  Colonies  qu’après  avoir  établi  qu’ils  ont 
exercé  pendant  quatre  ans  à  l’étranger,  après  avoir  obtenu  la  dis¬ 
pense  de  scolarité,  après  avoir  subi  avec  succès,  devant  une 
Faculté  de  l’Elat,  deux  examens  portant  sur  l’ensemble  des  con¬ 
naissances  médicales  théoriques  et  pratiques  ;  présenté  et  soutenu 
Lune  thèse,  produit  un  certificat  authentique  do  bonne  vio  et 

D’un  autre  côté  (paragraphe  2,  article  6),  serait  exempté  de 
toute  formalité  et  de  tout  examen,  le  médecin  étranger  qui  s’éta¬ 
blit  dans  une  ville  thermale,  hivernale  ou  balnéaire.  Mais  c’est 
précisément  dans  ces  villes  et  on  pourrait  dire,  dans  ces  villes-là 
seulement,  que  s’établissent  des  médecins  étrangers. 

La  suppression  du  paragraphe  2  de  l’article  6  semble  être  la 
seule  solution  qui,  pour  entrer  dans  l’esprit  de  la  loi,  protégera  le 
médecin  Français  contre  son  confrère  étranger. 

II.  Il  n’est  pas  probable  que  les  auteurs  du  présent  projet  de 
loi  songent  à  réclamer  un  effet  rétroactif  qui  atteindrait  quelques 
confrères  étrangers  ayant  acquis,  par  une  longue  pratique  dans  nos 
stations  françaises,  une  position  digne  de  tout  intérêt.  Cependant, 
il  y  aurait  quelques  modifications  à  introduire  en  ce  qui  les  con- 

Plusieurs  d’entre  eux  s’intitulent  sur  leurs  plaques,  cartes  de 
visites,  etc.  :  «  Docteur  »,  alors  que  le  diplôme  étranger  qu’ils 
ont  acquis  ne  leur  donne  pas  droit  au  titre  de  Docteur  dans  le  pays 
où  il  a  été  délivré.  Ils  ont,  à  la  vérité,  un  diplôme  qui  leur  donne 
le  droit  d’exercer  la  médecine,  mais  non  pas  de  s’appeler  Docteur, 
quelque  chose  comme  notre  officiât  de  santé.  Dès  lors  il  est 
vexatoire  pour  tel  officier  de  santé  Français  exerçant  dans  la  mê¬ 
me  ville  qu’un  médecin  étranger,  de  voir  ce  dernier  s’inüliiler 
Docteur,  sans  en  avoir  le  droit,  alors  que  lui,  pour  obéir  aux  lois 
de  son  pays,  ne  peut  s’appelerque  M.  un  tel,  médecin.  Ce  ne  sont 
pas  là  des  hypothèses,  le  fait  existe.  —  Nepourrait-on  pas  forcer, 
même  rétroactivement,  un  tel  confrère  étranger  à  ne  plus  porter  le 
titre  de  Docteur,  quitte  à  lui  appliquer  le  paragraphe  2  de  l’ar¬ 
ticle  18  de  la  présente  loi  ? 

III.  Il  est  enfin, sur  un  troisième  point  sur  lequel,  Messieurs  les 
médecins  français  soussignés  prennent  la  liberté  d’appeler  votre 
attention.  Lesmédecins  étrangers  exerçant  actuellement  en  France, 
le  font  en  vertu  d’une  autorisation  ministérielle  leur  aocoi’dant  le 
droit  d’exercer  la  médecine  dans  telle  ville  désignée  et  parmi  leurs 
compatriotes.  Il  arrive,  par  une  tolérance  facile  à  comprendre, 
qu’au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  le  confrère  étranger 
ayant  acquis  pour  ainsi  dire  droit  de  cité,  possédant  d’ailleurs  à 
fond  notre  langue,  arrive  à  donner  ses  soins  indistinctement  à 
tous  les  malades  qui  s’adressent  à  lui  sans  s’inquiéter  de  leur  na¬ 
tionalité.  Comment  réprimer  cet  abus?  Ce  n’est  peut-être  pas  bien 
difficile  et  on  donnerait  ainsi  satisfaction  aux  récriminations  trop 
fondées  des  médecins  français,  tout  en  respectant  les  droits  acquis 
des  confrères  étrangers.  L’autorisation  ministérielle  pourrait  n’ôtre 
accordée  que  pour  une  période  de  cinq  années  ;  au  bout  de  ce 
temps  elle  devra  être  renouvelée.  Ce  renouvellement  pourrait  être 
fait  par  l’autorité  administrative  locale.  Le  risque  de  ne  plus  voir 
renouveler  l’autorisation  dont  il  jouit,  dans  le  cas  où  une  plainte 
jugée  fondée  serait  formulée  contre  lui,  maintiendrait  dans  le  res¬ 
pect  des  conventions  lesmédecins  étrangers  qui  auraient  la  tenta- 
hon  de  s’en  écarter.  Bien  mieux  que  la  crainte  d’un  procès  en 
exercice  illégal  de  la  médecine  qui  est  le  seul  recours  à  l’heure 
actuelle. 

.  Les  réclamations  que  les  médecins  français  soussignés  ont 
1  honneur  de  vous  soumettre  pourraient  so  résumer  de  la  façon 
su>vante  : 

f 0  Suppression  du  paragraphe  2  de  l’article  b. 

Intercaler  entre  l’article  ti  et  l’article  7,  trois  nouveaux  arti- 
c  conçus  à  peu  près  en  ces  termes  : 

Art.  G  bis.  A.  Les  Français  et  les  étrangers  munis  de  diplômes 
médicaux  étrangers  et  qui  ont  été  antérieurement  à  la  présente  loi 


l’objet  d’une  autorisation  spéciale  du  ministre  à  l’effet  d’exercer 
la  médecine  en  France,  ne  pourront  porter  le  titre  de  docteur 
qu’à  la  condition  que  leur  diplôme  comporte  ce  titre  dans  le  pays 
où  il  a  ôté  délivx’é. 

B.  L’autorisation  ministérielle  d’exercer  la  médecine  no  pourra 
être  accordée  aux  Français  et;  aux  Etrangers  munis  de  diplômes 
étrangers  que  pour  une  période  de  cinq  ans  ;  elle  peut  être  renou¬ 
velée  indéfiniment. 

C.  Les  dispositions  des  deux  articles  précédents  s’appliquent 
aux  médecins  étrangers  en  exercice  au  moment  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi. 


VARIA 

Assistance  publique. 

M.  Bhelet,  secrétaire  général  de  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  est  mis  à  la  retraite  à  partir  du  1er  octobre.  Nous 
félicitons  M.  Peyron  de  ce  résultat  qu’il  était  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  d’obtenir  que  M.  Brelet  avait  su  se  faire  imposer.  Espérons 
qu’avec  lui  disparaîtra  l’esprit  d’hostilité  systématique  contre  la 
République  trop  répandu  presque  prédominant,  qui,  malgré 
les  efforts  de  M.  Peyron,  continuait  à  régner  dans  son  adminis¬ 
tration.  Il  est  à  désirer  que  le  Conseil  municipal  se  fasse  donner 
des  explications  précises  sur  l’emploi  des  crédits  affectés  aux 
travaux  d’entretien  depuis  3  ou  4  ans  ;  il  verra,  s’il  le  veut,  pourquoi 
M.  Brelet,  méritait  depuis  longtemps  d’être  congédié. 

Exposition  ouvrière.  Enfants  trouvés  et  moralement 
abandonnés. 

L’exposition  ouvrière  ouverte  au  Palais  de  l’Industrie  (Pavillon 
de  la  Ville)  nous  donne  l’occasion  de  signaler  au  public  les  progrès 
réalisés  par  nos  braves  enfants  élevés  aux  frais  de  l’Assistance 
publique.  Les  meubles  sont  splendides  ;  cordonnerie,  vannerie, 
tapisserie,  broderie,  fleurs  artificielles,  serrurerie,  taillanderie, 
verrerie,  ébénisterie,  assemblage,  chapellerie,  sparterie,  horticul¬ 
ture,  tous  ces  différents  états  sont  dignement  représentés  et  font 
honneur  aux  modestes  et  intelligents  maîtres  qui  dirigent  ces  en¬ 
fants.  Nous  recommandons  également  un  excellent  appareil  électro¬ 
médical  construit  par  le  jeune  Meyer, des  Enfants  assistés.  Pourquoi 
i 'Administration  générale  de  l’Assistance  publique  n’a-t-elle  pas  fait 
participer  à  cette  exposition  les  enfants  épileptiques,  idiots  de 
Bicétre  ?  C’est  un  oubli  regrettable  et  nous  espérons  qu'à  la  pro¬ 
chaine  occasion  ils  pourront,  comme  leurs  rivaux,  entrer  avanta¬ 
geusement  en  ligne.  A.  R 

Concours  de  l’internat. 

Le  jury  de  ce  concours  est  ainsi  composé  :  de  MM.  Duguet, 
Gallard,  Gombault,  Polaillon,  Berger,  Kirmisson  et  Marchand. 
Les  cinq  premiers  membres  du  jury  ont  dès  maintenant  ac- 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  Dr 
Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  commen¬ 
cera  un  nouveau  cours,  le  lundi  11  octobre,  à  4  heures,  dans  son 
laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5.  Ce  cours,  essentiellement 
pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les 
analyses  microscopiques  exigées  journellement  par  la  profession 
médicale.  Il  comprend  l’étude  .des  principaux  tissus  normaux  et 
pathologiques.  Les  élèves  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expé¬ 
riences  et  sont  exercées  individuellement.  Les  microscopes  et 
autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 

On  s’inscrit,  chez  le  Dr  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  près  le 
Châtelet,  de  1  heure  à  2, 

Clinique  gynécologique.  —  La  clinique  du  Dr  P.  Ménière, 
transférée,  1,  rue  du  Pont-de-Lodi,  comporte  actuellement  un 
service  de  huit  lits.  Conférences  publiques  et  Examen  au  spécu¬ 
lum  tous  les  vendredis  à  3  heures. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Canule  Porte-Remèdes  du  Dr  G.  Gautier  (de  Paris). 

M.  Dujardin-Beaumetz  vient  de  présenter  à  l’Académie, 
au  nom  du  Dr  G.  Gautier,  une  canule  que  celui-ci  a  fait 
construire  par  M.  Charles  Dubois,  dans  le  but  de  faire  des 
lavages,  simples  ou  médicamenteux  du  vagin. 

Le  principe  de  l’instrument  repose  sur  son  mode  de  bou- 
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chage.  Le  bouchon  présente  une  ouverture  dans  laquelle  on 
peut  introduire  l’embout  d’un  récipient  quelconque.  Sous  la 
plus  faible  pression,  le  liquide  du  récipient  passe  dans  la 
canule,  sort  par  les  orifices  ménagés  à  l’extrémité  vaginale  de 
sa  partie  cylindrique,  baigne  les  culs-de-sacs  du  vagin  ainsi 
que  le  col  de  l’utérus  et  vient  sortir  par  la  vulve,  après  avoir 
irrigué  les  parois  vaginales.  En  variant  les  solutions  médica¬ 


menteuses,  on  peut  donc  utiliser  cette  nouvelle  canule  dans  les 
affections  des  organes  que  nous  venons  d’énumérer  et  après 
l’accouchement, 

La  construction  de  la  canule  permet  de  déposer  dans  l’inté¬ 
rieur  des  poudres  ou  autres  substances  actives,  qui,  dissoutes 
et  entraînées  parle  liquide  du  bain  ou  du  récipient,  constituent 
une  médication  locale  et  efficace. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  — Du  dimanche  19  sept.  1886  au  samedi  25 
sept.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1114  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  420  ;  illégitimes.  149.  Total,  569. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  406;  illégitimes,  139.  Total,  545. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  19 
sept.  1886  au  samedi  25  sept.  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
811,  savoir  :  464  hommes  et  407  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  8,  F.  8,  T.  16. Variole:  M. 

0,  F.  2,  T.  2.—  Rougeole  :  M.  8,  F.  6,  T.  14.—  Scarlatine:  M.  5. 
F.  1,  T.  6.— Coqueluche  :  M.  5,  F.  5,  T.  10. —  Diphthérie,  Croup: 
M.  6,  F.  7,  T.  13.  —  Dyssenteric:  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  — Infections  puerpérales  :  6.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  0P. — Méningiu-  liiliumileusc  cl  aiguë; 
M.  16,  F.  18,  T.  31.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  llli,  F.  IFS,  T.  107. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  20,  F.  1/3,  T.  32.  —Autres  affections  gé¬ 

nérales  :  M.  20,  F.  30,  T.  50. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  15,  F.  21,  T.  36.  —  Bronchite  aiguë:  M.  9,  F.  9, 
T.  1S.  —  1  •  1 1  >  u  I .  I  ■  •  1 1  !  •  ■  :  M.  F.  li  P  ;  —  ...il-.  ..  -  :  M.  N.:. 

F.  69,  T.  152.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  123, 

F.  112,  T.  235.—  Après  traumatisme:  M.  00,  F.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  13,  F.  G.  T.  10.  —  Causes  non  classées  : 
M.  9,  F.  12,  T.  21. 

Morts-nés  et  morts -avant  leur  inscription  :  73  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  11. Total  :  34 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  28;  illégitimes,  11.  Total  :  39. 
Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Pionchon, 

agrégé,  préparateur  à  l’Ecole  normale  supérieure,  est,  chargé, 
pour  l’année  scolaire  1886-1887  d’un  cours  de  physique  à  la  faculté 
des  sciences  de  Bordeaux. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Janet,  agrégé 
1887,  maître  de  conférences  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences 
Prix  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  L’Académie  j 


royale  de  médecine  de  Belgique  vient  de  mettre  au  concours  les 
questions  suivantes  : 

1°  Etudier  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  urinaire, 
en  se  basant  spécialement  sur  des  recherches  personnelles.  La 
valeur  du  prix  à  décerner  est  de  800  fr.,  et  la  clôture  du  concours 
est  fixée  au  31  décembre  1887. 

2°  Déterminer  par  de  nouvelles  expériences  la  composition  chi¬ 
mique  du  seigle  ergpté.  Le  prix  à  décerner  est  d’une  valeur  de  600  fr. 
Le  concours  sera  clos  le  1er  février  1888. 

3°  Faire  l’exposé  et  la  critique  des  divers  méthodes  do  pansement 
et  de  traitement  antiseptiques  des  plaies  et  des  affections  chirur¬ 
gicales.  Valeur  du  prix  600  fr.,  clôture  du  concours,  15  janvier  1887, 

4°  Faire  l’étude  de  l’érysipèle  charbonneux  du  rouget  du  porc, 
au  point  dé  vue  de  ses  causes,  de  ses  lésions,  de  sa  prophylaxie  et 
de  son  traitement.  Etablir  éventuellement  ses  rapports  avec  les 
atlVri  ii  ms  i  •  lia  ri  m  unie  h  sc -s.  bactéridie])  nés  <  ■  bai  éri  'ailes.  La  valeur 
du  prix  à  décerner  est  de  800  fr. ,  et  la  clôture  du  concours  est 
fixée  au  15  janvier  1887. 

5°  Elucider  par  des  faits  cliniques  et  au  besoin  par  des  expé¬ 
riences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  do  l’épilepsie.  Le  prix  est 
8.000  fr.  La  clôture  du  concours  aura  lieu  le  31  décembre  1888. 
Des  i -ncoii  ravi -meiil  -  île  30(1  à  1 .000  fr.  pourri  ml  ètr  >  iiée<  niés  a  dos 
auteurs  qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les  travaux 
seraient  jugés  dignes  d’une  récompense. 

Une  somme  de  25.000  fr.  pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix 
de  8.000  fr.,  à  l’auteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux,  telle  que  serait, 
par  exemple,  la  découverte  d’un  remède  curatif  do  l’épilepsie. 

Les- mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en  fla¬ 
mand,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  le  secrétaire  de 
l’ Académie  royale  de  médecine,  à  Bruxelles.  Le  mémoire  de  con¬ 
cours  et  le  pli  cacheté  dans  lequel  le  nom  et  l’adresse  de  Faute®! 
sont  indiqués  doivent  porter  la  môme  épigraphe. 

Société  de  chirurgie.  —  Cette  société,  reprendra  ses  séances 
le  mercredi  6  octobre  prochain,  à  3  heures  1/2. 

Nécrologie.  —  Dr  H.  Moos,  professeur  de  chirurgie  à  la  fa¬ 
culté  de  Würzburg. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Sur  la  diathèse  de  contracture  et  en  particulier 
sur  la  contracture  produite  chez  les  sujets 
hystériques  (hommes  et  femmes)  par  l’appli¬ 
cation  d  une  ligature  : 

Par  Paul  BERBEZ. 

M.  le  professeur  Charcot  a  donné  le  nom  de  Diathèse 
de  contracture  à  un  état  nerveux  spécial  qui  n’est  ni  la 
contracture  ni  la  paralysie  et  qui,  cependant,  tient  un 
peu  de  l’un  et  de  l’autre. 

Dans  un  mémoire  couronné  par  V Académie  de  mé¬ 
decine  (prix  Civrieux  1883)  et  demeuré  inédit,  M.  Paul 
Richer  a  consacré  à  la  diathèse  de  contracture  un  cha¬ 
pitre  très  intéressant  où  il  étudie  la  question  sous  ses 
différentes  faces.  C’est  à  ce  mémoire  qui  sera  du  reste 
bientôt  publié  et  que  l’auteur  a  complaisamment  mis  à 
notre  disposition  que  nous  empruntons  les  grands  traits 
de  notre  description,  nous  contentant  d’ajouter  à  cette 
description  même  un  moyen  simple  et  facile  de  mettre 
en  lumière  ce  singulier  phénomène,  moyen  que  le  ha¬ 
sard  nous  a  fait  découvrir  au  cours  de  recherches  sur 
l’ischémie  locale  faites  par  M.  Charcot  à  la  fin  du  se¬ 
mestre  d’été. 

Depuis  les  leçons  cliniques  où  notre  maîtrè  a  employé 
pour  la  première  fois  l’expression  :  Diathèse  de  con¬ 
tracture,  deux  mémoires  ont  été  publiés  sur  ce  sujet: 
1°  un  mémoire  de  MM.  Ballet  et  Delanef  qui  appellent 
état  d’opportunité  de  contractures  (Gaz.  méd.  de 
Paris  du  29  juillet  1882)  l’état  spécial  que  nous  étu¬ 
dions.  2°  la  thèse  inaugurale  de  Brunet  (Paris  1883)  in¬ 
titulée  :  Etude  clinique  et  pathologique  de  l’état 
d’opportunité  de  contractures . 

Nous  fûmes  amenés  de  la  façon  suivante  à  constater 
la  fréquence  de  la  diathèse  de  contracture  chez  les  hys¬ 
tériques  tout  au  moins.  M.  Charcot  fit  une  leçon  sur  la 
claudication  intermittente  causée  par  l’obstruction  plus 
ou  moins  complète  des  vaisseaux  artériels  d’un  mem¬ 
bre  et  attribua  à  l’ischémie  locale  les  raideurs,  les  con¬ 
tractures  plus  ou  moins  durables  qui  surviennent  dans 
les  muscles  ischémiés.  Voulant  vérifier  cette  hypothèse, 
M.  Charcot  appliqua  sur  nous-mêmc  et  sur  plusieurs 
externes  du  service  la  bande  d'Esmarek  sans  obtenir  de 
contractures.  —  Nous  avons,  dans  cet  état  d’ischémie 
du  bras  droit  par  exemple,  fait  serrer  au  patient  un  dy¬ 
namomètre  et  nous  avons  fatigué  les  muscles  isché¬ 
mies  par  des  pressions  successives  jusqu’à  ce  que  le 
dynamomètre  ne  marquât  plus  que  5  ou  6  degrés  de  la 
graduation.  Il  n’est  jamais  survenu  de  contractures. 
Tout  autres  ont  été  les  résultats  quand  nos  expériences 
ont  porté  sur  des  hystériques.  Tous,  ou  presque  tous 
les  malades  se  sont  contracturés  dès  les  premiers 
tours  de  bande.  Cette  particularité  a  fait  penser  à 
M-  Charcot  que  l’ischémie  n’était  pas  la  cause  du  phé¬ 
nomène  ;  en  effet,  nous  avons  varié  l’expérience  de  dif¬ 
férentes  façons  et  toujours  le  résultat  a  été  le  même 
chez  presque  tous  les  sujets. 

■  Nous  avons  appliqué  la  bande  depuis  le  bout  des 
noigts  jusqu’au-dessus  du  poignet,  puis  jusqu’au  coude, 


enfin  nous  avons  fait  monter  la  bande  jusqu’à  l’attache 
inférieure  du  deltoïde.  Dans  les  trois  cas, la  contracture 
s’est  produite  s’élevant  avec  la  hauteur  des  tours  de 
spire.  Nous  nous  sommes  contentés  alors  d’appliquer 
le  lac  de  caoutchouc  à  la  partie  moyenne  de  l’avant- 
bras  ou  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  La  contrac¬ 
ture  s’est  produite  de  la  même  façon. 

La  constriction  seule  semblait  donc  avoir  agi  ;  pour 
nous  en  assurer  nous  avons,  comme  dans  nos  premières 
expériences,  fait  l’ischémie  aussi  complète  que  possi¬ 
ble,  nous  avons  laissé  la  bande  violette  au-dessus  du 
bras  et  abandonné  à  elle-même,  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  la  contracture  ainsi  produite. 

Petit  à  petit  nous  avons  vu  la  raideur  diminuer  et  le 
bras  demeurer  flasque.  L’ischémie,  longtemps  mainte¬ 
nue,  semble  donc,  dans  le  cas  présent,  avoir  détruit  la 
contracture  établie  par  la  constriction. 

La  contracture  que  produit  le  lien  circulaire  dispa¬ 
raît  presque  toujours  après  qu’on  a  enlevé  la  bande. 
Nous  devons  cependant  signaler  deux  cas  dans  lesquels 
elle  s’est  généralisée  une  fois  à  tout  le  corps,  une  autre 
fois  au  côté  droit  seulement  après  l’ablation  de  la 
bande.  En  quelques  minutes,  la  contracture  a  envahi 
les  quatre  membres  chez  une  jeune  fille  qui  venait  à  la 
consultation  externe  et  à  qui  nous  avions  appliqué  le 
lien  de  caoutchouc  à  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras 
droit.  Un  massage  général  opéré  immédiatement  a  fait 
disparaître  complètement  les  rigidités.  Nous  avons  donc 
entre  les  mains  un  moyen  facile  et  prompt  de  déceler 
la  diathèse  de  contracture,  partant  l’hystérie  dans  cer¬ 
tains  cas  de  diagnostic  difficile. 

Ce  nouveau  stigmate  a  été  recherché  par  nous  chez 
tous  les  hystériques  des  deux  sexes  actuellement  en 
traitement  dans  les  salles  de  la  clinique, ainsi  que  chez 
ceux  qui  viennent  aux  consultations  externes  et  nous 
avons  pu  constater  son  extrême  fréquence.  Sur  70  ma¬ 
lades,  43  femmes  et  27  hommes,  nous  avons  trouvé  52 
sujets  capables  de  se  contracturer.  Sur  les  52  sujets 
contracturables  il  y  avait  19  hommes  et  33  femmes.  A 
ce  point  de  vue  spécial,  nous  avons  vu  que  les  malades 
étaient  susceptibles  d’une  sorte  d’éducation.  Tel  sujet 
ne  se  contracturait  pas  ou  se  contracturait  faiblement, 
qui  finissait  par  avoir  une  rigidité  musculaire  des  plus 
accentuées.  Cette  tendance  augmentait  quand  on  éveil¬ 
lait  par  la  percussion  des  tendons,  l’exalation  muscu¬ 
laire  directe,  l’excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  avant 
l’application  de  la  bande. 

Rappelons  que  la  diathèse  de  contracture  existe  sou¬ 
vent  chez  des  malades  qui  ne  se  sont  jamais  doutés  de 
son  existence. 

Quelques-uns,  cependant,  ont  remarqué  que,  quand 
ils  lançaient  une  pierre  ou  donnaient  un  grand  coup  ils 
restaient  dans  l’attitude  prise  brusquement,  en  quelque 
sorte  figés.  La  plupart  du  temps  cet  état  spécial  de¬ 
mande  à  être  provoqué  par  les  recherches  du  médecin. 
Outre  la  bande  il  est  facile  de  provoquer  la  contracture 
par:  1°  Le  massage  musculaire  profond  ;  2°  le  choc  ré- 
I  pété  des  tendons  ;  3°  le  tiraillement  des  membres  ;  4°  le 
diapason;  5°  la  faradisation  des  muscles  ou  des  nerfs; 

|  6°  l’aimantation  ;  7° le  simple  frôlement  delà  peau.  La 
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bande  n’a  d’action  plus  rapide  et  plus  puissante  que 
parce  qu’elle  réalise  par  la  constriction  la  réunion  de 
ces  différents  modes  d’excitation.  En  somme  il  est 
possible,  chez  des  sujets  à  l’état  de  veille,  de  provoquer 
des  contractures  en  tout  semblables  à  celles  qui  sont 
produites  à  l’état  d’hypnotisme.  Si  bien  que  la  distinc¬ 
tion  établie  par  notre  maître  en  contracture  à  type  lé¬ 
thargique  et  contracture  à  type  somnambulique  dans 
l’hypnose  trouve  sa  place  ici . 

Parmi  les  malades  chez  lesquels  nous  avons  provo¬ 
qué,  la  contracture  par  l’application  de  la  bande,  nous 
avons  vu  les  uns  avoir  besoin  d’excitations  profondes 
(massage,  bande,  percussion  de  tendons,  etc.)  pour  se 
contracturer  ;  les  autres  demander  seulement  le  frôle¬ 
ment  de  la  peau. 

Ces  faits  n’ont  pas  seulement  une  importance  théo¬ 
rique.  Les  leçons  de  M.  Charcot  ont  montré  comment 
se  comportaient  ces  différents  sujets  devant  le  trauma¬ 
tisme.  Les  uns  auront  des  contractures  pour  des  lésions 
cutanées  même  légères  (brulûres,  blessures  par  éclats 
de  verre,  etc.);  les  autres  ne  se  contractureront  que 
s’ils  sont  atteints  par  un  traumatisme  plus  intense 
frappant  non  plus  seulement  la  peau  mais  les  muscles, 
les  tendons  ou  les  nerfs. 

La  connaissance  de  la  diathèse  de  contracture  chez 
un  malade  éclairera  donc  bien  des  faits  obscurs  ;  l’ap¬ 
plication  si  facile  de  la  bande  d’Esmarck  suffira  la  plu¬ 
part  du  temps  à  révéler  l’existence  de  cette  diathèse. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Examen  d’un  cœur  atteint  d’endocardite  ulcé¬ 
reuse  :  l!  : 

Par  le  Dr  Maurice  letueliî,  médecin  des  hôpitaux. 

L’observation  communiquée  par  M.  Despaigne  à  la  Soc. 
anat.  (2)  se  complète  par  l’examen  histologique  et  les  quel¬ 
ques  réflexions  qui  vont  suivre. 

I,  Tout  d’abord  commençons  par  la  valvule  sigmoïde 
portant  pendue  à  sa  face  ventriculaire  une  énorme  végéta¬ 
tion  fibrineuse.  Les  coupes  démontrent  qu’il  s’agit  bien 
d’un  véritable  anévrysme  valvulaire:  toutefois  ce  n’est  pas 
une  simple  ectasie  du  nid  sigmoïdien  ;  le  processus  ulcé- 
ratif  a  produit  des  ruptures  multiples  de  la  paroi,  de  sorte 
qu’il  en  résultait  un  anévrysme  à  1a.  fois  total  et  faux  con¬ 
sécutif  de  la  valvule  antérieure  et  gauche. 

II.  Il  existe  cependant  un  épaississement  considérable  de 
la  paroi  valvulaire, laquelle, grâce  en  outre  aux  végétations 
fibrineuses, paraît  plus  que  décuplée.  Des  coupes  fines  co¬ 
lorées  au  picro-carmin  permettent  de  distinguer  nettement 
d’une  part  les  couches  stratifiées  de  fibrine  enserrant  de 
nombreux  globules  blancs,  d’autre  part  la  paroi  même  de 
la  valvule  profondément  altérée.  Ce  qui  domine,  ce  sont  les 
ruptures  nombreuses  de  cette  lame  valvulaire,  telles  que 
l’on  reconnaît  au  milieu  de  caillots  stratifiés,  daim  toute 
l’épaisseur  de  la  végétation  fibrineuse,  des  lambeaux  de 
tissu  endocardique  extrêmement  enflammé. 

Les  lésions  de  ces  fragments  valvulaires  sont  de  deux 
ordres  :  les  unes,  inflammatoires  aiguës,  les  autres  plus  an¬ 
ciennes,  chroniques,  et  compliquées  déjà  sur  quelques 
points  de  dégénérescence  calcaire.  Oes  altérations  chroni¬ 
ques  apparaissent  bien  évidentes  non  seulement  au  niveau 
du  feuillet  fibro-élastique  aortique  considérablement 
épaissi,  mais  même  dans  toute  la  hauteur  du  feuillet  ven¬ 
triculaire  de  la  valvule.  L’inflammation  chronique  con¬ 
siste  essentiellement  en  : 

1®  Un  épaississement  fibroïde  des  fibrilles  conjonctives, 
lesquelles  se  rangent  on  travées  onduleuses  et  forment, 
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12)  Voir  Ballet.  Soc.  an.  1886,  p.  379. 


sur  nombre  de  points  très  rapprochés,  des  tractus  fibreux 
très  denses  et  pauvres  en  cellules.  Cet  aspect  fibroïde  paraît 
surtout  évident  au  voisinage  de  la  surface  ventriculaire  do 
la  valvule,  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  des 
cellules  aplaties  dont  nous  verrons  plus  loin  les  altéra¬ 
tions. 

2°  Une  disparition  pour  ainsi  dire  absolue  des  fibres 
élastiques  dans  toute  l’épaisseur  de  la  valvule  sigmoïde, 
car  je  n’en  ai  trouvé  aucune  trace.  Cette  lésion,  sur  laquelle 
on  ne  saurait  trop  insister,  explique  bien,  et  la  friabilité 
très  grande  de  la  valvule  et  l'énorme  dilatation  du  nid  val¬ 
vulaire.  Enfin  elle  concorde  avec  l’hypothèse  que  nous  ad¬ 
mettons  d’une  endocardite  chronique  préexistant  au  déve¬ 
loppement  du  typhus  cardiaque. 

3“  Une  dégénérescence  calcaire,  par  îlots,  de  la  couche 
fibro-élastique,  caractérisée  de  la  façon  suivante  :  on  aper¬ 
çoit,  disséminés  dans  toute  l’épaisseur  de  la  couche  fïbro- 
élastique  et  souvent  très  rapprochés  de  la  couche  des  cel¬ 
lules  aplaties, une  certain  nombre  de  blocs  jaunes  brillants, 
volumineux,  très  réfringents  ;  ces  blocs  de  forme  variable, 
souvent  arrondis,  parfois  cylindroïdes,  isolés  ou  rapprochés 
mais  alors  assez  régulièrement  couchés  au  milieu  de  tra¬ 
vées  fibreuses  parallèles  à  la  surface  de  la  valvule,  ont  un 
aspect  vitreux  homogène  et  sont  d’ordinaire  entourés 
d’îlots  cellulaires  fusiformes  groupés  concentriquement  par 
rapport  à  la  masse  amorphe. 

Les  plus  petits  de  ces  blocs  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
volumineux  que  les  grosses  cellules  plasmatiques,  fusifor¬ 
mes,  disséminées  dans  les  travées  conjonctives  voisines  ;  de 
sorte  qu’ils  sont  vraisemblablement  formés  aux  dépens  de 
ces  cellules  mêmes.  Il  est  bon  néanmoins  de  noter  qu’en 
aucun  point  nous  n’avons  trouvé  de  cellules  manifestement 
envahies  par  la  dégénérescence  graisseuse.  Nous  n’ose¬ 
rions  pas  dire  que  l’infiltration  calcaire  se  fût  faite  aux  dé¬ 
pens  des  seules  cellules  plasmatiques,  mais  nous  affirmons 
que  les  plus  petits  îlots  calcifiés  ressemblent  singulière¬ 
ment  par  leur  forme  arrondie,  leur  accollement  aux  fibrilles 
conjonctives,  leur  volume,  aux  cellules  voisines  déjà  al¬ 
térées. 

11  faut  noter  en  effet  qu’un  grand  nombre  des  cellules 
plasmatiques  de  cette  couche  fibro-élastique,  offrent  cer¬ 
tains  caractères  remarquables  par  leur  coloration  brun- 
rougeâtre,  leur  forme  irrégulièrement  arrondie,  leur  noyau 
mal  coloré,  souvent  même  invisible,  un  pro’toplasma  très 
granuleux,  un  volume  enfin  considérable  et  pouvant  at¬ 
teindre  jusqu’à  10  g,  14  g;  elles  contrastent  singulièrement 
avec  l’aspect  fusiforme,  le  noyau  vivement  coloré,  le  mince 
protoplasma  des  quelques  cellules  normales  voisines. 

En  résumé,  nous  trouvons  dans  cette  description  la 
preuve  de  l’existence  d’une  endocardite  sigçioïdienne  an¬ 
cienne,  fibreuse  et  ayant  déjà  subi  en  maints  endroits  une 
infiltration  calcaire,  vraisemblablement  formée  aussi  bien 
dans  l’intérieur  des  cellules  plasmatiques  que  dans  les  tra¬ 
vées  fibreuses  de  la  couche  fibro-élastique. 

La  couche  des  cellules  aplaties  est,  sur  chaque  face, 
dans  les  régions  où  la  valvule  sigmoïde  a  été  régulière¬ 
ment  coupée,  épaissie  d’une  manière  considérable.  Cet 
épaississement,  de  date  ancienne,  permet  de  reconnaître 
une  substance  fondamentale  lamellaire  très  dense  et  très 
épaisse,  séparant  largement  les  noyaux  des  cellules  apla¬ 
ties  qu’on  voit  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  prolon¬ 
gements  brillants  faciles  à  reconnaître.  Ces  noyaux  de  cel¬ 
lules  ont  de  5  g  à  G  p..  Dans  les  parties  profondes  de  cette 
couche,  chaque  cellule  paraît  ne  contenir  qu’un  noyau  ; 
mais  en  approchant  de  la  surface,  l’aspect  des  parties 
change  :  on  se  trouve  alors  en  présence  de  lésions  inflam¬ 
matoires  aiquës. 

Il  s’agit  d’une  véritable  ulcération  phlegmoneuse  de  la 
surface  de  la  valvule  ;  immédiatement  au-dessous  des  cail¬ 
lots  fibrineux,  on  aperçoit  un  nombre  considérable  de  cel¬ 
lules  embryonnaires,  arrondies,  vivement  colorées  en 
rouge,  accumulées  les  unes  contre  les  autres  et  ayant, par 
conséquent, détruit  presque  totalement  la  substance  fonda¬ 
mentale  intercellulaire.  A  quelque  distance  de  la  surface 
de  la  valvule,  on  retrouve  mieux  reconnaissable  la  subs- 
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tance  fondamentale  disposée  sous  forme  de  minces  travées 
parallèles  à  la  surface,  séparées  les  unes  des  autres  par  de 
longs  boyaux  nucléaires  ou  par  des  amas  arrondis  d’élé¬ 
ments  embryonnaires  ;  c’est  la  démonstration  évidente  du 
processus  inflammatoire  aigu  subi  par  les  cellules  plates 
de  la  couche  sous-endothéliale.  Dans  les  régions  les  plus 
vivement  enflammées,  l’accumulation  des  éléments  em¬ 
bryonnaires  est  si  considérable  qu'elle  donne  à  la  coupe 
l’aspect  d’un  tissu  de  nouvelle  formation. 

Les  caillots  fibrineux  stratifiés  sont  surtout  riches  en 
globules  blancs  au  voisinage  de  la  valvule  ;  on  remarque 
dans  toute  leur  épaisseur  des  espaces  plus  clairs  où  les 
globules  blancs  sont  accumulés,  indice  de  la  formation 
successive  des  lames  de  fibrine  stratifiées. 

Une  coupe  portant  sur  la  seconde  valvule  sigmoïde  en 
voie  d’ulcération  et  embrassant  en  même  temps  l’origine 
de  l'aorte  permet  de  reconnaître  les  mêmes  lésions  aiguës 
et  chroniques  mais  beaucoup  moins  développées.  Toute¬ 
fois,  la  couche  fibro-clastique  paraît  contenir  dans  sa  par¬ 
tie  moyenne  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de 
cellules  plasmatiques  ;  un  certain  nombre  d’entre  elles 
semblent  contenir  plusieurs  noyaux, 

IL  L’aorte,  au  niveau  de  l’origine  de  cette  valvule  sig¬ 
moïde,  est  le  siège  de  lésions  inflammatoires  manifestes. 

Les  noyaux  des  cellules  plates  ont  proliféré,  et  dans  la 
couche  élastique  elle-même  (qui  s’épaissit  à  mesure  qu’on 
s'éloigne  de  fa  naissance  de  l’aorte),  les  cellules  logées 
dans  les  interstices  sont  représentées  par  des  amas  de 
noyaux  vivement  colorés  en  rouge  par  le  carmin  et  dispo¬ 
sés  sur  une  seule  rangée. 

Cet  aspect  est  de  plus  en  plus  remarquable  à  mesure 
qu’on  s’approche  d’une  région  plus  voisine  de  la  poche 
anévrysmale  péri -aortique  décrite  dans  l’observation. 
Cette  poche  est  représentée,  sur  nos  coupes,  par  une  cavité 
ovoïde  verticalement  dirigée,  haute  d’environ  un  centimè¬ 
tre,  dont  l’extrémité  inférieure  descend  à  j  millimètres 
au-dessus  du  cul-de-sac  valvulaire.  Lacayité  reste  distante 
de  l’aorte  d’environ  2  millimètres  à  sa  partie  inférieure  et 
5  millimètres  à  sa  partie  supérieure. 

La  description  de  cet  anévrysme  péri-aortique  démon¬ 
trera  qu’il  s’agit  bien  plutôt  d’un  abcès  péri-aortique  aigu 
infiltré  de  sang  que  d’un  anévrysme  proprement  dit;  en 
sorte  que  la  rupture  de  l’aorte  à  sou  origine,  décrite  dans 
l’observation,  était  consécutive  à  son  inflammation  aiguë. 

Les  parois  de  l’abcès  sont  anfractueuses,  déchiquetées  ; 
les  caillots  sanguins  infiltrés  dans  la  poche  sont  tombés, ne 
laissant  qu’un  petit  nombre  de  globules  rouges  disséminés 
dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif.  Par  contre,  un  nom¬ 
bre  considérable  de  globules  blancs  infiltrent  toute  la  paroi 
jusqu’au  voisinage  de  l’aorte  elle-même.  Nombre  de  ces 
globules  blancs  .sont  granuleux,  pâles  :  leurs  noyaux  se  co¬ 
lorent  mal  par  le  réactif,  indiquant  ainsi  leur  séjour  déjà 
ancien  dans  le  tissu  conjonctif.  «Quelques  globules  blancs 
contiennent  manifestement  des  hématies  dan  s  leur  intérieur. 

L'est  surtout  à  la  partie  inférieure  de  la  poche  que  les 
lésions  sont  les  plus  intéressantes  :  là,  en  effet,  on  arrive 
bien, tôt  sur  une  région  musculaire  faisant  partie.de  la  paroi 
Ventriculaire  qui  commence  à  ce  niveau.  Au  lieu  de  trou¬ 
ver  les  faisceaux  de  cellules  musculaires  orientés  en  divers 
sens,  nomme  d'ailleurs  cela  existe  quelques  millimètres 
■pl  us  bas,  on  tombe  sur  une  régi  on  dans  laquelle  les  cellules 
eh  i  sou  la  ires  semblent  avoir  été  dissociées  par  un  processus 
inflammatoire  aigu  interstitiel.  Il  en  résulte  une  série  d'al¬ 
térations  musculaires  très  curieuses  qui  nous  permettront 
d’affirmer  l’existence  d’une  myocardite  aiguë,  à  la  fois 
Parenchymateuse  et  interstitielle.  Les  libres  musculaires 
dissociées  ne  sont  plus  groupées  en  faisceaux  ni  attachées 
bout  à  bout  ;  -chaque  oellule  musculaire  redevenue  libre  a 
changé  de  forme  :  ici,  prenant  l’aspect  fusiforme  plus  -ou 
moins  rectiligne,  plus  ou  moins  infléchi;  là,  conservant 
une  forme  irrégulièrement  cylindroïde;  ailleurs,  devenant 
Presque  complètement  arrondie  mais  présentant  encore 
Eue  coloration  brun  brillant,  un  éclat  caractéristique.  La 
striation  transversale  a  disparu,  mais  le  noyau  est  conservé 


et  d’ordinaire  vivement  coloré,  souvent  même  ce  noyau 
paraît  augmenté  de  volume.  Les  fibres  élastiques  sont  con¬ 
servées  dans  cette  région,  mais  le  tissu  conjonctif  y  est 
infiltré  d’une  quantité  considérable  de  noyaux  embryon¬ 
naires  de  dimensions  variables.  Groupés  souvent  en  séries 
linéaires  au  voisinage  de  faisceaux  musculaires  encore 
conservés,  ces  noyaux,  de  différents  volumes,  appartien¬ 
nent  à  des  cellules  dont  le  protoplasma  est  très  pâle,  fine¬ 
ment  granuleux;  et  l’on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  ne 
s’agit  pas,  pour  un  certain  nombre  d’entre  elles,  de  cellu¬ 
les  musculaires  enflammées  et  dont  le  noyau  aurait  subi 
une  prolifération  très  active.  Certaines  de  ces  cellules,  en 
effet,  ne  mesurent  pas  moins  de  12  à  14  p  de  diamètre. 

En  résumé,  les  traces  d’une  myocardite  aiguë,  intersti¬ 
tielle  à  la  fois  et  parenchymateuse,  se  retrouvent  jusqu’à 
une  grande  distance  de  l’abcès  péri-aortique.  Ici,  comme 
dans  toute  myocardite,  même  chronique,  les  lésions  sont 
disséminées,  respectant  des  ilôts  et  des  travées  muscu¬ 
laires,  sans  systématisation  reconnaissable. 

Les  vaisseaux  de  la  région,  surtout  les  artères,  sont  en¬ 
tourés  d’un  nombre  considérable  de  cellules  embryonnai¬ 
res,  et  il  existe  une  endartérite  légère  dans  la  plupart  des 
vaisseaux  examinés. 

En  approchant  de  l’origine  de  la  valvule  mitrale,  on  re¬ 
connaît  que  les  faisceaux  musculaires, encore  dissociés  par 
une  myocardite  interstitielle  toujours  intense,  paraissent 
cependant  moins  altérés  que  plus  haut. 

La  valvule  mitrale  montre,  au  niveau  de  sa  couche  sous  - 
endothéliale,  une  prolifération  évidente  des  noyaux;  la 
couche  fîbro-élastique  est  épaissie, mais  les  fibres  élastiques 
sont  conservées  intactes  et  l’on  ne  trouve  pas  trace  de  dé¬ 
générescence  calcaire . 

III.  La  rupture  de  l’endocarde  auriculaire,  au-dessus  de 
la  valvule  mitrale,  passe  à  travers  les  faisceaux  musculaires 
dissociés  par  le  sang  infiltré  dans  les  espaces  conjonctifs 
interfasciculaires.  Ici,  également,  un  processus  inflamma¬ 
toire,  ulcératif,  s’est  produit,  qui  semble  avoir  préparé  la 
rupture. 

IV.  La  recherche  des  microbes  devait  fournir  des  ren¬ 
seignements  importants.  Par  suite  de  circonstances  indé¬ 
pendantes  de  notre  volonté,  l’examen  des  pièces  fraîches 
n’a  pu  être  pratiqué.  Ce  n’est  qu’après  un  séjour  de  24 
heures  dans  .une  solution  forte  de  chlornl,  que  nous  les 
avons  reçues.  La  technique  suivie  a  été*:  séjour  dans  le 
violet,  passage  par  la  solution  iodo-iadurée,  décoloration 
par  l’alcool ,  action  du  picro-earminate  d’ammoniaque, 
alcool,  etc. ..  Ont  été  .successivement  examinés  ;  des  frag¬ 
ments  de  la  végétation  fibrineuse  dissociés  .dans  l’alcool, 
les  valvules  sigmoïdes,  l’aorte,  l’abcès  pcriaor.tique  et  la 
valvule  mitrale. 

Les  valvules  aortiques,  surtout  celle  qui  portait  le  volu¬ 
mineux  champignon  fibrineux  décrit  plus  haut,  contien¬ 
nent,  disséminés  surtout  . à  la  surface  de  l’endocarde  altéré, 
des  microbes  arrondis,  vivement  coloréspar  le  violet,  sou¬ 
vent  réunis  deux  à  deux,  parfois  accumulés  en  amas  peu 
abondants.  Ges  microbes,  petits,  nous  ont  paru  quelquefois 
réunis  en  chaînette  au  nombre  de  5  à  7,  mais  toujours  aisé¬ 
ment  reconnaissables. 

L’étendue  et  l’intensité  des  lésions  nous  avaient  porté  à 
soupçonner  d’énormes  amas  microbiens  ;  notre  attente  a 
été  quelque  peu  déçue  à  cet  égard.  C’est  ainsi  que. dans  les 
lamelles  fibrineuses  qui  enserraient  la  valvule  sigmoïde 
ulcérée  nous  n’avons  trouvé  qu’un  nombre  moyennement 
considérable  d’éléments  parasitaires.  Par  contre,  il  nous 
ont  paru  plus  abondants  dans  les  parois  de  l'abccs  péri-aor¬ 
tique.  Peul-étredoit-on  incriminer  l’âge  relativement  avancé 
de  l’affection  ulcérative  du  cœur.  Si  l'on  tient  compte  en 
effet  des  renseignements  fournis  par  le  malade  lui  même, 
la  durée  totale  de  la  maladie  aurait  été  d’environ  28 
jours. 

On  retrouvait,  à  la  surface  de  la  valvule  sigmoïde  la 
moins  ulcérée,  les  mômes  microbes  ronds,  réunis  souvent 
dru  -,  ,1  dru  \  .  ri  il  I  li-nu'ii  i.  nx',,  |  ,,-a:  è .-  i  \.-l-,u!.  Bnitÿ,ale. 
dans  les  points  que  nous  avons  pu  examiner,  étaitindenme. 
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Le  myocarde  avoisinant  le  point  de  l’oreillette  rompu  au- 
dessus  de  la  mitrale,  ne  nous  a  pas  paru  contenir  d’éléments 
parasitaires.  Les  vaisseaux  de  ces  différentes  régions  n’é¬ 
taient  pas  oblitérés  et  s’ils  étaient  atteints  d’un  certain 
degré  d’endartérite,  ils  ne  semblaient  pas  renfermer  de 
microbes.  Ajoutons  que  la  recherche  des  bacilles  tubercu- 
culeux  a  été  infructueuse  et  qu’en  aucun  point  nous  n’avons 
rencontré  de  microbes  encapsulés.  Même  dans  les  points 
où  les  parasites  que  nous  apercevions  étaient  disposés  en 
diplocoques,  ils  conservaient  la  forme  arrondie  et  restaient 
fort  petits.  La  culture  de  ces  microbes  pathogènes  n’a  mal¬ 
heureusement  pu  être  tentée.  Nul  doute  qu’elle  eût  fourni 
des  indications  précieuses  au  sujet  de  l’espèce  à  laquelle 
appartenaient  ces  colonies  parasitaires. 

V.  L’observation  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  note  m’a 
paru  des  plus  remarquables  à  plus  d’un  titre  :  Sans  parler 
de  ces  traces  d’un  exanthème  hémorrhagique  éteint  au 
moment  de  l’entrée  du  malade,  et  sur  lesquelles  M.  Des- 
paigne  a  insisté  dans  sa  note,  il  est  bon  de  signaler  la 
longue  durée  de  la  maladie  que  l’on  peut  évaluer  à  quatre 
semaines  environ.  Oette  notion  me  paraît  avoir  une  réelle 
importance  en  ce  qu’elle  vient  corroborer  l’opinion  que 
nous  nous  sommes  efforcé  de  soutenir,  preuves  histologi¬ 
ques  en  main  :  que,  dans  le  cas  actuel,  le  typhus  cardiaque 
est  venu  se  greffer  sur  une  endocardite  sigmoïdienne  chro¬ 
nique,  déjà  ancienne  et  de  cause  indéterminée.  Oe  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  développer  toutes  les  conséquences  qui 
ont  pu  résulter,  au  point  de  vue  du  diagnostic  clinique,  de 
la  longue  durée  et  de  la  bizarre  allure  de  l’appareil  symp¬ 
tomatique.  Il  nous  suffira  de  mentionner  :  1°  les  grandes 
irrégularités  de  la  courbe  thermique  ;  2°  l’intégrité  appa¬ 
rente  du  cœur,  dont  les  bruits,  jusqu’au  dernier  jour,  nous 
parurent  à  peu  près  normaux;  3°  la  mort  soudaine  au 
vingt-huitième  jour  de  la  maladie,  alors  qu’aucun  phéno¬ 
mène  morbide  ne  nous  permettait  de  soupçonner  une  rup¬ 
ture  du  cœur. 

Les  détails  de  l’autopsie  nous  montrent,  d’autre  part, 
que  la  perforation  du  cœur  s’est  faite  secondairement  à  la 
rupture  de  l’origine  de  l’aorte,  en  un  point  où  l’épicarde 
recouvre  lâchement  le  tissu  conjonctif  péri-aortique.  L’hé- 
mo-péricarde  ne  résulte  donc  ni  d’une  déchirure  du  ventri¬ 
cule  ni  d’une  rupture  de  l’oreillette,  mais  bien  d’une  ulcé¬ 
ration  progressive  de  l’aorte  à  son  origine  et  d’une  perfo¬ 
ration  de  l’épicarde  inter-auriculo-aortique  consécutive 
elle-même  à  une  péri-aortite  aiguë  ulcéreuse.  Le  processus 
aigu,  qui  a  donné  lieu  à  cette  variété  d’anévrysme  aigu 
péri-aortique  est  démontré  d’une  façon  irréfutable,  à  nos 
yeux, par  la  fissure  linéaire  qui  correspondait  au  fond  de  la 
poche  anévrysmatique  et  s’ouvrait  dans  l’oreillette  gauche, 
immédiatement  au-dessus  de  l’insertion  de  la  grande  valve 
de  la  mitrale. 

Il  est  bon  de  noter  encore  la  calcification  partielle  de  la 
valvule  sigmoïde  la  plus  largement  ulcérée,  indice  révéla¬ 
teur  du  début  du  typhus  cardiaque  par  la  valvule  la  plus 
malade.  On  peut  y  voir  en  outre  une  preuve  incontestable 
de  l’évolution  des  lésions  ulcéreuses  :  c’est  évidemment  à 
la  surface  des  valvules  que  se  sont  greffées  les  colonies 
parasitaires,  causes  des  altérations  profondes  décrites  plus 
haut. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Note  sur  un  cas  de  kyste  poplité  dépendant  de 
la  bourse  séreuse  du  jumeau  interne,  com¬ 
muniquant  avec  l’articulation.  Dissection  et 
excision  de  la  poche.  Guérison  (!'  ; 

Par  le  Dr  F.  verchère,  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié. 
Quoique  bien  connus  depuis  les  travaux  de  Malgaigne  (2), 


(1)  Communication  à  la  Société  anatomique,  séance  du  28  mai 
1886. 

(2)  Malgaigne.  Observations  de  kystes  séreux  du  jarret  (liée, 
méd.  c hir.,  Paris,  1853,  t.  XIV,  p.  343). 


de  Foucher  (1),  de  Gosselin  (2),  de  Verneuil  (3)  ;  depuis  les 
thèses  de  Baudouin  (4)  et  de  Legras  (5) ,  les  kystes  du  creux 
poplité  n’ont  pas  encore  une  anatomie  pathologique,  et  par 
suite  une  pathogénie  indiscutables. 

Les  autopsies  où  il  a  été  possible  de  disséquer  un  kyste 
poplité  sont  rares  et  celles  rapportées  par  Foucher  sont 
relativement  peu  nombreuses.  Aussi,  ayant  eu  l’occasion 
de  voir  opérer  par  M.  Verneuil  un  kyste  poplité,  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  publier  l’observation  en  détail  et  à  la  faire 
suivre  de  quelques  réflexions  que  nous  ont  suggérées  la 
disposition  et  la  marche  de  cette  tumeur. 

Il  s’agissait  d’une  malade,  B...  Marie,  âgée  de  26  ans, 
entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  9  mai  1883,  et  couchée  au 
lit  n°  1  de  la  salle  Lisfranc  (service  de  M.  Verneuil).  Dans 
son  enfance,  elle  n’a  présenté  aucun  signe  de  scrofule,  sa 
santé  a  toujours  été  parfaite.  Elle  est  forte,  ne  tousse  pas, 
ses  poumons  sont  sains.  Mécanicienne,  elle  fait  un  travail 
fatigant.  Ses  gros  orteils  sont  légèrement  déviés  en  dehors 
et  présentent  la  déformation  caractéristique  de  l’arthri¬ 
tisme. 

O’est  la  troisième  fois  que  cette  malade  entre  à  l’hôpital 
de  la  Pitié.  Le  début  de  l’affection  remonte  au  mois  de 
juillet  1880.  A  ce  moment,  elle  s’aperçut  d’une  petite  tu¬ 
meur,  grosse  comme  une  noisette,  siégeant  au  niveau  du 
creux  poplité,  le  genou  était  gonflé,  dit-elle,  et  à  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  on  constata  qu’il  existait  de  l’hydarthrose. 
La  tumeur  se  réduisait  facilement  par  la  compression  et  il 
suffisait  à  la  malade  de  garder  le  repos  quelques  jours  pour 
voir  disparaître  l’hydarthrose. 

En  mars  1881,  on  fît  une  ponction  du  kyste.  Il  s’effaça 
complètement  et  le  genou  revint  à  l’état  normal. 

Trois  ou  quatre  mois  après,  le  kyste  reparut,  mais  sans 
s’accompagner  d’hydarthrose.  Il  prit  le  volume  d’une 
pomme  d’api,  et  gêna  sensiblement  les  mouvements  de 
flexion.  On  ne  sait  si,  à  cette  époque,  il  était  encore  réduc¬ 
tible. 

Nouvelle  ponction,  suivie  cette  fois  d’injection  iodée  en 
mai  1882.  Réaction  inflammatoire  modérée,  le  genou  ne 
fut  pas  douloureux  et  la  malade  sortisse  croyant  complète¬ 
ment  débarrassée.  Elle  reprit  son  travail  de  mécanicienne, 
et  un  mois  après,  nouvelle  apparition  de  la  tumeur.  Depuis 
ce  temps,  elle  augmenta  peu  à  peu  jusqu’au  volume  qu’elle 
présente  actuellement.  Grosse  à  peu  près  comme  une  man¬ 
darine,  elle  siège  à  la  partie  moyenne  du  creux  poplité  em¬ 
piétant  un  peu  plus  vers  la  partie  interne  de  la  région, 
elle  est  tendue  néanmoins,  nettement  fluctuante.  Nulle 
mobilité  sur  les  parties  profondes,  elle  se  fixe  encore  da¬ 
vantage  lorsque  la  jambe  est  dans  l’extension  extrême. 
Dans  cette  situation,  il  est  absolument  impossible  de  la  ré¬ 
duire,  la  pression  ne  la  fait  nullement  changer  de  volume. 
Il  n’y  a  pas  trace  d’épanchement  dans  le  genou.  Dans  la 
flexion,  elle  disparaît  dans  la  profondeur  de  la  région, et, sa 
consistance  diminuant  par  le  relâchement  des  parties  en¬ 
vironnantes,  il  devient  plus  difficile  de  la  retrouver;  néan¬ 
moins,  elle  reste  irréductible. 

D’après  ces  caractères,  il  était  naturel  de  penser  avoir 
affaire  à  un  kyste  du  creux  poplité,  ne  communiquant  pas 
avec  l’articulation,  et  après  les  deux  récidives  antérieures, 
de  tenter  une  guérison  radicale.  M.  Verneuil  décida  donc 
de  faire  l’ablation  complète  delà  poche  kystique. 

La  malade,  chloroformée,  est  opérée  le  16  mai  1883.  On 
fait  une.incision  légèrement  courbe  sur  la  ligne  médiane, 
longue  de  10  à  12  centimètres;  au-dessous  de  l’aponévrose 


(1)  Foucher.  Sur  les  kystes  du  jarret  (Rev.  méd.  chir.  do  Mal¬ 
gaigne,  Paris,  1854  t.  XV,  p.  313.  -  Mémoire  mm-  1rs  kystes  de 
la  région  poplitée  (Arch.  gén.  de  méd,  1856,  t.  VIII.  p-  313 
et  426). 

(2)  Gosselin.  Coïncidence  de  l’hydarthrose  du  genou  avec  les 
kystes  multiples  du  jarret  (Gaz.  des  hop.,  juillet  1868). 

(3)  Verneuil.  Des  kystes  poplités  accompagnant  les  tumciu'9 
blanches  (Mém.  Soc.  chir.,  I.  II,  p.  369.) 

(4)  Baudouin.  Des  kystes  tendineux  synoviaux  de  la  région  po¬ 
plitée.  Thèse  Paris,  1 855 

(5)  Legras.  Des  kystes  des  bourses  séreuses  synoviales  tendi¬ 
neuses  du  cœur  poplité.  Thèse,  Paris,  1873. 
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on  trouve  la  paroi  du  kyste.  Elle  est  transparente  et  laisse 
voir  son  contenu,  épais,  gélatineux.  Dissection  attentive 
de  la  poche,  relativement  facile  sur  toute  la  partie  externe. 
A  ce  niveau,  la  tumeur  est  légèrement  lobulée.  En  dedans, 
au  niveau  du  bord  externe  du  jumeau  interne,  adhérence 
absolue  et  malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses, 
d’un  coup  de  ciseaux  la  poche  est  ouverte,  le  liquide  con¬ 
tenu  s’écoule  à  l’extérieur.  On  peut  alors  voir  la  face  pro¬ 
fonde  do  l’enveloppe  kystique,  elle  est  lisse,  unie,  régu¬ 
lière.  En  dedans,  au  niveau  du  jumeau,  elle  est  épaissie,  et, 
en  s’avançant  vers  la  profondeur,  prend  un  aspect  absolu¬ 
ment  fibreux  ;  pour  l’enlever  complètement,  il  faut  résé¬ 
quer  des  fibres  du  muscle  jumeau.  A  la  partie  profonde, 
adhérence  avec  la  face  postérieure  du  ligament  postérieur, 
et  au  centre  de  cette  paroi,  on  peut  voir  un  orifice  arrondi 
de  7  à  8  millimètres  de  diamètre  et  donnant  accès  dans 
l’articulation  du  genou.  Par  cet  orifice, s’écoule  de  la  syno¬ 
vie,  transparente,  filante,  normale.  La  poche  est  complète¬ 
ment  détachée  du  ligament  postérieur  et  enlevée  par  con¬ 
séquent  dans  sa  totalité.  Un  drain  est  placé  au  fond  de  la 
plaie,  lavage  avec  la  solution  phéniquée  ;  douze  points  de 
suture  superficiels  au  fil  d’argent,  légère  compression  avec 
une  éponge  pour  accoler  les  parties  profondes  et  panse¬ 
ment  de  Lister.  Au-dessus  du  pansement,  enveloppement 
avec  l’ouate  et  immobilisation  du  membre  dans  une  gout¬ 
tière. 

Le  matin,  avant  l’opération,  la  température  était  à  37°, 4  ; 
elle  était  descendue  le  soir  à  36°, 4  ;  le  lendemain  matin,  elle 
remontait  37°3,  le  soir  à  38°2,  et  depuis  ce  temps,  elle  a 
oscillé  entre  37°  et  38°,  sans  jamais  atteindre  ce  dernier 
chiffre. 

Le  lendemain  de  l'opération,  la  malade  se  plaint  toute  la 
journée  de  souffrir,  non  pas  au  genou,  mais  vers  la  partie 
externe  de  la  jambe,  de  douleurs  vives  s’irradiant  vers  la 
partie  inférieure  du  membre  et  se  limitant  aux  deux  der¬ 
niers  orteils.  Injections  de  morphine.  Les  douleurs  per¬ 
sistent,  toujours  localisées  au  même  point  jusqu’au  20  mai. 
Ce  jour,  on  enlève  le  pansement  ;  le  creux  poplité  est 
souple,  les  parties  profondes  sont  réunies  complètement  ; 
on  enlève  les  points  de  suture  superficiels.  La  partie 
moyenne  semble  réunie,  aux  deux  extrémités,  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  s’écartent  légèrement.  II  n’y  a  pas  de 
suppuration. 

Dès  ce  moment,  les  douleurs  disparaissent,  et  ainsi  se 
trouvait  justifié  le  diagnostic,  porté  la  veille,  de  la  possi¬ 
bilité  d’avoir  enserré  une  des  branches  du  sciatique  po¬ 
plité  dans  un  des  points  de  suture. 

Tout  marche  rapidement  vers  la  guérison,  le  drain  est 
peu  à  peu  diminué  de  longueur,  et  le  29,  il  ne  restait  plus 
qu’une  plaie  linéaire, large  de  3  millimètres  dans  toute  la 
partie  supérieure  de  l’incision  où  la  réunion  par  première 
intention  n’avait  pas  réussi. 

La  malade  sort  le  12  juin  1883.  Depuis  quatre  ou  cinq 
jours,  elle  se  levait  et  marchait  sans  éprouver  la  moindre 
gêne  du  côté  de  son  articulation  (1). 

Plusieurs  points  intéressants  peuvent  être  relevés  dans 
cette  observation,  dont  l’interprétation  peut  être  utile  à 
l’histoire  des  kystes  du  creux  poplité, 

L’apparition  simultanée  de  l’hydarthrose  et  du  kyste, 
fait  fréquent  et  signalé  par  Gosselin,  nous  indique  qu’au 
début  de  l’affection  il  existait  manifestement  une  commu¬ 
nication  entre  la  cavité  articulaire  et  la  cavité  kystique,  et 
Par  suite,  si  l’on  admet  la  théorie  de  Foucher  sur  la  for¬ 
mation  des  kystes  poplités,  que  l’on  avait  affaire  à  une 
bourse  séreuse  du  jumeau  communiquant  normalement 
avec  1  articulation.  La  réductibilité  de  la  tumeur,  la  mar¬ 
che  de  l’hydarthrose  disparaissant  par  le  repos,  pour 
reapparaître  quelques  jours  après  à  la  suite  de  fatigue, 
datent  autant  de^  preuves  de  cette  communication. 

Après  la  première  ponction, l’hydarthrose  ne  reparutplus, 
°  kyste  est  revenu  seul  et  après  l’injection  iodée  faite  dans 
ce  nouveau  kyste,  aucun  phénomène  inflammatoire  n’est 


(1)  La  malade  a  été  revue  à  la  fin  de  l’année  1885,  et  ne  présente 
Pas  trace  de  récidive. 


survenu  du  côté  de  l’article.  La  question,  dès  lors,  se  po¬ 
sait,  la  communication  était-elle  oblitérée  ?  La  coïncidence 
de  la  disparition  de  l’hydarthrose  avec  l’absence  de  réac¬ 
tion  du  côté  du  genou  après  l’injection  iodée  devait  le 
faire  penser. 

Lorsque  la  malade  vient  la  troisième  fois,  l’irréductibi¬ 
lité  est  manifestement  constatée,  la  supposition  de  l’oblité¬ 
ration  devenait  presque  une  certitude  et  l’excision  de  la 
poche  semblait  ne  devoir  présenter  aucun  danger. 

L’opération,  en  permettant  l’anatomie  pathologique  du 
kyste,  a  démontré  que  ces  déductions,  toutes  logiques 
qu’elles  paraissaient,  toutes  basées  sur  les  opinions  des 
auteurs  qu’elles  étaient,  n’étaient  pas  la  vérité. 

Un  kyste  poplité  irréductible  peut  largement  communi¬ 
quer  avec  l’articulation  du  genou. 

L’orifice  que  l’on  trouvait  au  fond  de  la  poche  était  assez 
grand,  8  millimètres,  presque  un  centimètre  ;  pendant  l’opé¬ 
ration,  l’extension  de  la  jambe  ne  le  fermait  nullement  et 
quelle  que  fût  la  position  de  celle-ci,  il  restait  toujours 
béant.  A  quoi  donc  attribuer  l’impossibilité  de  la  réduc¬ 
tion  ? 

Il  nous  est  difficile  d’admettre, dans  le  cas  que  nous  rap- 
portons,la  théorie  de  Foucher  pour  un  cas  analogue.  «  En 
ouvrant  l’articulation,  dit-il  à  propos  d’une  de  ses  autop¬ 
sies,  pour  explorer  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse 
(du  kyste)  adhérente  à  la  capsule  du  condyle  interne, 
j’aperçus,  non  sans  peine,  une  fente  transversale  à  bords 
déchiquetés,  d’un  centimètre  de  longueur,  existant  sur  la 
capsule  fibreuse  près  de  son  insertion  au  fémur  et  condui¬ 
sant  dans  le  kyste,  dont  le  contenu  arrive  alors  dans  l’ar¬ 
ticulation...  Matière  gelée  de  pomme  ;  la  pression  du  kyste 
avant  l'ouverture  de  la  poche  n’avait  pas  écrasé  cette 
matière...  La  synoviale  du  genou  ne  contenait  aucune 
trace  de  liquide...  Je  cherchai  le  motif  de  cette  non -péné¬ 
tration.  Le  peu  de  fluidité  de  la  matière  contenue  pouvait 
être  un  obstacle  en  présence  d’une  ouverture  d’un  centi¬ 
mètre.  Je  remplis  la  poche  kystique  d’eau  ;  le  genou  dans 
l’extension,  il  n’en  passa  pas  dans  l’articulation  ;  je  fléchis 
l’articulation  et  le  kyste  se  vida  aussitôt.  La  capsule  relâ¬ 
chée  quittait  le  condyle  et  dès  lors  le  liquide  pouvait  affluer 
dans  la  synoviale  du  genou.  » 

L’hypothèse  que  nous  venons  de  rapporter  et  l’expé¬ 
rience  qui  tend  à  la  prouver  expliquent  bien  dans  le  cas 
particulier  F  irréductibilité  dans  l’extension,  mais  nulle¬ 
ment  ( ce  que  l’on  peut  constater  dans  notre  observation), 
l’irréductibilité  dans  la  flexion-,  déplus,  il  nous  semble 
difficile  d’assimiler  la  fente  à  peine  visible  trouvée  a 
grand’peine  dans  l’autopsie  de  Foucher  à  l'orifice  arrondi, 
régulier,  de  grand  diamètre  relativement,  que  nous  avons 
trouvé  chez  notre  malade. 

De  plus,  une  remarque  sur  laquelle  n’ont  pas,  suivant 
nous,  suffisamment  insisté  les  auteurs,  c’est  la  différence 
manifeste  des  deux  liquides,  l’un  épais,  gélatineux,  gelée 
de  pommes,  confiné  dans  la  poche  kystique,  et  l’autre,  lim¬ 
pide,  transparent,  filant,  localisé  dans  la  cavité  articu¬ 
laire  ;  ces  deux  liquides  étaient  bien  séparés  chez  notre 
malade,  et  ce  n’est  qu’après  que  l’on  a  eu  vidé  la  poche 
kystique  que  la  synovie  a  coulé  par  l’orifice  de  communi¬ 
cation. 

Aussi,  sans  rejeter  complètement  l’explication  de  Fou¬ 
cher,  il  nous  semble  naturel  d’admettre  que  l’irréductibi¬ 
lité  des  kystes  poplités  est  due,  la  plupart  du  temps,  à  la 
consistance  même  du  contenu  du  kyste.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  au  début  de  son  affection,  tant  que  le  liquide  fut  lim¬ 
pide,  mobile,  qu’il  ne  présenta  pas  la  consistance  gelée 
de  pommes  (qu’il  présenta  plus  tard,  peut-être  à  cause  des 
ponctions),  tant  que  la  poche  kystique  ne  fut  qu’un  diver- 
ticulum  de  l’articulation  du  genou  et  contenant  comme 
elle  la  sérosité  de  l’hydarthrose,  le  kyste  poplité  fut  réduc¬ 
tible;  il  ne  devint  irréductible  que  lorsque  son  contenu 
s’est  épaissi  ;  dès  lors,  la  communication  devint  en  quelque 
sorte  virtuelle  n’existant  réellement  que  lorsque  la  poche 
du  kyste  est  vidée,  la  consistance  même  du  contenu  kys¬ 
tique  formant  paroi  et  bouchon  au  niveau  de  la  communi¬ 
cation. 
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Si,  abandonnant  l’anatomie  et  la  physiologie  patholo¬ 
gique,  nous  rentrons  dans  le  domaine  clinique,  de  tout  ce 
(fui  précède  on  peut  tirer  cette  conclusion  différente  de 
celle  à  laquelle  sont  arrivés  bien  des  auteurs,  que  si  la  ré- 
duçtibilité  du  kyste  poplité  prouve  certainement  la  com¬ 
munication  avec  l’articulation,  l’irréductibilité  ne  prouve 
nullement  l’absence  de  cette  communication,  et  nous 
croyons  que,  dans  ce  cas,  une hydarthrose  passée  ou  ac¬ 
tuelle  ayant  accompagné  ou  accompagnant  un  kyste  po¬ 
plité  a  une  valeur  séméiologique  beaucoup  plus  impor¬ 
tante. 

De  là  aussi  le  précepte  de  s’entourer  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  lorsque  l’on  tente  d’exciser  la  poche 
d’un  kyste  poplité  ;  ce  n’est,  souvent,  qu’ après  avoir  ou¬ 
vert  l’articulation  du  genou  que  l’on  s’aperçoit  que  le  kyste 
communiquait, et, si  l’on  n’a  pris  toutes  les  précautions  dont 
on  s’entoure  pour  l’arthrotomie,  on  fait  courir  à  son  ma¬ 
lade  tous  les  dangers  d’une  plaie  articulaire  (1). 


Cancer  primitif  du  cæcum.  Mort  par  perforation 
intestinale  (2)  ; 

Par  Paul  blocq,  interne  des  hôpitaux. 

Observation. —  Pierre  M . ,  représentant  de  commerce, 

âgé  de  51  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Straus  à 
l’hôpital  Tenon  le  4  janvier  1886  et  occupe  le  lit  n°  9  de  la 
salle  Andral. 

Sa  mère  serait  morte  d’une  maladie  du  foie  ayant  duré 
8  ans,  à  l’âge  de  58  ans.  Son  père,  âgé  de  80  ans,  vit  en¬ 
core.  Lui-même  a  toujours  été  en  bonne  santé;  toutefois,  il 
a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  14  ans,  et  un  ictère  de 
peu  de  durée,  probablement  catarrhal,  il  y  a  2  ans. 

L’affection  actuelle  remonte  à  15  mois,  époque  àlaquelle 
à  la  suite  de  peines  morales  vives,  dit-il,  il  commença  à  se 
plaindre  de  sensations  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  le  côté 
droit,  suivies  bientôt  de  douleurs  assez  vives  comparables 
à  des  «  coups  de  couteau  ».  Peu  après,  il  s’aperçut  de 
l’existence  dans  le  flanc  droit  d’une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  noix,  qui  ne  lui  sembla  augmenter  de  volume  que 
depuis  le  mois  de  septembre  dernier.  Il  n’accusa,  pendant- 
toute  cette  période,  aucun  trouble  digestif,  mais  dès  le 
début  de  sa  maladie,  il  fut  frappé  de  la  rapide  diminution 
de  ses  forces.  Ses  jambes  enflaient  légèrement  dès  qu’il 
marchait  longuement,  mais  l’œdème  disparaissait  par  le 
repos. 

A  l’examen,  on  constate  qu’il  s’agit  d’un  homme  amaigri, 
à  teinte  cachectique  des  téguments,  dont  la  couleur  jaune- 
paille  est  très  accentuée.  Toutefois,  quoique  affaibli,  le 
malade  se  lève  dans  la  journée  pour  s’occuper  de  travaux 
d’écriture.  L’appétit  est  diminué;  il  n’y  a  ni  vomissements, 
ni  constipation,  ni  diarrhée.  La  langue  est  blanchâtre  et 
humide.  L’inspection  de  l'abdomen  est  négatif,  mais  à  la 
palpation,  on  trouve  une  tumeur  siégeant  dans  le  flanc 
droit.  Elle  est  située  à  4  travers  de  doigt  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  côtes,  s’étend  à  3  travers  de  doigt  de  la 
ligne  médiane  et  donne  la  sensation  d’un  corps  dur,  régu¬ 
lier,  lisse,  arrondi  et  mobile.  Elle  est  mate  à  la  percussion 
dans  toute  son  étendue.  Une  zone  sonore  la  sépare  de  la 
matité  hépatique  ;  elle  ne  suit  pas  les  mouvements  du 
diaphragme.  En  se  couchant  sur  le  même  côté,  le  malade 
éprouve  des  douleurs,  et  sent  la  tumeur  se  déplacer.  L’ex¬ 
ploration  est  assez  douloureuse,  mais  la  tumeur  elle-même 
est  peu  douloureuse  spontanément.  L’exploration  des 
autres  appareils  ne  dénote  rien  d’anormal. 

15  février.  Le  malade  a  été  pris  dans  la  soirée  d’une 


(1)  Cette  note  a  été  écrite  en  1883,  et  sa  publication  aurait  peut- 
être  été  indéfiniment  retardée,  si  depuis  quelque  temps  la  question 
de  pathogénie  des  kystes  poplités  n’était  de  nouveau  mise  on  dis¬ 
cussion.  L’obsorvation  qui  en  fait  le  sujet  est  un  exemple  des  plus 
évidents  de  la  possibilité  de  kystes  poplités  communiquant  à  travers 
uno  éraillure  du  pseudo-ligament  postérieur  de  l’articulation  du 

(2)  Communication  à  la  Société  anatomique,  séance  du  28  mai 
1886. 


indisposition  subite.  Légère  élévation  de  température. 
Vomissements  bilieux,  ventre  ballonné,  très  douloureux  à 
la  pression,  le  poids  des  couvertures  ne  peut  être  supporté. 

16  février.  Les  phénomènes  se  sont  amendés,  la  fièvre 
est  tombée,  les  vomissements  ont  cessé. 

Depuis  ce  temps,  le  flanc  droit  est  le  siège  de  douleurs 
continuelles.  L’appétit  se  perd,  la  langue  est  constamment 
sèche  ;  il  n’y  a  pas  de  modifications  appréciables  du  côté 
de  la  tumeur. 

19  mars.  L’état  cachectique  s’accentue  de  plus  en  plus. 
La  tumeur  a  augmenté  de  volume  ;  elle  est  toujours  dou¬ 
loureuse. 

15  mai.  Depuis  quelques  jours,  l’affaiblissement  pro¬ 
gressif  du  malade  le  condamne  à  rester  au  lit.  Les  douleurs 
persistent,  exaspérées  par  les  moindres  mouvements,  au 
niveau  de  la  tumeur  qui  a  encore  augmenté  de  volume. 

16  mai.  Depuis  ce  matin,  vomissements  bilieux  ;  c’est  la 
première  fois,  depuis  le  début,  que  le  malade  vomit  avec 
persistance  (si  l’on  excepte  l’incident  déjà  relaté). 

17  mai.  Inappétence  absolue,  vomissements  bilieux 
continus.  On  examine  de  nouveau  avec  soin  l’état  du 
ventre.  On  ne  découvre  la  tumeur  qu’à  la  palpation;  ses 
limites  sont  les  suivantes  :  En  haut,  elle  est  distante  de 
3  travers  de  doigt  du  rebord  des  fausses  côtes,  en  bas  elle 
confine  à  la  crête  iliaque,  en  dedans  4  travers  de  doigt  la 
séparent  de  l’ombilic,  en  arrière  ses  contours  ne  sont  pas 
nettement  arrêtés.  Elle  est  immédiatement  sous-jacente  à 
la  paroi  abdominale,  offre  une  dureté  mal  accusée,  une 
sorte  de  rénitence,  jouit  d’une  certaine  mobilité,  appré¬ 
ciable  au  malade,  et  est  extrêmement  douloureuse  à  la 
pression. 

18  mai.  Vomissements  persistants  ;  le  malade  rejette 
tous  les  aliments,  même  liquides,  peu  de  temps  après  les 
avoir  pris.  Pas  de  constipation.  Ventre  modérément  bal¬ 
lonné,  extrêmement  douloureux  en  tous  ses  points  à  la 
moindre  pression.  Pouls  petit,  serré,  fréquent.  Sensation 
de  froid.  Langue  jaunâtre,  sèche.  La  tumeur  est  difficile¬ 
ment  appréciable;  on  sent  à  son  niveau  une  certaine  réni¬ 
tence,  mais  pas  la  saillie  dure  habituelle;  elle  est  sonore  à 
la  percussion. 

19  mai.  Mort  à  4  h.  du  matin. 

Autopsie  (30  heures  après  la  mort).  —  A  l’ouverture  de 
l’abdomen  il  s’échappe  du  gaz  et  un  liquide  louche,  de  cou¬ 
leur  jaunâtre,  dont  le  péritoine  contient  à  peu  près  3  litres. 
Les  anses  intestinales  sont  un  peu  injectées  et  recouvertes 
de  produits  membraneux  peu  consistants,  qui  leur  consti¬ 
tuent  des  adhérences  faciles  à  déchirer.  On  trouve  dans  le 
flanc  droit  une  tumeur  adhérente  à  la  paroi,  constituée  par 
le  cæcum  dont  les  dimensions  sont,  de  ce  fait,  considéra¬ 
blement  accrues.  Un  peu  au-dessous  de  l’abouchement  de 
l’iléon  dans  cet  intestin,  on  voit  une  petite  ouverture  cir¬ 
culaire  à  bords  amincis  d’où  sortent  des  gaz  et  du  liquide. 
Le  cæcum  est  aussi  adhérent  à  la  face  inférieure  du  foie, 
mais  on  peut  le  détacher  assez  aisément  de  ces  diverses 
adhérences.  La  paroi  externe  qui  apparaît  alors  est  érodée 
à  ce  niveau,  partout  ailleurs  la  surface  est  lisse,  mais  semée 
d’éminences  d’aspect  encéphaloïde,de  volume  variable.  La 
paroi  interne  est  molle,  tomenteuse,  réduite  en  un  magma 
mou  et  putride.  La  cavité  est  presque  remplie  par  un  amas 
filamenteux,  putrilagineux,  rattaché  à  la  paroi  par  un 
pédicule,  ressemblant  à  du  tissu  cellulaire  sphacéle. 
L’appendice  vermiculaire  est  perméable,  mais  épaissi  et 
de  consistance  plus  ferme.  La  lésion  ne  paraît  pas  porter 
plus  spécialement  sur  la  valvule  iléo-cœcale,  dont  les  deux 
lèvres  sont  toutefois  complètement  déformées  par  le  néo¬ 
plasme.  L’infiltration  cancéreuse  s’arrête  brusquement  a 
ce  niveau,  n’empiétant  pas  sur  l'intestin  grêle.  Celui-ci 
paraît  un  peu  rétréci  par  hypertrophie  de  ses  parois.  —  Le 
foie  ne  contient  pas  de  noyaux  cancéreux.  —  La  rate  est 
molle.  —  Les  reins  pâles,  mais  lisses  se  décortiquent 
aisément.  —  Les  plèvres  contiennent  un  très  léger  épan¬ 
chement  ;  les  poumons  crépitent  bien  et  sont  sains.  —  Le 
cœur  est  un  peu  hypertrophié.  Aucune  autre  lésion  ail* 
leurs. 
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Examen  histologique.  La  tumeur  est  formée  d’un  stroma 
conjonctif  dont  les  alvéoles  sont  pleins  de  cellules;  les  ca¬ 
ractères  de  ces  cellules  sont  difficiles  à  tracer,  car,  par 
lésions  de  putréfaction,  elles  sont  réfractaires  au  réactif 
colorant.  Toutefois,  dans  les  parties  moins  altérées,  et  no¬ 
tamment  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale,  les  coupes 
montrent  l’aspect  de  l’épithélioma  cylindrique. 

Réflexions. —  Il  s’agit,  en  somme,  d’un  cancer  primitif 
du  cæcum  non  généralisé  ayant  abouti  à  une  péritonite  par 
perforation,  mortelle.  Cette  localisation  du  néoplasme  est 
assez  rare ,  et  la  terminaison  par  perforation  l’est  plus 
encore  selon  l’opinion  exprimée  par  M.  le  P,r  Damaschino 
dans  son  traité.  Nous  trouvons  la  confirmation  de  cette 
opinion  dans  ce  fait  que  les  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique  contiennent  seulement  cinq  cas  de  ce  genre  tous 
terminés  par  occlusion  intestinale. 

Au  point  de  vue  anatomique,  nous  aurions  observé  une 
des  variétés  ordinaires,  car  tous  les  faits  précités  se  rap¬ 
portent  à  du  cancer  colloïde  ou  à  de  l’épithélioma  cylin¬ 
drique.  Notons  également  que  l’infiltration  cancéreuse  n’est 
pas  prépondérante  au  niveau  de  la  valvule.  Mais  cette  rela¬ 
tion  présente  plutôt  un  intérêt  clinique.  Alors,  en  effet, 
qu’il  est  de  règ-le  d’observer  en  semblable  circonstance, 
d’une  part,  des  signes  fonctionnels  très  marqués  et  plus 
précisément  des  accès  d’occlusion  intestinale  à  répétition, 
d’autre  part, des  signes  physiques  peu  accusés  et  rarement 
une  tumeur  à  la  palpation  ;  dans  notre  cas,  on  voit  tout  le 
contraire:  les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  troublées  — 
ni  vomissements,  ni  constipations,  ni  diarrhée,  —  mais, 
et  dès  le  début,  la  présence  de  la  tumeur  est  facile  à  dé- 
eeler.  Nous  pensons  que  la  tendance  ulcéreuse  de  la  tumeur 
explique  aisément  la  libre  circulation  des  matières. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

De  l’isolement  des  maladies  contagieuses. 

Il  y  a  bien  longtemps,  nos  lecteurs  le  savent,  que  le 
Progrès  Médical  demande  l’isolement  des  maladies 
contagieuses.  Ses  plaintes,  ses  doléances  réitérées  sur 
le  nombre  toujours  considérable  des  victimes  de  la  con¬ 
tagion  nosocomiale  ont  trouvé  un  écho,  sinon  dans 
l’Administration,  du  moins  dans  l’opinion  et  dans  le  con¬ 
seil  municipal  de  Paris. 

Le  1er  août  1884,  M.  Vaillant,  dépassant  la  mesure, 
demandait  au  Conseil  le  transfert  hors  Paris,  de  tous  les 
malades  atteints  d’affections  contagieuses.  Pour  lui  et 
pour  tous  les  conseillers  qui  avaient  apposé  leur  signa¬ 
ture  au  bas  de  sa  proposition,  il  était  urgent  de  cons¬ 
truire,  en  dehors  de  Paris,  des  pavillons  isolés  destinés 
au  traitement  spécial  de  toutes  les  maladies  infectieuses 
(fièvre  typhoïde,  variole,  scarlatine,  rougeole,  diphthé- 
rie,etc.) 

Le  remède  proposé  par  M.  Vaillant  n’est  pas  prochai- 
chainement  réalisable  ;  il  est  bien  au-dessus  des  res¬ 
sources  actuelles  de  la  ville  de  Paris,  et  d’autre  part,  il 
soulève  des  difficultés  matérielles  et  morales,  que  M.  le 
ÎV  Chautemps,  rapporteur  de  la  8”  commission,  a  fait 
ressortir  dans  un  travail  remarquable  que  nous  avons 
sous  les  yeux. 

Avant  d’examiner  les  moyens  pratiques  qui  doivent 
Permettre  à  la  ville  de  Paris  de  s’affranchir  du  tribut 
excessif  qu'elle  paye  aux  maladies  infectieuses,  il  con¬ 
vient  de  mesurer  l’importance  et  la  valeur  do  ce  tribut. 


Depuis  quelques  années,  la  mortalité  par  maladies 
infectieuses  et  notamment  par  fièvre  typhoïde  et  diph- 
thérie,  n’a  cessé  de  s’accroître  à  Paris,  alors  qu’elle 
diminuait  dans  les  autres  capitales,  Londres,  Glascow, 
Bruxelles.  De  1865  à  1869,  le  nombre  des  décès  par 
maladies  zymotiques  était  de  3,10  pour  1000  habitants; 
de  1879  à  1883,  ce  nombre  s’élève  à  5,78  pour  1000.  A 
Londres,  le  chiffre  dos  décès  par  les  mêmes  maladies 
qui  était  de  3,63  pour  mille  habitants  (1865-69)  s’abaisse 
à  2,84  (1878  à  1882.)  A  Glasgow,  à  Bruxelles,  même 
diminution. 

Si  nous  prenons  la  moyenne  des  cinq  dernières 
années,  nous  constatons  qu’à  Paris,  12  décès  sur  100 
sont  le  résultat  de  maladies  que  des  travaux  d’assainis¬ 
sement  et  une  police  sanitaire  bien  organisée  permet¬ 
traient  d’éviter  en  partie,  sinon  en  totalité.  A  Bruxelles, 
après  la  création  du  bureau  d’hygiène,  la  mortalité  par 
fièvre  typhoïde  est  tombée  de  0,91  pour  1000  à  0,40 
pour  1000,  celle  de  la  scarlatine  de  0,42  à  0,12  et  celle 
de  la  diphtérie  de  0,72  à  0,29. 

En  Angleterre,  depuis  la  création  du  Local  Govern¬ 
ment  Board,  de  1871  à  1882,  il  a  été  dépensé  1598  mil¬ 
lions  pour  améliorer  la  salubrité  publique.  La  mortalité 
générale,  qui  était  de  22,44  pour  1000,  est  tombée  à 
19,85.  Chaque  année,  70.000  existences  sont  ainsi  con¬ 
servées. 

Au  dire  de  M.  Monod,  l’ancien  préfet  du  Calvados,  si 
l’on  arrivait  en  France,  par  l’organisation  d’un  service 
de  la  santé  publique  et  par  l'assainissement  des  villes, à 
faire  baisser  la  mortalité  dans  la  meme  proportion  qu’on 
l’a  fait  en  Angleterre,  nous  sauverions  chaque  année 
lOO.OOOexistences,  un  million  en  dix  ans.  Ces  existences 
qu’on  doit  sauver,  puisqu’on  le  peut,  sont  d’autant  plus 
précieuses,  que  les  maladies  zymotiques  frappent  sur¬ 
tout  les  sujets  jeunes  et  ne  respectent  pas  plus  le-,  mi.; 
que  les  faibles.  Le  tribut  que  nous  payons  à  ces  mala¬ 
dies  évitables  est  donc  prélevé  sur  le  plus  pur  et  le  plus 
généreux  de  notre  sang.  C’est  l’avenir  de  la  race,  c’est 
l’espoir  des  générations,  qui  est  ainsi  incessamment  en¬ 
tamé  et  moissonné  dans  sa  fleur. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Chautemps,  toutes  les 
maladies  infectieuses  ne  sont  pas  justiciables  delà  même 
méthode  prophylactique.  La  fièvre  typhoïde  peut  être 
évitée  par  des  travaux  d’assainissement  ;  les  fièvres 
éruptives  au  contraire  sont  justiciables  de  l’isolement. 
Il  n’est  pas  démontré  que  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra 
soient  transmissibles  directement  de  l’individu  sain  à 
l’individu  malade,  par  simple  émanation  ou  transfert 
du  contage.  Ce  mode  de  transmission  est  au  contraire 
universellement  admis  pour  la  variole,  la  rougeole,  la 
coqueluche,  la  scarlatine,  la  diphtérie.  Pour  cette  der¬ 
nière  catégorie  de  zymoses,  l’isolement  rigoureux  et 
absolu  doit  être  préconisé.  Or,  il  est  à  peine  ébauché 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  des  centaines  d’enfants  sains 
ou  atteints  d’affections  légères  contractent  à  l’hôpital 
des  maladies  mortelles.  L’incurie  administrative  qui 
n’a  rien  fait  ou  qui  n’a  pas  assez  fait  pour  supprimer  la 
promiscuité  fatale  qui  règne  dans  les  hôpitaux  d’enfants, 
est  donc  responsable  des  milliers  d’existences  que  cette 
promiscuité  a  détruites  depuis  cinquante  ans. 

Actuellement  la  diphtérie  est.  isolée  à  l’hôpital  Trous- 
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seau  et  aux  Enfants-Malades  ;  cependant,  il  y  a  encore 
des  cas  intérieurs  qui  dénoncent  l’imperfection  de  cet 
isolement.  Il  ne  suffît  pas  d’enfermer  les  enfants  dans 
un  pavillon  spécial  pour  obtenir  l’isolement  réel  et 
absolu;  il  est  indispensable  que  l’isolement  s’étende  au 
personnel  médical  et  aux  employés  de  toute  caté¬ 
gorie  chargés  d’assurer  le  service.  Tant  qu’on  n’aura 
pas  réalisé  cet  isolement,  on  ne  devra  pas  s’étonner  de 
la  présence  des  cas  intérieurs. 

Est-il  besoin  d’insister  sur  la  nécessité  urgente  de 
l’isolement  de  la  rougeole,  si  meurtrière  dans  nos  hôpi¬ 
taux  d’enfants  ?  L’affectation  d’un  pavillon  spécial  à 
cette  maladie  s’impose  depuis  longtemps.  Bientôt 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  l’hôpital  Trousseau 
pourront  s’agrandir  par  le  retour  à  l’Assistance  publique 
de  nombreux  immeubles  qu’elle  a  loués  à  bail  aux  par- 
culiers.  En  attendant,  il  est  du  devoir  de  l’Adminis¬ 
tration  d’isoler  autant  que  possible,  dans  des  salles  spé¬ 
ciales,  toutes  les  fièvres  éruptives  sans  exception. 

La  question  de  l’isolement  des  varioleux  a  beaucoup 
préoccupé  le  Conseil  municipal  et  l’honorable  rappor¬ 
teur  de  la  8e  commission,  M.  Chautemps.  Les  baraques 
réservées  aux  varioleux  à  Saint-Louis  et  à  Saint-An¬ 
toine,  sont  un  danger  pour  les  autres  malades;  le 
nombre  des  cas  intérieurs  est  toujours  relativement 
élevé.  Comme  il  est  impossible  d’isoler  complètement 
ces  pavillons,  M.  Chautemps  propose  la  construction  de 
deux  petits  hôpitaux  excentriques  réservés  aux  vario¬ 
leux.  Ces  hôpitaux,  de  150  lits  chacun,  suffiraient  lar¬ 
gement  à  assurer  le  service  de  l’isolement  de  tous  les 
cas  de  variole,  même  en  présence  d’une  recrudescence 
épidémique  qu’il  faut  prévoir,  malgré  l’extension  de 
plus  en  plus  grande  de  la  vaccine.  Si  les  300  lits  de 
varioleux  devenaient  insuffisants,  l’Assistance  publique 
pourrait  facilement  établir  à  Créteil,  sur  les  terrains 
inoccupés  qu’elle  possède,  une  sorte  de  camp  pour  les 
convalescents  de  variole.  Avec  la  possibilité  d’évacuer 
rapidement  les  convalescents,  les  hôpitaux  projetés 
seraient  largement  suffisants .  Enfin  si  le  choléra  faisait 
une.  nouvelle  apparition,  il  serait  tout  indiqué  de  ré¬ 
server  pour  ses  victimes  un  des  hôpitaux  excentriques 
dont  nous  parlons.  Le  projet  de  M.  Chautemps  est  fort 
bien  étudié  et  paraît  d’autant  plus  réalisable  que  l’au¬ 
teur  a  eu  soin  d’indiquer  dans  son  rapport  l’emplace¬ 
ment  et  le  plan  d’un  de  ces  hôpitaux  à  bon  marché  qu’il 
patronne  si  éloquemment. 

L’Assistance  publique  vient  d’acquérir,  place  du 
Danube,  au  delà  des  Buttes-Chaumont,  l’emplacement 
de  l’ancien  marché  aux  fourrages  qui  confine  aux  forti¬ 
fications.  La  superficie  de  cette  propriété,  qui  atteint 
20.474  mètres,  permet  d’établir  facilement  un  hôpital 
de  150  lits,  ne  comprenant  qu’un  rez-de-chaussée  et 
qu’on  pourra  entourer  d’une  zone  neutre  de  18  mètres 
de  largeur,  zone  d’ isolement,  inaccessible  au  personnel 
et  aux  malades.  Ce  vaste  terrain  a  coûté  401.513  francs  ; 
l’hôpital  projeté,  construit  en  briques  et  bois,  coûterait 
650.000  francs,  total  1.051.513  francs. 

Il  faut  maintenant  chercher  un  emplacement  ana¬ 
logue  sur  un  autre  point  excentrique  de  Paris  ;  quand 
on  l'aura  trouvé,  on  pourra  assurer,  à  peu  do  frais, 
l’isolement  absolu  des  varioleux.  L’évacuation  des  pa¬ 


villons  de  Saint- Louis  et  de  Saint-Antoine  mettra  à  la 
disposition  de  l’Assistance  publique  des  terrains  qui 
ont  une  grande  valeur  et  qu’elle  pourra  utiliser  pour 
des  agrandissements  nouveaux.  Le  prix  de  ces  terrains 
doit  être  défalqué  du  prix  d’établissement  des  hôpitaux 
de  varioleux;  en  faisant  ces  calculs,  M.  Chautemps 
assure  que  la  création  de  deux  hôpitaux  isolés,  de 
150  lits  chacun,  ne  coûtera  que  800.000  francs.  Cette 
somme  est  bien  minime  quand  on  la  compare  aux  sacri-  ) 
fices  énormes  que  la  ville  de  Londres  s’est  imposés 
pour  assurer  l’isolement  des  varioleux. 

Les  varioleux  de  Londres  sont  soignés  dans  cinq 
petits  hôpitaux  intérieurs  et  dans  un  hôpital  maritime 
installé  sur  la  Tamise,  à  sept  lieues  en  aval  de  Londres. 
Deux  bateaux  à  vapeur  transportent  les  malades  à  l’hô¬ 
pital  maritime  composé  de  l’Atlas  (femmes  et  enfants), 
de  la  Castalia  (hommes)  et  de  YEndymion  (adminis¬ 
tration).  Ces  bateaux  contiennent  300  lits  ;  130  à  160  lits 
seulement  existent  dans  les  hôpitaux  intérieurs  du 
Métropolitan  Asylum  Board.  Il  faut  ajouter  à  ces 
hôpitaux  le  camp  des  convalescents  ( Daventh-Camp ) 
qui  est  composé  de  tentes.  Pour  500  lits  de  varioleux 
dont  la  municipalité  de  Londres  dispose,  on  voit 
quelles  sommes  énormes  elle  doit  dépenser,  et  quel 
personnel  administratif  et  médical  elle  met  en  mouve¬ 
ment.  Non  seulement  les  hôpitaux  sont  pourvus  de  mé¬ 
decins,  mais  encore  un  médecin  est  attaché  à  chaque 
bateau  à  vapeur  chargé  du  transport  des  varioleux.  Il 
est  certain  que  le  système  de  M.  Chautemps,  qui  assure 
300  lits  à  l’Administration,  sans  compter  le  camp  de 
Créteil,  est  incomparablement  plus  simple  et  plus  éco¬ 
nomique.  Si  nous  ajoutons  qu’il  réalise  l’isolement  des 
varioleux  dans  de  bonnes  conditions,  nous  lui  aurons 
rendu  entièrement  justice. 

Il  est,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  un’  côté 
fort  intéressant  à  étudier.  Si  les  indigents  consentent 
à  entrer  dans  les  hôpitaux,  les  malades  de  la  classe 
riche  ne  sauraient  s’y  résoudre.  Les  personnes  de  la 
classe  aisée  qui  sont  atteintes  de  variole  continuent 
donc  à  être  soignées  à  domicile,  malgré  les  dangers 
qu’elles  font  courir  à  leur  entourage  et  à  leur  Voisinage. 
Il  faudrait  une  loi  qui  rendît  obligatoire  l’isolement  des 
varioleux  de  toutes  les  classes  de  la  société  ;  mais  au¬ 
paravant  il  faut  établir  des  asiles  spéciaux  pour  une 
catégorie  de  malades  qui  veulent  des  soins  et  un  confor¬ 
table  qu’ils  sont  disposés  à  payer  largement.  La  maison 
municipale  de  santé  devrait  être  doublée  d’une  autre 
maison  réservée  aux  maladies  contagieuses.  Voilà  une 
lacune  qui  n’a  pas  échappé  au  Conseil  municipal  et 
que  l’Administration  sera  bientôt  mise  en  demeure  de 
combler.  Dans  un  prochain  article  nous  reviendrons  sur 
quelques  points  de  cette  importante  question. 


Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

—  La  chaire  de  clinique  obstétricale  et  accouchements  de  la  fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  est  déclaré  va¬ 
cante.  Un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la  présente  publication, 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  M.  Fauché  (Antoine-Léon-Henri) ,  bachelier  ès  lettres  ,  est 
nommé  préparateur  de  pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  eu  remplacement  de  M.  Cliateteau 
démissionnaire. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  septembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  E.  Blanchard. 

M.  Arloing  continue  ses  recherches  sur  la  virulence  de 
la  tuberculose  et  de  la  scrofule.  Déjà  il  a  démontré  que  la 
tuberculose  pulmonaire  infecte  le  cobaye  et  le  lapin, tandis 
que  la  scrofulose  ganglionnaire  vraie  ne  produit  point  de 
lésions  sur  ce  dernier  animal.  Aujourd’hui,  il  se  demande 
si  l’on  pourrait  augmenter  la  virulence  de  la  scrofule  au 
point  de  lui  permettre  d’infecter  indistinctement  le  lapin 
et  le  cobaye.  Les  expériences  montrent  que  le  passage  de 
la  scrofulose  sur  le  cobaye,-  pendant  deux  générations  suc¬ 
cessives,  n’augmente  pas  la  virulence  pour  le  lapin  et  ne 
modifie  pas  sensiblement  celle  qu’elle  possédait  pour  le 
cochon  d’Inde.  Le  résultat  est  différent  avec  la  tuberculose 
vraie  dans  ses  formes  atténuées,  telle  qu’on  la  rencontre 
dans  les  tuberculoses  locales  ou  chirurgicales:  l’organisme 
du  cobaye  augmente  la  virulence' de  ce  virus  tuberculeux 
affaibli  alors  qu’il  ne  semble  exercer  aucune  influence  sur 
le  virus  de  la  scrofulose  ganglionnaire.  Ce  fait  justifie  la 
différence  établie  expérimentalement  entre  les  deux  états 
morbides  :  s’il  n’est  pas  prouvé  encore  qu’ils  soient  l’oeuvre 
de  virus  distincts,  s’il  faut  admettre  qu’ils  dérivent  d’un 
seul  agent,  le  bacille  tuberculeux  à  des  degrés  d’activité 
différents,  au  moins  doit-on  reconnaître  que, dans  la  scrp- 
fulose  ganglionnaire  vraie, il  est  encore  plus  éloigné  de  sa 
virulence  primitive  que  dans  les  tuberculoses  locales. 

MM.  Marey  et  Pagès  présentent  V analyse  cinématique 
de  la  locomotion  du  cheval.  La  tendance  à  l’économie  du 
travail  que  l’on  constate,  à  des  degrés  divers,  dans  toutes 
les  machines  animales,  paraît  atteindre,  chez  cet  animal, 
sa  plus  grande  perfection.  Pendant  le  pas,  non  seulement 
la  partie  antérieure  du  corps  se  meut  sensiblement  en  ligne 
droite,  horizontalement  et  d’un  mouvement  uniforme, 
mais  aussi  les  différents  rayons  du  membre  oscillant  se  dé¬ 
placent  avec  le  moins  de  travail  possible.  Dans  le  trot  et 
le  galop,  l’économie  du  travail  est  moins  grande,  mais  elle 
est  encore  très  manifeste. 

M.  Marey,  dans  une  seconde  communication  indique  les 
conditions  de  la  rapidité  des  images  dans  la  chromo¬ 
photographie  et  le  moyen  d’obtenir  le  noir  absolu. 

M.  Louis  Ollivier  étudie  la  flore  microscopique  des 
eaux  sulfureuses.  La  présence  d’organismes  bactériens 
est  constante  aux  griffons  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  ; 
ces  êtres  prolifèrent  à  des  températures  relativement  très 
elevées. Tous  ces  micro-organismes  sont  des  accumulateurs 
de  soufre  métalloïdique.  Paul  Loye. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  octobre  1886. —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  Luys  expose  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  faites 
sur  l’anatomie normaleetpathologiquedescentres  nerveux. 
Ces  recherches  ont  trait  à  un  mode  spécial  de  durcisse¬ 
ment  de  la  substance  cérébrale  et  à  l’emploi  du  plâtre  pour 
Prendre  les  empreintes  des  fibres  cérébrales  disséquées 
d’après  les  indications  particulières. 

Grâce  aux  procédés  d’immersion  de  la  substance  céré¬ 
brale  dans  un  bain  de  bichromate  de  potasse,  puis  dans 
1  alcool  méthylique  pour  terminer  dans  une  solution  de 
ehloral  à  saturation,  M.  Luys  est  parvenu  à  obtenir  un 
durcissement  de  la  masse  cérébrale  qui  lui  permet  de  dé¬ 
tacher  des  fibres  que  l’on  peut  suivre  dans  diverses  direc¬ 
tions.  On  peut,  de  cette  sorte,  se  convaincre  qu’il  existe 
deux  systèmes  de  fiches  blanches  disposées  régulièrement 
autour  des  noyaux  centraux.  Ces  deux  systèmes  sont  dési- 
Sdes  par  M.  Luys  sous  le  nom  de  fibres  thalamo-corticales 
®t  ces  fibres  cortico-striées. 

.  M.  Luys  présente  en  même  temps  le  cerveau  d’une  hysté- 
Flque  morte  dans  son  service  et  qui  présente  dans  sa  mor¬ 


phologie  des  dispositions  du  plus  haut  intérêt  :  le  cerveau 
présente  une  grande  irrégularité,  surtout  du  côté  du  lobe 
gauche.  On  trouve  à  la  partie  supérieure  du  sillon  de 
Rolando  un  pli  supplémentaire  qui  s’interpose  entre  l’ex¬ 
trémité  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  et  la 
frontale  ascendante.  Dans  le  lobe  droit,  la  circonvolution 
frontale  ascendante  est  interrompue  dans  sa  continuité  ;  il 
existe  encore  un  développement  exagéré  des  lobes  carrés 
des  deux  côtés  et  une  saillie  manifeste  du  lobule  para- 
central. 

D’après  ces  faits,  il  semble  qu’on  serait  en  droit  de  mo¬ 
difier  dans  une  certaine  mesure  la  classification  nosologi¬ 
que  de  l’hystérie.  En  effet,  si  jusqu’à  ce  jour  on  a  admis 
que  l’hystérie  était  due  à  des  troubles  dynamiques,  ceux-ci 
ne  sont,  ne  doivent  plus  être  en  présence  des  faits  précé¬ 
dents,  considérés  comme  seuls  à  constituer  la  maladie.  Oes 
troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  l’attaque  d’hystérie 
ne  sont  qu’une  manifestation  d’un  état  anatomique  cérébral, 
inhérent  à  l’individu  et  souvent  héréditaire.  On  naîtrait 
donc  hystérique  d’après  M.  Luys,  comme  on  vit  et  meurt 
hystérique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  à  M.  Luys  s’il  pense  que 
la  circonvolution  supplémentaire  qu’il  a  constatée  existe 
chez  toutes  les  hystériques. 

M.  Luys  n’a  pas  assez  de  faits  pour  répondre  catégorique¬ 
ment  à  cette  question.  Des  recherches  plus  complètes  et 
poursuivies  dans  ce  but  pourront  seules  un  jour  résoudre 
cette  question. 

M.  Féréol  désirerait  savoir  si  M.  Luys  croit  que  la  cir¬ 
convolution  supplémentaire  fasse  toujours  défaut  dans  les 
cerveaux  normaux. 

M.  Luys  n’a  jamais  rencontré  cptte  disposition  sur  les 
cerveaux  normaux  ;  aussi  admet-il  que  cette  particularité 
constitue  un  pli  supplémentaire.  A.  Damalix. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  14  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

7.  Tumeur  du  corps  thyroïde.  Mort,  autopsie  ;  par 

M.  Guillet,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  L...  Clémentine,  âgée  de  37  ans,  modiste, 
entre  le  21  janvier  1886,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Mar¬ 
the,  lit  n°  21,  service  de  M.  Tillaux.  Elle  est  née  à  Paris  ; 
son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants;  elle-même  n’a  ja¬ 
mais  été  malade.  Elle  a  un  fils  actuellement  âgp  de  20  ans  ; 
depuis  cet  accouchement,  elle  a  eu  3  fausses-couches  con¬ 
sécutives.  Pas  de  syphilis  ;  4  ans  après  la  dernière  fausse- 
couche,  il  y  a  5  ans,  elle  a  remarqué  que  son  cou  augmen¬ 
tait  de  volume. 

Il  y  a  3  ans,  le--  cou  ayant  continué  à  grossir,  la  malade 
alla  consulter  M.  Duguet,  à  Lariboisière.  Celui-ci  diagnos¬ 
tiqua  un  goitre,  qu’il  traita  par  des  injections  interstitielles 
de  teinture  d’iode.  Ces  injections  furent  répétées  pen  dant 
longtemps,  tous  les  10  ou  15  jours,  et  atteignirent  le  chiffre 
de  50.  Elles  n’ontjamais  déterminé  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  ;  la  malade  n’éprouvait  qu’une  légère  cuisson,  qui 
ne  tardait  pas  à  disparaître  totalement.  Sous  l’influence 
de  ces  injections,  le  cou  diminua  d’environ. 3  centimètres. 

Le  traitement  fut  suspendu  alors  pendant  un  an  et  demi. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  la  malade  ressentit  des 
douleurs  assez  vives  dans  les  épaules  et  le  cou  ;  il  lui  sem¬ 
bla  aussi  que  ce  dernier  augmentait  de  volume.  Au  mois 
de  janvier,  ces  douleurs  devenant  plus  intenses,  elle  re¬ 
tourna  consulter  M.  Duguet  qui  lui  conseilla  d’entrer  dans 
le  service  de  M.  Tillaux,  ce  qu’elle  fit  le  21  janvier. 

Etat  de  la  malade  le  4  février  1886  :  Il  existe  au  cou 
une  tumeur  arrondie,  du  volume  d’un  poing  d’adulte,  éten¬ 
due  d’une  part  du  maxillaire  inférieur  à  la  fourchette  du 
sternum,  sur  laquelle  elle  empiète  légèrement,  d’autre  part 
du  sterno-mastoidien  gauche  à  celui  du  côté  droit. 

Elle  est  située  sur  la  ligne  médiane,  mais  est  un  peu  dé¬ 
jetée  à  gauche. 

La  peau  présente  sur  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue 
de  2  à  3  centimètres,  une  coloration  noirâtre,  comme  si,  à 
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cet  endroit  se  faisait  un  travail  d’escharification.  A  ce  ni¬ 
veau  elle  adhère  fortement  à  la  tumeur  ;  de  chaque  côté 
elle  est  saine  et  mobile  sur  les  plans  profonds.  Réseau 
veineux  assez  développé  sur  le  sternum.  Pas  de  cyanose  de 
la  face,  ni  d’exophtalmie.  La  consistance  de  la  tumeur  est 
ferme,  résistante,  sa  surface  lisse.  La  pression  est  doulou¬ 
reuse  en  haut  et  à  gauche  ;  le  bord  supérieur  de  la  tumeur 
se  dissimule  derrière  le  maxillaire  inférieur  ;  le  bord  infé¬ 
rieur  se  confond  avec  la  fourchette  sternale  et  la  partie 
interne  des  clavicules  ;  les  bords  latéraux  se  délimitent 
assez  aisément;  sur  le  bord  droit,  se  trouvent  de  petites 
masses  indurées  du  volume  d’une  petite  noix,  qui  semblent 
indépendantes  de  la  tumeur  principale. 

Les  triangles  sus-claviculaires  et  les  aisselles  ne  renfer¬ 
ment  point  de  ganglions.  La  tumeur  n’offre  ni  battements, 
ni  mouvements  d’expansion;  les  pulsations  de  la  carotide 
sont  perceptibles  le  long  du  bord  droit  de  la  tumeur  ;  on 
ne  les  sent  pas  à  gauche.  Cette  tumeur  se  laisse  déplacer 
légèrement  dans  le  sens  latéral  ;  les  mouvements  de  haut 
en  bas  sont  impossibles.  La  circonférence  du  cou  mesure 
43  centimètres.  Percussion  et  auscultation  de  la  poitrine 
normales.  Bruits  du  cœur  normaux.  Absence  de  souffle 
dans  la  tumeur.  La  voix  est  voilée;  il  n’y  a  pas  de  cornage. 
La  déglutition  est  très  difficile  ;  la  malade  est  obligée  de 
se  pencher  en  avant  pour  la  faciliter.  Pas  de  dyspnée  ; 
mais  céphalalgies  violentes,  insomnie,  douleurs  très  in¬ 
tenses  dans  les  épaules  et  les  oreilles,  fourmillements  dans 
les  membres  supérieurs. 

Mars.  La  tumeur  a  augmenté  de  volume  surtout  du  côté 
gauche,  l’eschare  de  la  peau  s’est  étendue,  les  douleurs 
sont  plus  intenses,  l’insomnie  est  complète,  la  déglutition 
de  plus  en  plus  difficile  ;  absence  de  dyspnée  ;  mais  cya¬ 
nose  du  visage,  expectoration  sanguinolente,  odeur  fétide 
de  l’haleine.  A  partir  de  ce  moment,  l’état  général  devient 
mauvais  et  la  malade  succombe  le  8  mai  sans  avoir  présenté 
de  symptômes  nouveaux. 

Autopsie.  —  Il  existe  au  cou  une  tumeur,  du  volume 
d’un  poing  d’adulte,  arrondie,  lisse,  résistante.  Cette  tu¬ 
meur  a  refoulé  l’os  hyoïde  derrière  le  maxillaire  inférieur; 
en  bas,  elle  affleure  la  fourchette  du  sternum,  avec  laquelle 
elle  ne  contracte  aucune  adhérence.  En  avant,  sur  la  ligne 
médiane,  elle  adhère  à  la  peau,  qui  est  escharifiée  dans 
une  étendue  de  4  à  5  centimètres  ;  de  chaque  côté  elle  est 
fusionnée  avec  les  sterno-mastoîdiens  et  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne,  qui  sont  atrophiés  et  difficiles  à 
reconnaître.  En  arrière,  la  tumeur  atteint  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  dont  il  est  cependant  facile  de  la  séparer.  La  tra¬ 
chée  a  été  fortement  repoussée  à  droite  ;  elle  est  aplatie 
dans  le  sens  transversal  et  présente  la  déformation  dite  en 
fourreau  de  sabre. L’œsophage  a  suivi  le  déplacement  de  la 
trachée,  dont  il  occupe  la  face  postérieure.  L'artère  caro¬ 
tide  primitive  gauche  est  située  sur  la  moitié  gauche  delà 
face  postérieure  de  la  tumeur,  qu’elle  croise  en  diagonale; 
le  nerf  pneumogastrique  correspondant  est  situé  sur  un 
plan  antérieur,  ainsi  que  la  veine  jugulaire  interne,  qui  est 
fortement  comprimée  et  dans  laquelle  on  trouve  un  caillot 
fibrineux,  qui  se  prolonge  jusque  dans  l’oreillette  et  le  ven¬ 
tricule  droit.  Oe  caillot  n’est  point  adhérent  à  la  tunique 
interne  de  la  veine,  ni  à  l’endocarde. 

Le  faisceau  vasculo-nerveux  du  côté  droit  n’a  pas  subi 
de  déplacement  notable;  il  occupe  le  bord  droit  de  la  tu¬ 
meur.  Les  artères  et  les  veines  thyroïdiennes  sont  nor¬ 
males. 

Lorsqu’on  incise  cette  tumeur,  on  constate  qu’elle  se 
compose  de  deux  parties  distinctes  :  une  paroi  et  un  conte¬ 
nu.  En  avant,  la  paroi  est  très  épaisse  (1  centimètre  1  /2  à 
2  centimètres);  elle  crie  sous  le  scapel  et  offre  une  colora¬ 
tion  grisâtre.  On  y  rencontre  des  tractus  fibreux  au  milieu 
desquels  sont  disséminés  de  petits  nodules,  du  volume  de 
la  tête  d’une  épingle,  d’unblanc  jaunâtre,  résistants.  Ces  no¬ 
dules  sont  très  abondants  au  niveau  du  point  où  la  tumeur 
a  contracté  des  adhérences  avec  la  peau.  En  arrière,  la  pa¬ 
roi  est  beaucoup  plus  mince  (5  millimètres  environ),  elle 
semble  uniquement  constituée  par  l’élément  fibreux;  on 
n’y  voit  point  de  nodules. 


A  l’incision  de  cette  paroi,  il  s’écoule  une  petite  quantité 
d’un  liquide  noirâtre  très  analogue  à  du  sang  altéré  ;  et 
l’on  constate  que  la  poche  est  remplie  d’une  substance  bru¬ 
nâtre,  qui  se  laisse  facilement  écraser  sous  la  pression  du 
doigt  et  qui  manifestement  est  formée  par  de  la  fibrine 
coagulée.  La  poche  est  unique  et  ne  présente  aucun  cloi¬ 
sonnement. 

La  tumeur  est  développée  aux  dépens  du  lobe  gauche  du 
corps  thyroïde  ;  car,  à  droite,  existe  une  seconde  petite  tu¬ 
meur  ayant  l’aspect  et  le  volume  du  lobe  droit.  Cette  petite 
tumeur  présente  un  kyste  à  paroi  crétacée,  du  volume  d’une 
amande ,  ce  kyste  contient  quelques  gouttes  d’un  liquide 
noirâtre  analogue  à  celui  que  renferme  la  tumeur  princi¬ 
pale.  Absence  d’engorgement  ganglionnaire.  Emphysème 
pulmonaire;  splénisations  du  lobe  inférieur  droit.  Rien 
dans  les  autres  viscères. 

Examen  microscopique.  —  L’examen  microscopique 
pratiqué  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil,  a  démontré  que 
les  parois  de  la  tumeur  étaient  uniquementconstituées  par 
du  tissu  fibreux  et  que  les  nodules  blanchâtres  correspon¬ 
daient  à  des  points  de  caséification. 

En  résumé  :  Goitre  remontant  à  5  ans,  soumis  à  un 
traitement  prolongé  par  les  injections  interstitielles  de 
teinture  d’iode;  diminution  du  goitre;  cessation  du  traite¬ 
ment  pendant  un  an  et  demi;  puis  apparition  de  phénomè¬ 
nes  douloureux  et  inflammatoires  au  niveau  de  la  tumeur; 
moit  au  bout  de  six  mois.  A  l’autopsie,  tumeur,  dévelop¬ 
pée  aux  dépens  du  lobe  gauche  du  corps  thyroïde,  consti¬ 
tuée  par  une  grande  poche  unique,  dont  la  paroi  très 
épaisse  en  avant,  mince  en  arrière,  estforméepar  du  tissu 
fibreux  présentant  des  points  de  calcification,  cette  poche 
contient  une  quantité  considérable  de  fibrine  coagulée. 
Nous  insisterons  :  1*  sur  la  nature  de  la  tumeur,  véritable 
poche  anévrysmale, développée  aux  dépens  du  lobe  gauche 
du  corps  thyroïde;  2°  sur  le  traitement  spécial,  auquel 
avait  été  soumise  la  tumeur,  un  an  avant  l’apparition  des 
phénomènes  douloureux  et  inflammatoires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  6  octobre  1886. —  Présidence  de  M.  HortedOup. 

M.  Chauvel  donne  lecture  d’une  note  de  M.  le  Dr  Fleury,  de 
Clermont,  intitulée  :  «  Quelques  considérations  sur  l'état  de 
l’intestin  dans  la  hernie  étranglée.  »  L’auteur  a  en  vue  spécia¬ 
lement  les  cas  dans  lesquels,  au  moment  de  l’opération,  on 
trouve  l’intestin  non  perforé,  mais  aminci  et  réduit  à  sa  tuni¬ 
que  séreuse.  Il  rapporte  deux  observations  de  ce  genre.  Dans 
le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  hernie  crurale  qui  avait  été 
primitivement  méconnue  par  un  médecin  ;  la  kélotomie  faite, 
l’intestin  fut  réduit  après  un  examen  attentif  qui  n’avait  pas 
révélé  trace  de  perforation  ;  mais,  presque  immédiatement 
après  la  réduction,  des  matières  fécales  s’échappèrent  par  la 
plaie,  et  bientôt  après  le  malade  mourait  de  péritonite.  Dans 
le  deuxième  cas,  la  hernie  était  étranglée  depuis  7  jours  lorsqu1' 
le  chirurgien  avait  été  appelé  à  intervenir;  l’intestin  ne  pré¬ 
sentait  aucune  solution  de  continuité  apparente  ;  on  le  réduit, 
et  quelques  instants  plus  tard  l’issue  des  matières  vient  an¬ 
noncer  la  perforation  de  l’anse  étranglée;  la  mort  .survient  au 
bout  de  6  heures  par  péritonite  suraiguë.  Ces  conditions  désas¬ 
treuses  au  point  de  vue  des  résultats  de  l’opération  s’obser¬ 
vent  presque  toujours  chez  des  malades  dont  la  hernie  a  été 
primitivement  méconnue,  ou  qui  n'ont  consenti  que  trop  tardi¬ 
vement  à  accepter  l’opération.  L’auteur  conclut  que,  dans  de 
semblables  circonstances,  il  faut,  au  lieu  de  réduire,  prati¬ 
quer  la  suture  de  l’intestin,  ou  mieux  faire  un  anus  contre  na- 

M.  Terrier  dit  que  la  note  de  M.  Fleury  n’apporte  aucun 
élément  nouveau  dans  la  question.  M.  Fleury  préconise  la  su¬ 
ture  dans  quelques  cas;  mais  comment  la  fait-il?  C’est  ce  qnl‘ 
n’indique  pas  suffisamment.  D’ailleurs,  il  ne  fait  pas  d’anti¬ 
sepsie,  et  les  résultats  d’opérations  pratiquées  sur  l’intestin  en 
dehors  des  précautions  de  la  chirurgie  antiseptique  ne  peuv®11* 
être  considérés  comme  significatifs. 

M.  Le  Dentu  lit  un  rapport  sur  une  observation  d ’imperfo' 
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rations  de  l’hymen,  adressée  à  la  Société  par  M.leD' Oziecky, 
de  Montgeron.  Il  s’agissait  d’une  fillette  de  14  ans  atteinte 
d’imperforation  de  l’hymen.  L’hymen  put  fonctionner  ot  l’on 
donna  ainsi  issue  à  550  grammes  de  liquide.  On  fit  ensuite  avec 
le  bistouri  une  petite  incision,  La  guérison  fut  complète  en  8 
jours,  C’est  là  un  fait  intéressant  d’évacuation  rapide  réalisée 
sans  aucun  accident,  qui  vient  s’ajouter  aux  autres  faits  analo¬ 
gues,  cités  au  cours  de  la  récente  discussion  sur  l’imperfora- 
tion  de  l’hymen  et  sur  le  traitement  de  la  rétention  menstruelle 
dépendante  de  cette  cause. 

M.  Le  DENTülit  un  second  rapport  sur  de  nouvelles  sondes 
présentées  par  M.  le  D*  Brueh,  d’Alger.  On  sait  combien  il  est 
difficile  parfois  de  maintenir  des  sondes  molles  dans  l’urèthre. 
On  peut  faciliter  la  fixation  à  l’aide  du  petit  ajustage  métal¬ 
lique  imaginé  par  M.  le  profr  Le  Fort,  ou  encore  à  l’aide  de 
mandrins  de  baleine.  Mais  tout  cela  rétrécit  le  calibre,  déjà  as¬ 
sez  étroit,  des  sondes  de  caoutchouc  rouge.  M.  Bruch  a  évité 
cet  inconvénient  en  faisant  fabriquer  des  sondes  rigides  dans 
leur  moitié  ou  leur  tiers  antérieur,  et  molles  (en  caoutchouc 
rouge)  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Ces  sondes  tiennent  bien 
en  place,  et  M.  Le  Dentu  se  propose  de  les  utiliser  4à  la  pro¬ 
chaine  occasion. 

M.  M.  Sée  dit  qu’il  n’y  a  pas  besoin  d’instruments  spéciaux 
pour  fixer  les  sondes,  et  qu’on  les  maintient  très  bien  en  place 
à  l’aide  d’une  épingle  anglaise,  passée  à  travers  la  sonde  un 
peu  en  avant  du  méat  urinaire;  la  présence  de  l’épingle  ne  dé¬ 
termine  qu’une  diminution  de  calibre  insignifiante, 

M.  Le  Dentu  répond  que  les  sondes  molles  sortent  parfois, 
même  quand  elles  ont  été  fixées  avec  tout  le  soin  possible,  et 
que  les  épingles  proposées  par  M.  Sée  ne  lui  paraissent  pas 
offrir  plus  de  garanties  contre  cet  accident.  Il  est  d’avis  que 
l’emploi  d’une  sonde  rigide  ou  d’un  mandrin  est  le  seul  moyen 
d’amener  la  fixité  d’une  sonde  à  demeure. 

M.  Terrier  objecte  que  les  sondes  rigides  sont  souvent  très 
douloureuses  à  tolérer,  et  que,  de  plus,  elles  ne  s’accommodent 
pas  aux  variations  de  la  verge. 

M,  Després  dit  qu’il  recourt  volontiers,  et  sans  trop  de 
crainte,  à  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure.  Il  reconnaît  que  les 
Sondes  en  caoutchouc  sont  bien  tolérées,  mais  elles  sortent 
très  souvent.  Aussi  leur  préfère-t-il,  comme  sonde  à  demeure, 
la  vieille  sonde  en  gomme,  qui  tient  très  bien,  et  pour  laquelle 
la  tolérance  s’établit  plus  ou  moins  rapidement. 

M.  Le  Dentu  rappelle  la  grande  utilité  de  la  sonde  à  de¬ 
meure  dans  les  cas  de  cathétérisme  difficile  (grosse,  prostates, 
fausses  routes...  etc  ),  et  il  insiste  sur  les  avantages  que  pré¬ 
sente,  pour  les  applications  particulières,  la  nouvelle  sonde  du 
Dr  Bruch,  qui  tient  bien  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  l’enfoncer 
complètement  dans  l’urèthre. 

M.  Farabeuf  fait  une  longue  communication  sur  l'articu¬ 
lation  temporo-maxillaire,  envisagée  au  point  de  vue  de 
l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Nous  allons 
essayer  d'en  résumer  le  plus  exactement  possible  les  points 
principaux. 

Le  sommet  de  l’apophyse  coronoide  est  situé  à  une  hauteur 
très  variable,  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  du  point 
sous-molaire.  Il  y  a  donc  des  sujets  chez  lesquels  il  ne  peut 
jamais  se  faire  une  luxation  de  la  mâchoire  par  le  mécanisme 
de  l’enrochement.  La  forme  du  sommet  de  l’apophyse  coronoide 
varie  également  :  le  sommet  de  cette  apophyse  est  situé, 
tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  et  dans  ce  dernier  cas,  l’apo¬ 
physe  coronoide  arrive  facilement  au  contact  sous-molaire, 
®oit  par  son  bec,  soit  par  sa  convexité.  La  largeur  de  la  branche 
montante  et  les  dimensions  de  l’arcade  zygomatique  dans  la¬ 
quelle  elle  joue,  présentent  aussi  de  grandes  variations  indi¬ 
viduelles,  et  il  en  est  de  même  pour  la  distance  qui  dépasse  le 
hord  antérieur  de  l’apophyse  coronoide  du  point  sous-malaire. 

Le  ménisque  inter-articulaire  est  réuni  aux  deux  extrémités 
latérales  du  condyle  par  deux  freins  serrés.  La  capsule  qui  le 
‘(attache  au  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal  forme 
également  des  freins  en  haut,  mais  oeux-ci  ne  sont  plus  laté¬ 
ralement  situés,  et  ils  répondent,  le  premier  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  le  seconda  la  partie  postérieure  de  l’article.  L’antérieur 
est  tendu  et  le  postérieur  relâché,  lorsque  la  mâchoire  est  au 
repos,  Dans  la  prépulsion,  au  contraire,  le  frein  postérieur  se 
tend  à  son  tour,  en  même  temps  que  la  partie  antérieure  de  la 


capsule.  Le  condyle  répond  alors  au  plan  incliné  qui  se  trouve 
dans  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique. 

Le  muscle  temporal  est  élévateur  et  rétropulseur.  Les  mas- 
séters,  externe  et,  interne,  sont  élévateurs  et  plutôt  prépul- 
seurs.  Ils  tendent  donc  plutôt,  en  cas  de  luxation,  à  maintenir 
le  condyle  dans  sa  position  normale.  La  mâchoire  se  meut 
comme  une  charnière  sur  la  surface  inférieure  du  ménisque, 
et  l'axe  de  ce  mouvement  n’est  autre  quel’axe  condylien.  M.  Fa¬ 
rabeuf  considère  le  fait  comme  actuellement  établi  d’une  façon 
indiscutable.  Le  ménisque,  lui,  se  meut  autour  du  centre  de 
la  surface  articulaire,  c’est-à-dire  autour  de  l’axe  de  la  racine 
transverse.  Le  ligament  stylo-maxillaire  constitue  un  obstacle 
à  la  prépulsion,  et  cela  d’autant  plus  que  le  condyle  est  plus 
abaissé  sous  l’apophyse  transverse,  puisque  alors  ce  ligament 
se  trouve  plus  fortement  tendu.  Le  ligament  sphéno-maxil- 
laire  S6  comporte  d’une  manière  analogue,  et  impose  comme  le 
précédent  la  béance  de  la  bouche  dans  la  prépulsion. 

En  réséquant  l’os  malaire,  en  supprimant,  par  conséquent, 
la  possibilité  de  l’accrochement,  on  peut  constater  que  la  mâ¬ 
choire  luxée  expérimentalement  n’en  est  pas  moins  arrêtée  dans 
sa  situation  vicieuse  par  l’action  des  ligaments  stylo  et  sphéno- 
maxillaires.  Et  M.  Farabeuf  pense  que  la  persistance  du  dépla¬ 
cement  est  due  à  cette  cause  ligamenteuse  dans  un  cinquième 
des  cas  environ. 

M.  Farabeuf  termine  et  résume  sa  communication  en  con¬ 
cluant  qu’il  existe,  d’après  les  expériences  cadavériques,  trois 
variétés  de  luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  ou,  pour  mieux 
dire,  trois  variétés  de  cause  de  permanence  de  ces  luxations  : 
1°  l’accpochement  sous-malaire,  qui  est  possible,  mais  non  fré¬ 
quent  ;  2°  le  contact  sous-malaire;  3°  la  tension  des  ligaments 
stylo  et  sphéno-maxillaires,  sans  contact  osseux  par  suite  d’une 
conformation  anatomique  la  rendant  impossible. 

Quant  au  traitement,  le  mode  de  réduction  est  identique 
dans  tous  les  cas  :  il  faut  relâcher  les  ligaments  postérieurs, 
qui  sont  tendus  ou  près  de  l’être,  et,  par  un  mouvement  d’a¬ 
baissement,  triompher  delà  résistance  des  muscles  élévateurs. 

M.  Poncet  dit  que  la  communication  de  M.  Farabeuf  ne 
renferme  rien  de  probant  contre  la  théorie  de  Mathieu  (inter¬ 
position  du  ménisque  en  arrière  du  condyle),  et  cette  théorie 
reste  tout  entière  debout.  Quant  à  l’accrocbement,  il  suffit  de 
penser  à  la  présence  des  insertions  du  temporal  pour  compren¬ 
dre  qu’il  ne  peut  être  solide. 

M.  Tillaux  repousse  la  théorie  ligamenteuse  et  se  déclare 
partisan  de  la  théorie  musculaire.  Le  condyle  se  porte  en  avant 
de  la  cavité  glénoïde,  et  c’est  par  suite  de  ce  changement  de 
direction  que  l’action  musculaire  maintient  le  condyle  déplacé. 
Les  agents  de  la  permanence  du  déplacement  sont  le  masséter 
et  le  ptéryzoîdien  interne,  et  il  faut,  pour  réduire,  ou  les  met¬ 
tre  dans  le  relâchement,  ou  vaincre  leur  résistance.  M.  Tiliaux 
s’élève  énergiquement  contre  l’augmentation  de  la  béance  de  la 
bouche  comme  moyen  de  réduction. 

M.  Poncet  oppose  à  la  théorie  musculaire  des  expériences 
de  Mathieu,  dont  il  a  été  témoin,  et  dans  lesquelles  la  luxation 
persistait  après  la  seotion  des  muscles. 

M.  Faraheuf  répond  qu’il  n’a  attaqué  personne  dans  sa  com¬ 
munication.  Il  a  voulu  seulement  indiquer  trois  causes  de  per¬ 
manence  du  déplacement.  Il  maintient  contre  M.  Tiliaux  son 
assertion,  relative  au  mode  de  réduction,  savoir  :  que  pour 
triompher  des  muscles  élévateurs,  il  faut  faire  un  mouvement 
d’abaissement.  Ch,  H,  Petit-Vendou. 
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M.  Schroeder,  de  Berlin.  Sur  la.  castration  dans  les  cas  de 
névroses.  Hegar  a  raison  do  distinguer  entre  l’opération  destinée  à 
extirper  des  ovaires  malades  et  celle  qu’on  pratique  dans  le  but 
d’amener  la  ménopause.  Dans  le  premier  cas,  les  indications 
sont  claires  et  faciles  à  remplir  en  principe,  car.  elles  sont  d’ordre 
purement  chirurgical.  On  ôte  les  ovaires,  parce  qu’ils  sont  dégé¬ 
nérés  (tumeurs  de  volume  variable),  mais  l’opération  se  fait 
encore  dans  d’autres  cas  pathologiques  (ovarile  chronique).  Si  un 
seul  ovaire  est  malade,  on  fera  l’extirpation  unilatérale,  même  sou¬ 
vent  l’extirpation  partielle  seule. 

Mais  les  principes  sont  bien  différents  s’il  s’agit  de  l’extirpation 
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des  ovaires  pour  arriver  à  une  ménopause  prématurée.  Là,  les  deux 
ovaires  seront  tous  deux  enlevés  en  totalité,  cela  va  sans  dire.  On 
arrive  à  ce  but  môme  si  lés  ovaires  sont  sains.  Malgré  cela,  Hegar 
ne  veut  permettre  la  castration  qu’en  cas  d’altérations  pathologiques 
desovaires  oud’autresparties  de  l’appareil  génital.  Il  en  est  démet¬ 
tre  cette  règle  parce  qu’il  considère  l’extirpation  des  ovaires  comme 
autorisée  seulement  si  l’on  veut  agir  sur  le  reste  de  l’appareil  par 
voie  réflexe,  ou  si  l’on  veut  faire  disparaître  des  névroses  ayant 
pour  origine  des  ovaires  malades.  Schrœder  n’est  pas  de  cet  avis. 
Il  distingue  avant  tout  l’extirpation  destinée  à  enlever  les  ovaires 
malades  de  celle  qui  doit  réagir  sur  les  tumeurs  utérines.  Le  pre¬ 
mier  cas  n’est  pas  une  castration  proprement  dite,  dans  le  second 
cas,  on  extirpe  un  organe  sain  espérant  obtenir  un  effet  à  distance 
sur  l’organisme  en  général.  On  ne  sait  pas  encore  si  les  névroses 
dépendent  de  modifications  pathologiques  de  l’ovaire  et  jusqu’à 
quel  degré  elles  en  dépendent  le  cas  échéant.  Hegar  lui-même  fait 
ressortir  que  les  névroses  sont  absentes  dans  les  cas  de  modifica¬ 
tions  pathologiques  très  importantes.  Mais  des  modifications  de  peu 
de  conséquence  ne  donnent  souvent  pas  lieu  à  des  névroses  ;  dans 
d’autres  cas,  on  ne  trouve  que  des  actions  réflexes,  semblables  à 
celles  que  présentent  d’autres  affections  qui  modifient  la  santé  et 
les  bonnes  conditions  d’existence. 

Schroeder  pense  que  des  névroses  graves  peuvent  disparaître 
après  la  ménopause  naturelle  ou  artificielle,  sans  qu’il  y  ait  des  mo¬ 
difications  pathologiques  nettes  dans  les  ovaires.  Le  postulatum  de 
Hegar  qui  ne  veut  opérer  qu’en  cas  d’ovaires  pathologiques,  pré¬ 
sente  une  grande  difficulté,  car  nous  ne  savons  pas  où  finit  exacte¬ 
ment  l’ovaire  sain  et  où  commence  l’ovaire  malade.  Nous  n’avons 
pu  encore  déterminer  par  des  travaux  préalables,  à  quel  moment 
les  petits  kystes  de  l’ovaire  ou  la  consistance  plus  ou  moins  grande 
du  stroma  doivent  être  considérés  comme  pathologiques.  On  n’a  pu, 
dans  les  cas  de  myômes  utérins,  arriver  qp’à  force  d’expériences  à 
constater  que  la  castration  (des  ovaires  sains),  guérissait  ces  tu¬ 
meurs.  Il  nous  faut  donc  encore  attendre,  pour  pouvoir  nous  pro¬ 
noncer  à  coup  sûr  sur  la  question  des  névroses  et  de  leur  amélio¬ 
ration  par  extirpation  des  ovaires  sains ,  que  de  nouvelles 
opérations  nous  éclairent.  Schrœder  présente  quelques  observa¬ 
tions  de  maladies  à  l’appui  de  son  dire.  Il  a  opéré  12  fois  des 
malades  de  cette  dernière  catégorie,  mais  tous  les  cas  ne  sont  pas 
encore  probants,  car  le  résultat  définitif  ne  s’obtient  qu’au  bout 
de  quelques  années .  3  cas ,  avec  excellent  résultat,  datent  de 
8  1/2,  7  et  5  ans.  2  de  ces  opérées  se  sont  mariées. 

Il  en  résulte  que  dans  les  cas  où  des  ovaires  nous  paraissent 
normaux,  la  castration  donne  des  guérisons  dans  des  cas  de  né¬ 
vroses.  Nous  devrons  surtout  nous  ingénier  à  déterminer  quels 
sont  ces  cas.  L’orateur  a  constaté  que  cette  bonne  influence  de  la 
castration  s’observe  surtout  quand  les  irritations  génésiques  jouent 
un  rôle  prépondérant  (1). 

REVUE  DENTAIRE 


I.  Recherches  sur  les  propriétés  physiques  et  la  constitu¬ 
tion  chimique  des  dents  ;  par  le  Dr  Galippe. 

XI.  Quelques  considérations  sur  les  fistules  osseuses  d’ori¬ 
gine  dentaire  ;  par  le  D'  Colle  (Thèse  1885). 

III.  Contribution  à,  l’étude  de  la  syphilis  du  maxillaire 
inférieur;  par  le  Dr  Chabatjd  (Thèse  1855). 

IV.  Essai  sur  quelques  accidents  de  la  première  dentition  ; 
par  le  Dr  Abadie  (Thèse  1885). 

V.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  dents  ;  par  h-  le 

Andrieü  (1884-85). 

I.  Les  recherches  publiées  par  M.  Galippe  sur  les  proprié¬ 
tés  physiques  des  dents  et  leur  constitution  chimique  cons¬ 
tituent  une  remarquable  étude  de  pathologie  générale  que 
nous  sommes  heureux  de  signaler.  S’appuyant  sur  des  ex¬ 
périences  nombreuses  et  offrant  un  grand  caractère  de 
précision,  l’auteur  est  arrivé  à  des  conclusions  d’une  grande 
importance  pratique,  au  point  de  vue  de  la  distribution  de 
la  carie  dentaire  chez  l’individu  et  dans  l’espèce. 

La  qualité  des  dents  ou,  si  l’on  veut,  leur  résistance  à  la 
carie,  varie  non  seulement  suivant  les  races  et  les  indivi¬ 
dus,  mais  encore,  pour  les  différentes  espèces  de  dents, 
chez  un  même  individu  ;  cela  revient  à  dire  que  chaque 
dent  a  sa  vulnérabilité  propre,  ce  que  M.  Galippe  appelle  son 
coefficient  de  résistance.  Ce  coefficient  résulte  de  condi- 


(1)  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  qu’ils  trouveront  dans 
lente  thèse  de  M.  Tissier  tous  les  renseignements  se  rap 
à  cette  question.  (De  l'opération  de  ltatley,  par  J.  Tissier, 
terne  des  hôpitaux,  thèse  de  Paris,  1885). 


tions  intimement  liées  à  l’évolution  de  l’individu,  à  sa  nu¬ 
trition,  ainsi  qu’aux  modifications  imprimées  à  l’état  géné¬ 
ral,  par  les  états  pathologiques,  transmis  ou  acquis.  Ce  qui 
est  vrai  pour  les  dents  constituant  l’appareil  dentaire  d’un 
individu  déterminé,  l’est  également  pour  l’ensemble  des 
appareils  dentaires  envisagés  chez  des  individus  différents. 
Ces  appareils  ont  des  coefficients  de  résistance  différents. 

Ce  sont  ces  notions  générales,  admises  par  tous,  dont 
M.  Galippe  s’est  proposé  de  donner,  pour  ainsi  dire,  la  dé¬ 
monstration  pratique.  A  cet  effet,  dans  la  première  partie 
de  son  travail,  il  étudie  une  propriété  physique  des  dents, 
qui  pour  lui,  les  résume  toutes,  la  densité,  faisant  observer 
d’ailleurs  que  cette  propriété  physique,  comme  il  le  démon¬ 
trera  plus  loin,  est  dans  un  rapport  constant  avec  la  cons¬ 
titution  chimique.  La  densité  des  dents  pourra  donc,  étant 
connue,  donner  en  général  la  mesure  de  leur  coefficient  de 
résistance.  Les  résultats  constatés  sont  les  suivants  ;  la 
densité  des  dents  croît  de  l’enfance  à  l’âge  adulte  ;  la  den¬ 
sité  des  dents  de  lait  est  inférieure  à  celle  des  dents  per¬ 
manentes  ;  la  densité  des  dents  chez  l’adulte  subit  des  os¬ 
cillation^  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie  ;  la  densité 
est  plus  considérable  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ; 
celle  des  dents  de  droite  esi  supérieure  à  celle  des  dents  de 
gauche  ;  la  densité  des  couronnes  est  plus  grande  que  celle 
des  racines,  etc.,  etc. 

On  voit  immédiatement  quelles  cbnséquences  pratiques 
on  peut  tirer  des  recherches  de  M.  Galippe,  et  quel  pas  se 
trouve  avoir  fait  la  pathogénie  de  la  carie.  Cependant  une 
remarque  générale  s’impose,  lorsqu’on  a  suivi  attentive¬ 
ment  l’auteur  :  c’est  que  d’une  part,  l’observation  démontre 
qu’il  y  a  des  différences  profondes  au  point  de  vue  de  la 
résistance  à  la  carie,  entre  les  individus  dans  l’espèce  ;  et 
d’autre  part,  les  expériences  de  M.  Galippe  sur  la  densité 
et  la  constitution  chimique  des  dents  montrent  en  réalité 
des  coefficients  de  résistance  dont  les  chiffres  sont  très  rap¬ 
prochés.  Né  faudrait-il  donc  pas  chercher  aussi  dans  la 
disposition  purement  physique  des  éléments  de  la  dent, 
disposition  variable,  parfois  anormale,  comme  la  largeur 
des  canalicules,  la  présence  de  dentine  globulaire,  et  d’es¬ 
paces  interglobulaires,  etc.,  d’autres  causes  prédisposantes 
de  la  carie,  causes  singulièrement  puissantes  ?  La  densité 
de  la  dent,  et  c’est  là  évidemment  la  pensée  de  M.  Galippe, 
peut  et  doit  résumer  toutes  ces  dispositions,  mais  cela  n’est 
pas  absolument  démontré.  Mais  comme  l’auteur  nous  pro¬ 
met  de  compléter  dans  l’avenir  ses  recherches  sur  la  carie 
dentaire  et  ses  causes,  nous  n’avons  qu’à  attendre  avec 
confiance  le  résultat  de  ses  investigations. 

II.  M.  Colle  se  propose  de  démontrer  dans  ce  travail  que 
les  fistules  dentaires  ne  sont  pas  nécessairement  produites 
par  une  dent  cariée  et  atteinte  de  périostite  alvéolo-den- 
taire,  mais  reconnaissent  parfois  pour  cause  la  compres¬ 
sion  des  maxillaires  par  une  dent  vicieusement  dévelop¬ 
pée.  La  dent  de  sagesse  inférieure  et  la  dent  canine  supé¬ 
rieure, quelquefois  même  une  dent  anormale  surnuméraire, 
sont,  par  ordre  de  fréquence,  les  causes  déterminantes  de 
ces  fistules  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  fistules  osseuses 
d’origine  dentaire.  Les  accidents  décrits  par  M.  Colle  sont 
fréquemment  observés  pour  les  dents  de  sagesse  inférieu¬ 
res  en  particulier,  et  il  a  très  bien  étudié  leur  mécanisme 
et  leur  marche  ;  mais  nous  ne  saurions  être  d’accord  avec 
l’auteur  lorsqu’il  tend  à  établir  une  distinction  capitale 
entre  les  fistules  dites  osseuses  et  les  fistules  provenant 
d’une  périostite  alvéolo-dentairc.  La  périostite  n’a  pas 
besoin  de  succéder  à  la  carie  d’une  dent  pour  produire 
des  abcès  et  des  fistules,  et  si  ces  derniers  accidents  se 
produisent  précisément  dans  les  cas  observés  par  l’auteur 
ils  résultent,  comme  toujours,  d’une  périostite  alvéolo- 
dentaire  produite  ici  par  la  compression  osseuse  sur  la  ra¬ 
cine  de  la  dent  incluse.  A  la  périostite  alvéolaire,  peuvent 
s’ajouter  l’ostéite,  la  nécrose,  etc.,  ces  dernières  compli¬ 
cations  sont  exceptionnelles,  en  réalité  ;  la  périostite  seule 
suffit  à  produire  les  abcès  et  les  fistules.  Pour  notre  part, 
il  nous  est  arrivé  souvent  d’enlever  des  dents  de  sagesse 
ayant  donné  lieu  à  tous  les  accidents  signalés  par  M.  Colle 
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et  toujours  nous  avons  trouvé  sur  la  racine  de  ces  dents 
une  périostite  manifeste  ;  le  plus  souvent,  à  la  suite  de 
l’extraction,  nous  n’avons  observé  d’autre  mortification  os¬ 
seuse  que  celle  produite  par  les  manœuvres  opératoires. 
Nous  remarquerons  d’ailleurs  que  M.  Colle  ne  parle  guère 
dans  ses  observations  de  l’examen  des  dents  extraites  ; 
c’était  là  cependant  un  examen  utile,  nécessaire  même  à 
la  démonstration  de  sa  thèse. 

En  résumé  M.  Colle  a  étudié  une  catégorie  intéressante 
d’accidents  de  l’éruption,  accidents  déjà  bien  observés, 
mais  n’a  point  démontré  l’origine  spéciale  de  certaines  fis¬ 
tules  dentaires. 

III.  Nous  ne  voulons  retenir  de  l’intéressante  thèse  de 
M.  Chabaud  que  le  chapitre  concernant  la  résorption  pro¬ 
gressive  des  arcades  alvéolo-dentaires,  amenant  le  dé¬ 
chaussement  et  l’ébranlement  des  dents.  Cet  accident  n’est 
pas  très  rare  mais  on  l’a  souvent  confondu  dans  cet  en¬ 
semble  symptomatique  que  la  description  a  résumé  sous  le 
nom  d’ostéo-périostite  a Ivéolo-den taire .  Ce  n’est  que  de¬ 
puis  quelques  années  qu’on  a  bien  distingué  les  formes 
différentes  de  cette  affection,  qui  prend  une  physionomie 
si  différente  chez  les  rhumatisants,  les  diabétiques,  les 
ataxiques,  les  syphilitiques,  etc.  Chez  ces  derniers,  ce  qui 
caractérise  l’affection  c’est  la  résorption  progressive  des 
alvéoles,  amenant  le  déchaussement,  l’allongement  et  la 
chute  des  dents,  sans  suppuration  et  sans  douleur.  Ces 
phénomènes  s’observant  chez  un  syphilitique  avéré  ne 
laissent  guère  de  doutes  sur  leur  nature  particulière; 
mais  il  était  important  de  le  démontrer  ;  c’est  ce  qu’a  fait 
M.  Chabaud. 

IV.  Un  nouvel  essai  sur  les  accidents  de  la  première 
dentition  n’était  peut-être  pas  absolument  indispensable, 
ou  du  moins,  pour  aborder  à  nouveau  une  semblable  ques¬ 
tion  et  la  rendre  intéressante,  il  aurait  fallu  apporter  des 
observations  précises  ou  une  démonstration  que  nous 
chercherions  en  vain  dans  la  thèse  du  Dr  Abadie.  Après 
comme  avant,  la  difficulté  reste  la  même,  et  subsistera  pro¬ 
bablement  bien  longtemps  avant  de  déterminer  avec  pré¬ 
cision  quel  accident  pathologique  est  susceptible  de  pro¬ 
duire  le  travail  de  la  dentition  première.  Une  faut  pas  ou¬ 
blier  que  ce  travail  dure,  d’une  façon  pour  ainsi  dire  con¬ 
tinue,  de  6  mois  à  3  ans  et  plus,  et  qu’il  n’est  pas  une  des 
affections  de  l'enfance  se  produisant  dans  cette  période 
qu’on  ne  puisse  mettre  sur  le  compte  d’une  dentition  péni¬ 
ble  ou  même  normale;  c’est  ce  qu’on  n’a  pas  manqué  de 
faire,  en  invoquant  au  besoin  les  réflexes  latents,  lorsqu’il 
ne  se  manifestait  ni  douleurs,  ni  gonflement,  ni  symptôme 
quelconque  du  côté  des  gencives.  D’un  autre  côté,  lorsque 
ces  derniers  phénomènes  surviennent  et  s’accusent,  con¬ 
curremment  avec  un  état  pathologique  qui  naît  et  dispa¬ 
raît  avec  eux,  on  est  fondé  à  conclure  en  clinique  à  autre 
chose  qu’à  une  coïncidence,  mais  à  une  relation  de  cause 
à  effet.  G’est  ce  qu’a  très  judicieusement  démontré,  ici- 
même,  il  y  a  déjà  longtemps  ( Progrès  médical  1883)  le 
Dr  Sevestre,  en  combattant  la  thèse  contraire  du  Dr  Magi- 
tot.  La  question  se  résume  évidemment  à  faire  cette  part 
exacte  de  la  dentition  dans  la  pathologie  infantile.  Pour 
cela  il  y  faut  des  observations  nombreuses,  exactes  et  pré¬ 
cises.  M.  Abadie  ne  nous  donne  guère  qu’un  bon  résumé 
d’observations  déjà  anciennes,  ce  qui  n'est  peut-être  pas 
suffisant. 

V.  Les  conseils  d’un  praticien  rompu  à  la  pratique  de 
son  art  sont  utiles  à  connaître  pour  les  nouvelles  généra¬ 
tions  de  dentistes  qui  tant  bien  que  mal  se  préparent  dans 
les  écoles  dentaires.  Aussi  ceux  qui  ne  les  ont  pas  enten¬ 
dues  liront-ils  avec  fruit  les  leçons  cliniques  de  M.  An- 
drieu  faites  à  l’école  dentaire  de  France  en  1885.  Une  sé¬ 
rie  de  24  leçons  passant  en  revue,  sans  ordre  déterminé, 
différents  suj e ts  de  pathologie,  de  thérapeutique,  d’hy¬ 
giène  et  surtout  les  opérations  dentaires  usuelles  suffisent 
a  remplir  un  volume  d’une  lecture  facile  et  attachante. 
Nous  signalerons  particulièrement  les  leçons  consacrées  à 
l’extraction  des  dents  (7  leçons)  qui  constituent  la  partie 
capitale  et  originale  du  livre.  On  ne  trouverait  guère  ail¬ 


leurs  les  véritables  indications  de  l’extraction,  les  con¬ 
seils  pratiques  et  les  moyens  à  employer  dans  les  cas  dif¬ 
ficiles,  la  description  minutieuse  du  manuel  opératoire  et 
des  divers  instruments  avec  leurs  applications.  Il  est  bon 
de  se  rendre  compte  des  nombreuses  difficultés  rencon¬ 
trées  dans  la  pratique  d’une  opération  qui  passe  pour  ba¬ 
nale,  et  mieux  encore  d’apprendre  à  en  triompher.  O’est 
pourquoi  les  leçons  du  Dr  Andrieu  sont  si  utiles  à  méditer 
et  à  retenir.  Dr  Cruet. 

THÉRAPEUTIQUE 

A  propos  du  régime  dans  la  convalescence  ; 

par  M.  le  Dr  A.  JüDET,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Quand  la  maladie  est  jugulée,  la  convalescence  nette¬ 
ment  confirmée,  la  thérapeutique  n’a  plus  guère  qu’à  s’ef¬ 
facer  devant  une  hygiène  bien  entendue  et  un  régime 
alimentaire  sagement  ménagé. 

La  dominante  de  la  convalescence  est  la  débilité  qu’ac¬ 
cusent  nettement  l’amaigrissement,  la  faiblesse  musculaire, 
la  pâleur  des  tissus,  l’affaiblissement  des  fonctions  ner¬ 
veuses  et  l’atonie  des  organes  digestifs. 

Relever  les  forces,  réparer  l'appauvrissement  |de  l’orga¬ 
nisme,  le  tirer  de  l’état  de  déchéance,  de  misère  physio¬ 
logique  où  l’a  conduit  la  maladie,  tel  est  le  but  qu’on  doit 
se  proposer  dans  le  traitement  de  toute  convalescence  et 
dont  une  diététique  bien  entendue  fera  à  elle  seule  tous  les 
frais  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Mais  si  c’est  le  régime 
alimentaire  qui  contribue  le  plus  puissamment  à  parfaire 
une  convalescence,  c’est  lui  aussi  qui  réclame  la  plus  active 
surveillance.  Deux  écueils  à  éviter  :  l’excès  et  l’insuffisance  ; 
une  alimentation  insuffisante  conduira  à  l’inanition  qui 
deviendra  la  source  de  nouveaux  accidents  ;  une  nourriture 
prématurée  trop  abondante  pourra  provoquer  des  indiges¬ 
tions  et  amener  des  rechutes,  elle  est  dangereuse  si  elle  est 
absorbée,  elle  le  devient  surtout  si  elle  s’assimile  mal  et 
fatigue  inutilement  des  organes  encore  souffrants.  Dans  la 
convalescence,  en  effet,  l’estomac  et  l’intestin  n’accomplis¬ 
sent  leurs  fonctions  qu'avec  une  certaine  lenteur,  comme 
pour  tous  les  autres  muscles,  la  contractilité  musculaire 
du  tube  digestif  est  affaiblie,  de  plus  les  secrétions  qui 
concourent  pour  une  si  large  part  à  l’acte  de  la  digestion, 
ne  sont  pas  encore  compfètement  rétablies.  On  comprend 
combien  aisément  dans  ces  conditions  peut  être  provoquée 
l’indigestion  qui  est  le  grand  écueil  contre  lequel  vient 
échouer  la  guérison  attendue.  Le  problème  consiste  donc  à 
nourrir,  sans  imposer  à  l’estomac  la  fatigue  d’une  digestion 
laborieuse  qui  s’accuse  si  facilement  chez  les  convalescents 
par  des  pesanteurs  pénibles,  des  éructations,  etc. 

En  principe,  manger  peu  et  souvent.  Dans  le  début,  des 
potages,  des  œufs  frais,  des  viandes  blanches,  certains 
poissons,  puis  se  rapprocher  peu  à  peu  du  régime  ordi¬ 
naire.  Ne  jamais  perdre  de  vue  non  plus  qu’il  est  essentiel 
de  varier  l’alimentation  et  surtout  de  choisir  les  aliments 
selon  les  goûts  particuliers  de  l’estomac  :  «  On  supporte 
bien  les  aliments  et  les  boissons  auxquels  on  est  accoutumé, 
même  quand  la  qualité  n’en  est  pas  bonne  naturellement, 
et  l’on  supporte  mal  les  aliments  et  les  boissons  auxquels 
on  n’est  pas  habitué,  même  quand  la  qualité  n’en  est  pas 
mauvaise.»  (Hippocrate).  «  L’appétence  et  le  désir  doublent 
en  quelque  sorte  les  aptitudes  digestives  de  l’estomac,  or, 
c’est  généralement  une  faute  que  d’insister  auprès  des  ma¬ 
lades  pour  qu’ils  prennent  des  aliments  qui  leur  répugnent, 
alors  même  qu’ils  sont  utiles  et  inoffensifs  de  leur  naturel.  » 
(Fonssagrives). 

Un  adjuvant  des  plus  précieux,  dont  nous  retirons  pour 
notre  part,  les  plus  grands  avantages,  nous  est  fourni  par 
lespeptones  que  nous  administrons  généralement  à  la  dose 
de  4  à  6  cuillerées  par  jour  en  deux  ou  trois  fois  et  pendant 
les  intervalles  de  ces  repas  légers;  c’est  un  aliment  nulle¬ 
ment  encombrant,  bien  que  de  grande  puissance  nutritive 
et  dont  le  grand  mérite  est  de  pouvoir  s’assimiler  presque 
immédiatement  et  sans  aucune  fatigue  pour  l’estomac. 
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Au  début  de  la  préparation  des  peptones ,  leur  saveur 
prononcée,  leur  odeur  désagréable  pouvaient  être,  dans 
certains  cas,  un  obstacle  à  leur  administration,  mais  au¬ 
jourd’hui,  grâce  à  de  grands  perfectionnements  des  appa¬ 
reils  de  préparation,  la  digestion  artificielle,  tout  en  étant 
parfaite,  peut  être  arrêtée  à  temps  pour  que  ces  inconvé¬ 
nients  aient  complètement  disparu.  Nous  conseillons  de 
préférence  l’emploi  de  la  peptone  phosphatée  ( vin  de 
Bayard)  ;  acceptée  avec  plaisir  par  nos  convalescents,  c’est 
véritablement  un  aliment  complet.  Son  phosphate  de  chaux 
en  outre  de  sa  fonction  spéciale  d’excitant  de  l’assimilation 
nous  devient  particulièrement  précieux  chez  certains  en¬ 
fants  où  des  pyrexies  de  longue  durée  tendent  à  provoquer 
une  altération  du  système  osseux. 

D’une  façon  plus  générale,  nous  pouvons  dire  aussi  qu’à 
notre  époque  où  l’anémie  a  une  part  si  prépondérante  dans 
la  pathologie,  la  thérapeutique  trouve  dans  le  vin  de  Bayard 
un  agent  vraiment  précieux  pour  relever  le  taux  de  l’éco¬ 
nomie  et  permettre  à  l’organisme  de  lutter  avec  avantage 
contre  tout  agent  morbide.  Son  emploi  est  tout  aussi  nette¬ 
ment  indiqué  dans  toutes  les  affections  qui  conduisent  à 
une  altération  de  nutrition  ou  à  de  la  dénutrition ,  c’est  ainsi 
que, dans  cet  ordre  d’idées  nous  nous  promettons  depublier 
prochainement  l’observation  d’un  de  nos  malades  atteint 
d’ulcère  de  l’estomac  et  que  nous  alimentons  presque  ex¬ 
clusivement,  depuis  pas  mal  de  temps  déjà,  avec  cette  pré¬ 
paration. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  du  projet  de  loi  sur  T  organisation  de  l’armée  : 

Les  pharmaciens  militaires. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Parmi  les  dispositions  du  projet  do  réorganisation  de  l’ar¬ 
mée  présenté  à  l’approbation  des  Chambres  figure  la  suppres¬ 
sion  des  pharmaciens  militaires  qui  seraient  remplacés  par  des 
médecins.  On  dit,  pour  justifier  ce  changement,  que  ce  service 
a  fonctionné  ainsi  autrefois  :  nous  répondrons  que  les  inconvé¬ 
nients  de  cet  état  de  choses  y  ont  précisément  fait  renoncer  en 
1842,  et  que  le  ministre  de  Cissey  écrivait  à  l’Académie  de 
médecine  en  1873  qu’après  avoir  étudié  ce  système,  l’adminis¬ 
tration  de  la  guerre  ne  pouvait  pas  s’y  rallier.  Est-il  donc  sur¬ 
venu  dans  notre  milieu  social  des  faits  d’une  telle  importance 
qu’il  faille  remonter  le  cours  des  ans,  et  réunirdeux  fonctions 
qui  se  séparent  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  connaissances 
s’accumulent  ?  Ce  sont  quelques  médecins  influents  qui  ont 
inspiré  le  ministre  de  la  guerre  :  ils  sont  en  désaccord  avec  un 
grand  nombre  de  leurs  collègues,  et  il  est  étrange  que  dans 
cette  affaire  on  n’ait  pas  recueilli  quelques  avis  parmi  les  phar¬ 
maciens  militaires  qui  par  leur  grade  et  leur  expérience  étaient 
qualifiés  pour  en  donner. 

A-t-on  réfléchi  que  l’hygiène  et  l’alimentation  des  troupes 
exigent  des  analyses  longues  et  délicates  pour  juger  de  la 
qualité  des  eaux,  des  farines,  du  vin,  des  médicaments?  A 
mesure  que  les  falsifications  sont  devenues  plus  difficiles  à 
découvrir,  la  sagacité  et  la  science  des  chimistes  eût  dû  croître 
en  proportion. 

Si  le  changement  projeté  est  réalisé,  il  est  à  croire  que  les 
fonctions  pharmaceutiques  seront  peu  recherchées  des  docteurs 
en  médecine,  parce  qu’elles  exigeront  d’abord  un  stage  préli¬ 
minaire,  puis  à  cause  du  temps  plus  long  que  doivent  consa¬ 
crer  à  leur  service  ceux  qui  en  sont  chargés.  Le  médecin  visite 
ses  malades  à  l’hôpital  et  s’en  va  :  le  pharmacien  est  obligé  de 
pourvoir  de  médicaments  les  corps  de  troupes  et  beaucoup  de 
militaires  isolés  ou  réunis  dans  des  établissements.  Il  faut  aussi 
considérer  que  le  maniement  des  médicaments  donne  lieu  à 
une  reddition  de  comptes,  à  la  tenue  de  plusieurs  registres  : 
les  médecins  sont-ils  disposés  à  s’assujettira  ces  formalités  mi¬ 
nutieuses?  C’est  au  moins  douteux. 

On  lit  dans  le  projet  dépose  par  le  ministre  delà  guerre  que 
dos  officiers  d’administration  attachés  aux  hôpitaux  auront  la 
gestion  des  matières  :  si  l’on  range  sous  cette  rubrique  les  mé¬ 
dicaments,  ce  sera  un  sujet  de  satisfaction  pour  les  médecins 


qui  se  verront  déchargés  d’une  responsabilité  gênante.  Mais 
voyez  la  singulière  conséquence  :  un  fonctionnaire  médecin 
maniant  à  sa  guise  des  matières  dont  un  autre  fonctionnaire 
tout  à  fait  étranger  à  ses  opérations  devrait  compte  à  l’Etat. 
Aujourd'hui  le  pharmacien  est  seul  responsable  et  seul  compé¬ 
tent  dans  ses  opérations  ;  c’est  aussi  logique  que  possible,  et 
les  intérêts  du  Trésor  sont  parfaitement  sauvegardés.  Nous 
croyons  que  les  médecins  à  qui  Ton  imposerait  les  fonctions 
de  pharmaciens  les  rempliraient  sans  compétence  et  avec  dé¬ 
goût  parce  qu’on  les  exclura  autant  que  possible  des  hauts 
grades  ;  l’émulation  faisant  défaut,  la  source  du  zèle  sera  tarie 
et  le  service  négligé.  Les  promoteurs  de  la  réforme  qui  est  en 
discussion  se  plaignent  de  la  difficulté  avec  laquelle  se  recrute 
le  corps  de  santé  militaire;  ils  ont  tenté  de  faire  créera  grands 
frais  des  écoles  du  service  de  santé  ;  croit-on  que  le  recrute¬ 
ment  sera  plus  facile  quand  le  cadre  comprendra  1,400  méde¬ 
cins  au  lieu  de  1,300?  La  perspective  d’être  transformés  en 
pharmaciens  sourira  sans  doute  à  fort  peu  d’étudiants  en  mé¬ 
decine.  Les  partisans  des  écoles  médico-militaires  frapperont 
de  nouveau  à  la  porte  du  budget.  Ces  considérations  nous 
paraissent  de  nature  à  provoquer  l’attention  des  Chambres. 

Veuillez  agréer,  etc.,  X. 
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Manuel  uratique  sur  les  maladies  des  fosses  nasales  et  de 

la  cavité  naso-pharyngienne  ;  parle  Dr  Modrb.  Paris,  1886. 

L’auteur  après  avoir  donné  un  aperçu  rapide  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  des  fosses  nasales  décrit  la  rhinoscopie,  puis 
il  présente  chacune  des  affections  de  ces  parties,  en  ayant  soin 
de  précéder  leurs  descriptions  d’une  définition  précise.  Il  traite 
tour  à  tour  le  coryza  aigu,  le  coryza  infantile,  la  fièvre  des 
foins,  le  coryza  purulent,  le  coryza  chronique  simple,  l’hyper- 
trophique  et  l’atrophique  dont  il  admet  la  guérison.  Puis  fi 
aborde  la  description  du  coryza  professionnel,  des  abcès  des 
fosses  nasales,  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  nasales,  les 
dermatoses,  les  corps  étrangers  et  les  parasites  du  nez.  Il  étu¬ 
die  ensuite  les  tumeurs  des  fosses  nasales  :  polypes,  épithé- 
liomas  et  rhinoscléromes  et  termine  par  un  chapitre  consacré 
à  l’épistaxis.  II  suit  une  méthode  semblable  pour  les  maladies 
de  la  cavité  naso-pharyngienne,  il  donne  un  assez  bon  déve¬ 
loppement  aux  tumeurs  adénoïdes  et  à  la  douche  naso-pharyn¬ 
gienne,  si  utile  dans  les  diverses  affections  de  ces  parties.  Ce 
manuel  que  nous  recommandons  non  seulement  aux  praticiens, 
mais  aussi  aux  étudiants,  donne  une  excellente  idée  de  l'état 
actuel  de  la  science  en  ce  qui  concerne  la  rhinologie.  Le  livre 
de  Moure  est  orné  de  57  figures  et  de  4  planches  lithographiques 
hors  texte.  J.  Baratoux. 

Un  caso  di  morbo  d’Addison  (Un  cas  de  maladie  bronzée)  i 
par  le  D'  Feliee  Lussana  (Milan  1885). 

L’observation  détaillée  de  ce  cas  est  relative  à  une  femme  de 
29  ans,  domestique.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  lésions  éten¬ 
dues  des  capsules  surrénales  droite  et  gauche  qui  contenaient 
des  amas  caséeux.  Dans  les  réflexions  qui  suivent,  l’auteur  se 
rallie  à  l’opinion  qui  considère  la  maladie  d’Addison,  non  pas 
comme  une  entité  morbide,  mais  comme  un  syndrome  qui  peut 
coïncider  avec  des  lésions  variables  d’aspect  et  de  nature. 

VARIA 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

1”  TRIMESTRE  DE  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1886-87.  —  INSCRIPTIONS, 
CONSIGNATIONS  ET  TRAVAUX  PRATIQUES. 

I.  Inscriptions. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  jeudi  14  octobre.  Il  sera 
clos  le  samedi  20  novembre,  à  3  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  Tordre  ci-  après,  de  mm* 
à  3  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  année  de  doctorat 
ut  de  première  aimée  d’officiat,  les  jeudi  14,  vendredi  15,  samedi  le. 
mercredi  20,  jeudi  28,  vendredi  29  octobre,  et  les  mercredi  3, 
jeudi  4,  vendredi  5,  samedi  6  novembre.  (La  neuvième  inscription 
de  doctorat  sera  délivrée  aux  mêmes  jours.) 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quafiième|  année  de  doctorat,  de 
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deuxième,  do  troisième  et  quatrième  années  d’official,  les  jeudi  H, 
vendredi  12,  samedi  13,  mercredi  17,  jeudi  18,  vendredi  19,  et 
samedi  20  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions. 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  3e  et  4e  années  de 
doctorat  et  de  2e,  3“  et  4e  années  d’ofliciat  (soumises  au  stage)  ne 
seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  9  novembre  1886. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenus 
de  joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions 
d’interne  ou  d’externe  pendant  le  4e  trimestre  1885-86.  Ce  certi¬ 
ficat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier 
auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur.  Les  inscriptions  sont  refusées 
aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  rem¬ 
plir. 

II.  Consignations  pour  examens. 

Les  bulletins  de  versement  des  droits  de  consignation  pour  tous 
les  examens  seront  délivrés,  à  partir  du  11  octobre,  les  lundi  et  les 
mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures. 

En  ce  qui  concerne  le  1er  examen  de  doctorat  et  les  examens  de 
fin  d’année,  les  bulletins  de  versement  ne  seront  délivrés  que  le 
lundi  11  et  le  mardi  12  octobre,  conformément  à  l’avis  déjà  donné 
au  mois  de  juillet. 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’année  ne  seront  reçues 
que  sur  présentation  cî’une  autorisation  spéciale  :  Sont  dispensés  de 
cette  autorisation  les  élèves  ajournés  en  juillet. 

III.  Travaux  pratiques. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ou  facultatifs. 

Us  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspirant  au  docto¬ 
rat  ou  à  l’officiat. 

Ils  sont  facultatifs  pour  le3  étudiants  ayant  16  inscriptions. 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont  soldés 
en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs,  à  la 
condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le  Doyen,  sur  leur  demande 
écrite  : 

1°  Les  étudiants  ayant  16  inscriptions  ; 

2°  Les  docteurs  français  ; 

3°  Les  docteurs  et  étudiants  étrangers  à  la  Faculté. 

L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Les  droits  sont  de  48  fr.,  payables  en  une  fois. 

(Dos  affiches  ultérieures  feront  connaître  la  daté  d’ouverture  des 
travaux  pratiques.) 

IV.  Cartes  d'étudiants. 

Los  cartes  d’étudiant,  pour  l’année  scolaire  1886-87,  seront  déli¬ 
vrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  aux  jours  et  heures  indiqués 
pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 


TRAVAUX  PRATIQUES  D’ANATOMIE  PATHOLOfilQUE. 

Les  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  commenceront 
le  lundi  11  octobre  1886. 

MM.  les  étudiants,  pourvus  de  douze  inscriptions,  sont  priés  de 
se  faire  inscrire  à  l’école  pratique,  15,  rue  de  l’Eccfte-de-Médecine 
(laboratoire  d'anatomie  pathologique),  les  mardis  et  vendredis,  jus¬ 
qu  au  1 6  novembre  inclus,  et  de  1  heure  à  2  heures  do  l’après- 
:  nudi. 

|  Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée. 

Us  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire 
inscrire,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 


Deuxième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie. 

Un  peut  se  faire  inscrire,  pour  être  membre  de  la  deuxième 
session,  jusqu’au  jour  do  l’ouverture  du  Congrès;  envoyer  20  fr. 
Par  mandat-poste  à  M.  le  docteur  8.  Pozzi,  secrétaire  général,  10, 
Place  Vendôme. 

Voici  l’ordre  des  séances  du  deuxième  Congrès  de  chirurgie,  qui 
Beu  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de 

jLu/ufi  Ig  octobre.  —  A  deux  heures  :  Séance  d’inauguration.  — 
Rém°"|lS  ^ll  lni-'3^ent‘  —  Compte  rendu  financier  du  secrétaire 


dea  =mrni'm'f'atlons  :  Reverdin  (de  Genève)  :  Contribution  à  l’étudi 
D,,  ,  1  ,!!!s  °°iiséculifs  à  l’extirpai  ion  totale  du  corps  thyroïde 

tweu\  ,llunar,  Bruxelles):  Sur  l’analyse  des  urines  en  chi 
U-e1ieia  e; Profl  Guyon  (de  Paris)  :  Des  indications  et  corn 

^•indications  de  la.  liiboi.-u;., 


Mardi  19  octobre.  —  A  9  heures  et  demie  du  matin  :  Nature, 
pathogénie  et  traitement  du  tétanos.  — A  trois  heures  :  Questions 
diverses. 

Mercredi  20  octobre.  —  A  neuf  heures  et  demie  du  matin  :  De 
la  néphrotomie  et  de  la  néphrectomie.  —  A  trois  heures  :  Ques- 

Jeudi  21  octobre.  — ■  Pas  de  séance.  — Visites  et  démonstrations 
dans  les  hôpitaux. 

Vendredi  22  octobre.  —  x\  neuf  heures  et  demie  du  matin  : 
Des  résections  orthopédiques.  —  A  trois  heures  :  Questions  di- 

Samedi'23  octobre.  —  A  neuf  heures  et  demie  du  matin  :  De 
l’intervention  opératoire  dans  les  luxations  traumatiques  irréduc¬ 
tibles.  —  A  trois  heures  :  Séance  de  clôture.  —  Nomination  du 
bureau  pour  la  prochaine  session.  —  Questions  diverses. 

Avis.  —  Les  membres  de  la  2e  session  qui  ne  posséderaient 
pas  le  premier  volume  des  Comptes  rendus  sont  prévenus  qu’ils 
peuvent  sc  le  procurer  chez  l’éditeur  M.  Alcan,  108,  boulevard 
Saint-Germain,  avec  un  rabais  de  4  fr.  (10  fr.  au  lieu  de  14  fr., 
prix  fort),  sur  la  simple  présentation  de  leur  quittance  pour  la  coti¬ 
sation  de  la  2e  section.  —  L’ordre  du  jour  des  séances  de  chaque 
jour  sera  publié  la  veille. 

Des  Salons  de  lecture  et  de  réunion  sont  mis  à  la  disposition  de 
MM.  les  membres  du  Congrès,  au  café  Soufflot,  rue  des  Eeolps, 
au  l6r  étage.  Un  déjeuner,  à  prix  fixe,  y  sera  servi  de  midi  à  une 
heure,  pendant  la  durée  du  Congrès.  —  Les  membres  du  Congrès 
qui  désirent  prendre  part  au  Banquet  qui  aura  lieu  à  l’Hôtel  Conti¬ 
nental,  le  jeudi  21  octobre,  à  7  h.  1/2,  sont  priés  de  se  faire  ins¬ 
crire,  dès  le  18,  auprès  du  Secrétaire  général. 

Les  billets  de  demi-place  sont  valables:  i)n  16  au  26  octobre 
pour  les  chemins  de  fer  de  l’Etat  ;  du  14  au  25  octobre  pour  la 
ligne  de  Lyon.  Pour  les  chemins  de  fer  do  l’Etat,  il  suffira  pour 
l’aller  de  présenter  au  guichet  du  départ  la  carte  de  membre  du 
Congrès  ;  pour  le  retour  on  présentera  au  guichet  de  la  gare  de 
Paris  cette  même  carte  où  l’on  aura  dû  faire  apposer  le  timbre  du 
Congrès.  Los  billets  de  demi-place  délivrés  par  la  Cie  de  Lyon 
sont  envoyés  directement  aux  membres  qui  en  ont  fait  la  demande 
au  Secrétariat  général  avant  le  1er  septembre. 

S’adresser  pour  toutes  les  rectifications  et  tous  les  renseigne¬ 
ments  à  M.  le  Dr  S.  Pozzi,  secrétaire  général,  10,  place  Vendôme,  à 
Paris. 

Concours  de  l’externat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Au  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  seront  membres 
du  jury:  MM.  Chantemcsse,  Ballet,  Hirtz  (Edgard),  Gaucher, 
Marchant,  Bazy  et  Richelot. 

La  rage. 

Nous  publions  sous  toutes  réserves  et  à  titre  de  docu¬ 
ments  les  deux  faits  suivants  relatés  dans  les  journaux 
politiques  : 

«  Nous  avons  sous  les  yeux  une  lettre  venue  de  France  et 
écrite  par  une  personne  dont  nous  ne  pouvons  suspecter  la 
sincérité.  Elle  relate  un  fait  que  nous  croyons  devoir  publier. 

«  Le  garde  chasse  d’un  propriétaire  qui  habite  le  département 
de  la  Sarthe  avait  été  mordu  par  un  chien,  il  y  a  un  peu  plus 
de  2  mois.  Ce  chien  fut  abattu,  mais  à  la  suite  de  l’autopsie,  il 
fut  reconnu  qu’il  n’était  pas  enragé.  Cependant,  pour  plus  de 
sécurité  et  pour  dissiper  toute  inquiétude,  le  propriétaire  en¬ 
voya  son  garde  à  Paris  chez  M.  Pasteur.  Celui-ci  fit  trois  ino¬ 
culations.  Le  garde  revint  et  tout  le  monde  était  convaincu  que 
rien  de  fâcheux  ne  lui  arriverait,  lorsque  subitement  le  mal¬ 
heureux  fut  pris  de  contractions  à  la  gorge  et  de  l’horreur  du 
boire.  C’était  la  rage;  peu  de  temps  après  il  succombait  dans 
d’horribles  souffrances. 

«  Le  chien  était-il  enragé  ou  bien  les  inoculations  commu¬ 
niquèrent-elles  la  rage  au  patient,  auquel  une  morsure  non 
virulente,  n’a  pu  la  communiquer  et  qui  ne  l’aurait  pas  eu  sans 
médication?...  La  question  est  assez  importante  pour  faire 
l’objet  d’un  sérieux  examen  !  Pour  nous,  nous  commençons  à 
craindre  que  M.  Pasteur  ne  détrône  pas  de  sitôt  St-Hubert. 

(Le  Patriote  de  Bruxelles ). 

On  lit,  en  outre,  dans  un  bon  journal  français  du  2  octo¬ 
bre  1886  le  fait  suivant  que  nous  publions  encore  à  titre 
de  renseignement: 

o  Le  24  février  dernier,  le  jeune  Mathieu  Videau,  de  Ville- 
nave-d’Ornon,  fut  attaqué  par  un  chien  qui  le  mordit  au  sourcil 
droit  et  au  poignet  droit  ;  le  blessé  était  manchot  de  naissance. 
L’enfant  fut  amené  le  surlendemain  à  Paris,  où  le  Dr  Grancher 
lui  fit  neuf  injections  antirabiques,  dans  le  laboratoire  dç 
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M.  Pasteur.  Le  8  mars,  la  mère  et  l’enfant  revenaient  à  Ville- 
nave-d’Ornon,  et  rien,  depuis  cette  date,  ne  s’était  produit 
d’anormal  dans  la  santé  de  l’enfant,  lorsque  le  jeudi  23  sep¬ 
tembre,  il  refusa  tout  à  coup  de  manger. 

«  La  nuit  de  jeudi  à  vendredi  fut  calme.  Le  vendredi,  l’enfant 
refusa  à  boire  et  n’avala  que  deux  biscuits.  Le  soir,  couché 
près  de  sa  mère,  il  ressenti!  quelques  accès  et  fut  pris  de 
tremblements. 

«  Les  personnes  qui  entouraient  le  malade  remarquèrent 
combien  ses  yeux  s’étaient  creusés.  Un  changement  notable 
s’était  aussi  produit  dans  le  timbre  de  la  voix  ;  de  clair,  d’ar¬ 
gentin,  il  était  devenu  rauque  et  nasillard. 

«  Dans  la  nuit,  il  dit  -tout  d’un  coup  à  sa  mère  :  «  Veux-tu 
que  je  te  mange?  »  Ce  disant,  il  se  précipita  sur  elle  ;  mais  il 
ne  réussit  qu’à  lui  serrer  la  joue  droite  avec  les  lèvres,  sur  les¬ 
quelles  apparut  aussitôt  une  écume  blanchâtre.  Dans  l’après- 
midi,  le  Dr  Vignes,  du  village  Le  Bouscaut,  qui  avait  déjà 
diagnostiqué  l’état  hydrophobique  de  l’enfant,  vint  et  lui  pré¬ 
senta  un  miroir.  Le  brillant  de  l’objet  fit  pousser  au  patient  des 
cris  terribles.  Dans  la  soirée,  à  huit  heures  quarante-cinq, 
après  des  accès  suivis  d’accalmies,  le  jeune  Mathieu  Videau 
rendait  le  dernier  soupir.  Depuis  deux  jours  il  n’avait  rien  bu; 
il  y  avait  jour  pour  jour  7  mois  qu'il  avait  étémordu.  [Temps). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  56  sept.  1886  au  samedi  2 
oct.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1143  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  403  ;  illégitimes,  168.  Total,  571. 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  426  ;  illégitimes,  166.  Total,  572. 

Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  26 
sept.  1886  au  samedi  2  oct.  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
903,  savoir  :  469  hommes  et  434  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  13,  F. 15, T.  28. Variole:  M. 
1,  F.  1,  T.  2.—  Rougeole  :  M.  3,  F.  8,  T.  11. —  Scarlatine  :  M.  2. 
F.  1,  T.  3. — Coqueluche  :  M.  4,  F.  ô,  T.  10. —  Diphthérie,  Croup: 
M.  10,  F.  10,  T.  20. —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0. —  Erysipèle  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  — -Infections  puerpérales  :  4.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00.— Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  17,  F.  16,  T.  33.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  94,  F.  87,  T.  181. 

. —  Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  9,  T.  16. —  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  25,  F.  35,  T.  57. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes  :  M.  16,  F.  19,  T.  35.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  16,  F.  10, 
T.  26.  —  Pneumonie  :  M.  8,  F.  6,  T.  14.  —  Athrepsie  :  M.  71, 
F.  65,  T.  136.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  138, 
F.  118,  T.  256.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  21,  F.  6,  T.  27.  —  Causes  non  classées  : 
M.  7,  F.  9,  T.  16. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  83  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34,  illégitimes,  12. Total  :  46 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  26;  illégitimes,  11.  Total  :  37. 
Agrégation  des  Facultés  de  Médecine.  —  Sont  appelés 

à  l'exercice,  à  partir  du  1er  novembre  1886,  les  agrégés  des  fa¬ 
cultés  de  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 
MM.  Moussous,  pathologie  interne  ;  Pousson,  chirurgie  ;  Ferré, 
anatomie  et  physiologie  ;  Nabias,  histoire  naturelle.  —  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  —  MM.  Lemoine, 
pathologie  interne  ;  Chuffard,  pathologie  interne  ;  de  Lapersonne, 
chirurgie  ;  Assaky,  anatomie  et  physiologie  ;  Barrois,  histoire  na¬ 
turelle  ;  Lambling,  chimie  :  Morelle,  chimie  ;  Thibault,  pharmacie, 

—  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 
MM.  Weil,  pathologie  interne  ;  Rodet,  anatomie  et  physiologie' ; 
Jaboulay,  anatomie  et  physiologie  ;  llugonneng,  chimie  ;  Didelot, 
physique;  Florence,  pharmacie.  —Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  MM.  Forgue,  chirurgie  ;  Truc,  chirurgie  ;  Gerbaud,  ac¬ 
couchements  ;  Gilis,  anatomie  et  physiologie  ;  Malosse,  physique. 
Faculté  de  médecine  de  Nancy.  MM.  Vaulrain,  chirurgie;  René, 
anatomie  et  physiologie  ;  Nicolas,  anatomie  et  physiologie;  Guérin, 
chimie.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  MM.  Quenu,  anatomie 
et  physiologie  ;  Villejean,  chimie. 

Association  française  pour,  l’avancement  des  sciences 
et  Association  scientifique  de  France.  —  L’Association 

lique  de  France,  fondée  par  Le  Verrier  en  1864,  toutes  deux  re¬ 
connues  d’utilité  publique,  formeront  désormais  une  seule  et  même 

association. 


Concours  pour  deux  places  de  médecins-adjoints  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Bordeaux.  —  Deux  places 
de  médecins-adjoints  des  hôpitaux  et  des  hospices  seront  mis  au 
concours  le  mardi  14  décembre  1886. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 
—  M.  Blarez,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  de  chimie  à  la  dite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Liège.  —  Nous  avons  annoncé 
dans  le  Progrès  médical  (n°  49,  5  décembre  1885,  p.  694),  que 
M.  Firket  était  nommé  agrégé  spécial  et  chargé  d’un  cours  dé 
bactériologie;  aujourd’hui  nous  apprenons  que  M.  Charles  Firket 
vient  d’être  nommé  professeur  extraordinaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  Comme  à  cette  époque,  nous  applaudissons  à  cette  nou¬ 
velle  nomination  e.t  en  félicitons  notre  confrère  et  la  faculté  de 
Liège. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Lemoine,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887, 
d’un  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  dite 
Faculté.  —  M.  Lambling,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lillle,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  chimie  médicale  à  la  dite 
Faculté.  —  M.  Assaky,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’ânnée  sco¬ 
laire  1886-1887,  d’un  cours  d’anatomie  à  la  dite  Faculté.  —  M.  de 
Lapersonne,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  complémentaire  d’ophthalmologie  à  la  dite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Cuignel  démisse  umaire.  —  M. 
Lescoeur,  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  chargé,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1886-1887.  d’un  cours  de  chimie  minérale  et  toxicologie  à  la 
dite  Faculté.  —  M.  DEMON,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  do  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année 
scolaire  1886-1887,  d’un  cours  complémentaire  d’accouchements  à 
la  dite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Carrieu, 
agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  chargé, 
pour  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  d’anatomie  pa¬ 
thologique  et  histologie  à  ladite  faculté.  —  M.  Bimar,  agrégé  près 
la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  chargé  pour  l’année 
scolaire  1886-1887  d’un  cours  d’anatomie  à  ladite  faculté. 
M.  MossÉ,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
chargé  pour  l’année  scolaire  1886-1887  d’un  cours  de  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gilis,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  chargé,  en  outre 
temporairement,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  à 
la  dite  Faculté. 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon.  —  M.  Druhen  (Etienne),  professeur  de  pathologie 
externe  et  médecine  opératoire  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  nommé  à  la  dite  Ecole,  à  partir 
du  l'1  novembre  1886,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  gyné¬ 
cologie,  eu  remplacement  de  M.  Sanderet  de  Valonue,  nommé 
professeur  honoraire.  —  M.  Chapoy,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  '  externes  et  de  clinique  obstétricale,  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon, 
est  nommé  à  la  dite  Ecole  à  partir  du  1er  novembre  1886,  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Druhen  (Etienne),  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Gauderon,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique 
externes  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de 
Besançon,  est  nommé  à  la  dite  Ecole,  à  partir  du  l"r  novembre 
1886,  professeur  de  pathologie  interne  en  remplacement  de  M. 
Druhen  (Ignace),  nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont.  —  M.  Ledru,  professeur  de  pathologie  externe  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  est 
nommé  pour  trois  ans,  directeur  de  la  dite  école.  —  M.  GROS, 
licencié  ès  sciences,  est  institué  pour  neuf  ans,  chef  des  travaux 
physiques  et  chimiques  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont. 


Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 
agrégé  près  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Nam 
pour  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  dephan 
Ecole. 


—  M.  HelD, 
;v  est  chargé, 
nacie  à  ladite 


Nécrologie. —  M.  Poiiteau  (du  Poiré,  Vendée),  aide-médecin 
de  la  marine,  mort  en  Cochinchiuo  il  y  a  quelques  semaines,  y" 

M.  le  Dr  J.  CharpignOn,  d’Orléans.  —  M.  le  Dr  MugniéR,  me- 
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CLINIQUE  _NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Ht.  CHARCOT. 


Sur  un  cas  de  contracture  spasmodique  d’un 
membre  supérieur  survenue  chez  l’homme 
en  conséquence  de  l’application  d’un  appa¬ 
reil  à  fracture; 

Leçon  recueillie  par  M.  le  IV  babinski,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

Le  malade  qui  va  être  l’objet  de  la  leçon  d’aujour¬ 
d’hui  est,  comme  vous  le  voyez,  un  homme  d’une  ap¬ 
parence  vigoureuse  ;  il  présente  un  nouvel  exemple  de 
ces  affections  hystéro-traumatiques  sur  lesquelles  nous 
avons  particulièrement  insisté  cette  année  et  l’année 
dernière.  On  ne  saurait,  je  pense,  trop  multiplier  les  faits 
dans  ce  domaine  encore  insuffisamment  exploré  et  qui, 
si  je  ne  me  trompe,  promet  cependant  pour  l’avenir 
une  ample  moisson  de  résultats  d’un  grand  intérêt  pra¬ 
tique. 

Cet  homme  offre,  comme  vous  le  voyez,  une  contrac¬ 
ture  du  membre  supérieur  gauche  qui  depuis  plusieurs 
mois  le  prive  de  tout  mouvement. 

La  contracture  s’est  développée  chez  lui,  pendant  le 
temps  où  le  membre  était  enveloppé  d’un  appareil  plâtré 
dont  l’application  avait  été  nécessitée  par  une  fracture 
des  os  de  l’avant-bras  ;  fracture  déterminée  elle-même 
par  la  chute  d’un  corps  lourd  —  à  savoir  une  moitié  de 
bœuf,  pesant,  paraît-il,  environ  1  r000  kil. ,  —  sur  cette 
partie  du  corps. 

Eh  bien,  Messieurs,  nous  nous  proposons  de  démon¬ 
trer  que  cette  contracture,  qui  est  une  conséquence  plus 
ou  moins  directe  du  traumatisme,  est  de  nature  hysté¬ 
rique.  Nous  chercherons  ensuite  à  interpréter  le  méca¬ 
nisme  qui  a  présidé  à  son  développement. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  clinique  de  ce 
malade  :  C’est  un  homme  de  30  ans,  nommé  Dum..., 
né  dans  la  Dordogne  et  n’habitant  Paris  que  depuis  cinq 
ans;  Il  n’y  a  rien  de  particulier  à  signaler  dans  ses  an¬ 
técédents  héréditaires  ou  personnels.  C’est  un  garçon 
sans  aucune  éducation,  qui  a  vécu  à  la  campagne  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  25  ans;  il  gardait  les  moutons,  allait  dans 
les  foires  et  tuait  les  animaux  pour  les  bouchers.  Depuis 
qu’il  est  à  Paris  il  a  travaillé  chez  différents  bouchers 
de  la  ville  et  dans  les  abattoirs.  Il  n’a  jamais,  assure-t-il, 
mit  d’excès  de  boisson  ;  il  a,  comme  la  plupart  de  ses 
camarades,  parait-il,  l’habitude  assez  répugnante  de 
boire  tous  les  jours  plusieurs  verres  de  sang.  «  J’aime 
mieux  le  sang  que  le  vin,  dit-il  cela  donne  plus  de 
force.  » 

L’accident  qui  nous  intéresse  particulièrement  est 
survenu  dans  les  conditions  suivantes  :  Il  y  a  de  cela 
4  mois  et  demi  environ  —  le  malade  ne  peut  préciser  la 
date  exacte  ;  —  il  était  aux  halles  centrales  occupé  à 
décrocher,  avec  l’aide  d’un  de  ses  camarades,  un  demi- 
bœuf  dont  le  poids  était  considérable  ;  le  crochet  cassa, 
l't  le  malade  fut  renversé,  son  bras  gauche  pris  sous  le 
te  bœuf.  Il  assure  qu’il  n’a  pas  perdu  complètement 


connaissance  sur  le  moment,  mais  il  reconnaît  qu’il  fut 
comme  étourdi  et  que  pendant  quelques  instants  il  ne 
savait  pas  au  juste  "où  il  se  trouvait,  ni  ce  qui  s’était 
passé  ;  on  a  dû  le  porter  chez  un  pharmacien. 

Il  est  probable  que  le  shock  nerveux  qu’il  a  éprouvé 
là  a  été  assez  profond,  car  actuellement  il  paraît  exis¬ 
ter  chez  notre  sujet  un  certain  degré  d’amnésie  por¬ 
tant  principalement  sur  les  choses  qui  sont  relatives  à 
l’accident,  mais  même  aussi  sur  les  choses  présentes; 
et  il  ne  paraît  pas  qu’il  y  ait,  à  cet  égard,  simulation  ou 
dissimulation  :  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer, 
il  ne  sait  indiquer  exactement  la  date  de  l’accident  ;  de 
plus,  quand  on  lui  demande  de  désigner  le  lieu  où  il 
demeure  actuellement,  il  hésite  :  mais  presque  aussitôt 
il  tire  de  sa  poche  un  papier  où  son  adresse  est  inscrite, 
et  nous  nous  sommes  assurés  que  le  renseignement  est 
exact.  Nous  n’avons  donc  aucune  bonne  raison  pour 
douter  de  la  véracité  de  son  récit. 

Revenant  sur  les  circonstances  de  l’accident,  il  prétend 
qu’au  moment  où  celui-ci  s’est  produit  il  a  entendu  un 
bruit  de  craquement  qui  lui  paraissait  avoir  pour  siège 
son  avant-bras  gauche,  mais  il  affirme  qu’à  ce  moment 
il  n’a  éprouvé  aucune  douleur,  ni  le  jour  même  de  la 
chute,  ni  les  jours  qui  l’ont  suivie.  Non  seulement  il 
n’éprouvait  dans  le  bras  aucune  douleur  en  ce  moment- 
là,  mais  de  plus  il  déclare  qu’il  ne  «  sentait  pas  ce 
membre,  »  que  celui-ci  «  était  comme  mort,  »ou  encore 
«  comme  absent,  de  l’épaule  jusqu’au  bout  des  doigts  ;  » 
«  au  lieu  d’un  bras,  ajoute-t-il,  il  me  semblait  de  ce  côté 
porter  un  poids  de  quarante  livres .  » 

Le  membre  d’ailleurs  paraît  avoir  été  alors  absolu¬ 
ment  flasque  ;  on  pouvait  le  mouvoir  dans  toutes  les 
directions,  mais  aucun  mouvement  volontaire  n'y  était 
possible. 

D’après  ce  qui  précède,  il  paraît,  pour  le  moins,  très 
vraisemblable  que  les  phénomènes  qui  se  sont  produits 
chez  notre  homme  à  cette  époque,  dans  le  membre 
soumis  au  traumatisme  ontconsisté  dans  une  anesthésie 
superficielle  et  profonde,  avec  impuissance  motrice 
absolue,  sans  rigidité  musculaire  et  que  par  conséquent 
ils  ont  été  en  tout  comparables  à  ceux  que  nous  avons 
minutieusement  étudiés,  dans  les  précédentes  leçons, 
chez  nos  sujets  masculins  atteints  de  monoplégie  hys¬ 
téro-traumatique  (1);  et  à  ce  propos,  je  vous  rappel¬ 
lerai,  Messieurs,  comment  chez  plusieurs  individus  hyp¬ 
notisés,  nous  sommes  parvenus  à  produire,  pendant  la 
période  somnambulique,  ce  même  genre  de  paralysie, 
en  appliquant  un  coup  de  poing  d’intensité  modérée 
sur  la  partie  supérieure  du  membre.  La  sensation  d’en¬ 
gourdissement,  d’absence  du  membre,  de  faiblesse 
enfin,  qui  se  produisent  à  la  suite  du  choc  reçu  par  le 
membre,  seraient,  en  pareil  cas,  comme  dans  les  cas 
où  ces  mêmes  phénomènes  se  produisent  en  dehors  de 
l’hypnotisme,  le  point  de  départ  de  la  suggestion  qui  a 
pour  effet  de  développer  la  parésie  déjà  ébauchée  en 
quelque  sorte  par  le  fait  même  de  la  contusion  et,  en  la 
complétant,  de  l’établir  d’une  façon  définitive.  Telle 
est  du  moins  la  théorie  que  je  vous  ai  proposée,  vous 


(1)  Voir  Progrès  médical ,  u°  34,  p.  431,  1885. 
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ne  l’avez  pas  oublié,  pour  l’interprétation  des  faits  de  ce 
genre  (1). 

Je  ne  suis  pas  fâché,  Messieurs,  de  relever,  puisque 
l’occasion  s’en  présente,  que  ces  troubles  sensitifs  et 
moteurs  sur  lesquels  j’appelle  ici  votre  attention  et  qui 
se  produisent  sur  les  membres  soumis  à  une  contusion, 
n’appartiennent  pas,  tant  s’en  faut,  en  propre  aux  sujets 
hystériques.  Chez  ces  sujets-là,  sans  doute,  ils  se  pro¬ 
duisent  sous  l’influence  des  chocs  en  apparence  les  plus 
légers  et  ils  acquièrent  facilement  un  développement 
considérable,  hors  de  toute  proportion  avec  l’intensité 
de  la  cause  traumatique.  Mais  on  les  retrouve  en  dehors 
de  l’hystérie,  à  peu  près  nécessairement,  chez  un  individu 
quelconque,  à  la  suite  d’une  contusion,  pour  peu  que 
celle-ci  ait  une  intensité  notable.  C’est  ainsi  que  sous 
l’influence  du  choc  produit,  par  exemple,  sur  l’avant- 
bras,  par  la  pénétration  d’une  balle  de  fusil,  le  membre 
tout  entier  peut  se  montrer  parésie  et  insensible,  pen¬ 
dant  une  période  de  temps  plus  ou  moins  longue.  Une 
simple  contusion,  sans  plaie,  suffit  d’ailleurs  pour  déter¬ 
miner  des  phénomènes  du  même  genre  (2).  On  peut 
avancer,  je  crois,  d’une  façon  très  générale,  que  plus  la 
contusion  est  légère  et  moins  le  sujet  est  névropathe, 
moins  il  est  hystérique  si  l’on  peut  ainsi  parler,  plus 
les  accidents  parétiques  et  sensoriels  consécutifs  au 
choc  sont  légers,  circonscrits  et  fugaces.  M.  Billroth 
raconte  (3)  que  s’étant  donné  par  mégarde  un  coup  sur 
le  dos  de  la  main,  celle-ci  devint  insensible,  en  même 
temps  que  le  mouvement  volontaire  fut  un  instant  sup¬ 
primé  dans  les  doigts  ;  mais  la  durée  de  ces  phénomènes 
ne  dépassa  pas  trois  minutes.  M.  Gussenbauer  relate  des 
faits  du  même  genre.  Cet  ensemble  de  phénomènes,  ce 
syndrome  sur  lequel  j’appelle  en  ce  moment  votre  atten¬ 
tion  a  été  décrit  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de 
choc  local  (■ localen  Shok ,  Fischer  ;  —  localen  Wunds- 
chreck ,  Bardeleben)  ;  choc  périphérique,  Grœnin- 
gen),  etc. 

En  pareil  cas,  dans  une  certaine  étendue  autour  de 
l’endroit  où  a  porté  la  contusion,  au-dessus  et  au-des¬ 
sous,  quelquefois  dans  toute  l’étendue  du  membre,  — 
par  conséquent  il  ne  saurait  s’agir  ici  de  la  lésion  d’un 
nerf  en  particulier,  —  il  se  produitune  anesthésie  cuta¬ 
née  et  profonde  en  même  temps  qu’une  paralysie  mo¬ 
trice  plus  ou  moins  accentuée,  lesquelles,  vraisemblable¬ 
ment,  sont  le  résultat  d’une  participation  par  voie 
réflexe  des  centres  nerveux.  On  peut,  croyons-nous, 
sans  forcer  les  analogies,  relever  qu’il  y  a  là  comme  une 
esquisse,  un  rudiment,  un  germe  de  la  paralysie  hysté¬ 
rique  traumatique,  et  l’on  comprend  que  chez  un  sujet 
prédisposé  psychiquement,  cette  paralysie  rudimentaire 
provoquée  par  le  choc  se  réalise  et  se  développe  au  plus 
haut  degré,  en  raison  d’une  élaboration  mentale,  d’un 
processus  d’auto-suggestion  dont  nous  avons  essayé  de 
vous  faire  reconnaître  le  mécanisme  dans  nos  précé¬ 
dentes  leçons  (4). 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  choc  local,  relativement 
bénin,  arec  la  stupeur  locale  que  décrivait  récemment 
le  professeur  Verneuil  dans  une  de  ses  leçons  cliniques. 
Ici,  à  la  suite  d’une  contusion  toujours  intense,  il  y  a 
suspension  de  la  circulation,  de  la  calorilication,  de 
l’innervation  (anesthésie  et  paralysie- motrice)  avec  me¬ 
nace  de  sphacèle.  Tous  les  accidents,  en  pareil  cas, 


(1)  Voir  surtout  la  leçon  23. 

(2) 0.  Berger,  Berlin.  Klin.  Wochensch.,  p.  234,  1871. 

(3)  Voir  G.  H.  Grœningen.  UeberdenSchoc.lt.  Wiosbade»  1885, 
1>.  78  et  suiv. 

(4)  Voir  Progrès  médical  (leçons  20,  'M,  22). 


d’après  M.  Verneuil,  seraient  le  résultat  de  la  compres¬ 
sion  des  troncs  artériels  et  nerveux  par  un  épanche¬ 
ment  profond;  il  suffit,  en  effet,  de  débrider  largement 
et  de  permettre  ainsi  au  sang  de  s’écouler,  pour  les  voir 
tous  disparaître  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit  chez  notre  malade,  les  phénomènes 
du  choc  local  paraissent  avoir  été  très  accusés,  puisque 
non  seulement  la  fracture  s’est  opérée  sans  douleur, 
mais  que,  de  plus,  le  membre  paraît  avoir  été  frappé 
d’anesthésie  complète,  en  même  temps  qu’il  'était 
privé  de  tout  mouv<  :  volontaire.il  ;i  donc  existé 

chez  lui,  en  ce  temps-là,  une  monoplégie  avec  flac¬ 
cidité  de  tous  points  comparable  à  celles  que  nous 
avons  étudiées  récemment  chez  plusieurs  sujets  hysté¬ 
riques  en  conséquence  d’un  traumatisme.  A  ce  propos, 
vous  relèverez  immédiatement  qu’aujourd’hui  ce  n’est 
pas  une  paralysie  flaccide  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
mais  bien  une  contracture  spasmodique,  et  c’est  là  juste¬ 
ment  un  fait  que  nous  nous  réservons  de  discuter  parti¬ 
culièrement  par  la  suite  ;  auparavant,  nous  devons  si¬ 


gnaler  quelques  faits  qui  sont  survenus  dans  les  jours 
qui  ont  suivi  l’accident. 

Deux  jours  seulement  après  l’événement,  le  malade 
se  décida  à  aller  consulter  un  chirurgien  à  l’hôpital 
St-Antoine  ;  le  poignet,  la  main,  les  doigts  étaient  de¬ 
venus  très  enflés  ;  les  mouvements  volontaires  étaient 
absolument  nuis  ;  les  mouvements  passifs  étaient  au 
contraire  possibles,  et  il  n’existait  aucune  trace  de  rai¬ 
deur  dans  le  membre  affecté  qui,  comme  au  début, 
était  resté  absolument  insensible. 

Pendant  une  période  de  15  jours,  l’avant-bras  fut 
placé  dans  une  gouttière  et  recouvert  de  compresses 
phéniquées  et  de  cataplasmes.  Puis  on  se  décida  à  ap* 
pliquer  un  appareil  plâtré  qui  fut  gardé  45  jours. 

Au  moment  où  au  bout  de  cc  temps  l’appareil  fut  en¬ 
levé,  on  constata  que  le  membre  supérieur  était  contrac¬ 
turé,  le  coude  et  les  doigts  dans  la  flexion  exactement 
dans  la  situation  où  vous  les  voyez  actuellement. 

(1)  Vc.il'  V Union  médicale  1886. 
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La  chloroformisation  fut  pratiquée,  elle  permit  de 
reconnaître  qu’il  n’existait  aucune  lésion  articulaire, 
aucune  rétraction  fibreuse  et  qu’il  s’agissait  là  d’une 
véritable  contracture  spasmodique. 

On  profita  de  la  résolution  produite  par  l’action  du 
chloroforme  pour  tenter  de  modifier  la  position  de  la 
main  en  redressant  les  doigts  ;  en  conséquence,  une 
planchette  maintenue  par  un  bandage  fut  appliquée  sur 
la  paume  de  la  main  ;  mais,  à  chaque  instant,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  flexion  invincible  des  doigts,  l’appareil  se 
dérangeait  ;  on  fut  obligé  de  l’enlever  au  bout  de  deux 
jours,  et  la  main,  abandonnée  à  elle-même,  reprit  sa 
première  attitude. 

Depuis  cette  époque,  un  grand  nombre  de  médecins 
ont  été  consultés,  mais  aucune  tentative  nouvelle  n’a 
été  faite.  Tout  récemment,  mon  collègue  M.le  D1'  Périer, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lariboisière,  consulté  à  son 
tour,  a  eul’obligeance  de  m’adresser  ce  malade  (16  mai 
1886),  jugeant  qu’il  s’agissait  là  d’un  cas  intéressant  la 
médecine  plus  encore  peut-être  que  la  chirurgie. 

Vous  pouvez  reconnaître  comment,  chez  notre  ma¬ 
lade,  le  membre  supérieur  gauche,  habituellement  porté 


en  écharpe,  est  fléchi  à  angle  obtus  au  niveau  du  coude 
[fig.  93).  L’avant-bras  est  maintenu  dans  la  supination, 
tandis  que  les  doigts,  fléchis  sur  la  paume  de  la  main, 
sont  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  offrent  une  ten¬ 
dance  marquée  à  se  recouvrir  mutuellement.  Le  pouce 
est,  de  son  côté,  porté  vers  l’axe  de  la  main  et  l’ongle 
de  ce  doigt  marque  une  forte  empreinte  sur  la  peau  de 
la  face  externe  de  l’index  ( fig .  94  et  fig.  95.) 

Les  mouvements  volontaires  sont  pour  ainsi  dire  nuis 
dans  les  divers  segments  du  membre,  et  pour  ce  qui  est 
des  mouvements  passifs,  ils  sont  eux-mêmes,  en  raison 
de  la  rigidité  des  diverses  jointures,-  extrêmement  limi¬ 
tés.  Au  coude  et  au  poignet,  les  reflexes  tendineux  sont 
manifestement  exagérés  et  l’on  provoque  même  très  fa¬ 
cilement  une  trépidation  des  doigts  et  do  la  main  tout 
entière  en  cherchant  à  les  redresser. 

Il  existe  un  certain  degré  d’amaigrissement,  d’atro- 
pbie  du  membre;  mais  les  réactions  électriques  sont 
normales  ;  aucune  trace,  en  particulier  de  la  réaction  de 
dégénération. 

Il  s’agit  donc  là  bien  évidemment  d’une  contracture 
spasmodique,  d’origine  neuro-musculaire. 


Il  est  facile  d’ailleurs  d’établir  que  la  déformation  et 
l’impotence  du  membre  ne  sont  pas  ici  le  résultat  de 
l’une  quelconque  des  complications  d’un  autre  ordre 
qui  peuvent  se  montrer  à  la  suite  de  l’immobilisation 
prolongée  des  parties  ou  d’une  compression  trop  forte 
exercée  sur  elles  par  le  bandage. 

L’immobilisation  prolongée  peut  produire,  vous  le 
savez,  dans  certains  cas  et  chez  certains  sujets,  une 
végétation  conjonctive  de  la  synoviale,  une  sorte  d’ar¬ 
thrite  suivie  quelquefois  d’ankylose  celluleuse  (Ohs. 
de  Teissier  et  Bonnet,  Iiueter,  etc.);  arthrite  fort  ana¬ 
logue,  soit  dit  en  passant,  à  celles  que  nous  avons  étu¬ 
diées  dans  le  temps,  M.  Bouchard  et  moi,  sur  les  mem¬ 
bres  depuis  longtemps  immobilisés  dans  l’hémiplégie 
de  cause  cérébrale,  mais  la  disparition  bien  constatée 
dans  le  cas  actuel  de  toute  rigidité  sous  l’influence  du 
chloroforme  suffit  pour  montrer  que  ce  n’est  pas  de  cela 
qu’il  s’agit. 

Le  même  argument  permet  d’affirmer  du  même  coup 
qu’il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  lésion  des  gaînes  tendi¬ 
neuses,  des  tendons,  ou  encore  d’une  hyperplasie  avec 
rétraction  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  compres¬ 
sion  portant  sur  un  tronc  nerveux  aurait  pu  à  la  ri¬ 
gueur  produire  la  paralysie  d’un  groupe  musculaire,  des 
extenseurs  par  exemple,  et  en  conséquence  une  con¬ 
tracture  paralytique  déterminée  par  la  prédominance 
d’action  des  antagonistes  non  paralysés.  Mais  il  serait 
en  pareil  cas  toujours'ffacile  d’un  côté  d’exagérer  la 


flexion  et,  de  l’autre  côté,  de  vaincre  jusqu’à  un  certain 
degré  l’action  prédominante  des  fléchisseurs.  Or,  c’est 
justement  le  contraire  qui  s’observe.  L’action  des  ex¬ 
tenseurs  est  tout  aussi  difficile  à  vaincre  que  celle  des 
fléchisseurs  et  c’est  là,  précisément,  vous  le  savez,  un 
des  grands  caractères  de  la  contracture  spasmodique. 

(A  suivre.) 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Traumatisme  grave  du  pénis  chez  un  enfant.  — 
.Restauration  tardive  du  canal  de  l’urèthre 
complètement  divisé  ; 

Par  le  D'  bois,  chirurgien  en  chef  à  l’hospice  d’Aurillac.  • 
Dans  les  derniers  jours  de  novembre  1885,  j’étais 
appelé  à  voir  un  enfant  de  7  ans,  victime  d’une  lésion 
grave  du  pénis,  qui  avait  été  méconnue  pendant  quinze 
jours.  Au  premier  aspect,  on  voyait  un  organe  considé¬ 
rablement  augmenté  de  volume,  œdématié,  ulcéré,  de 
couleur  violacée,  mobile  comme  un  battant  de  cloche 
suspendu  par  une  partie  très  mince,  suppurant  circulai- 
rement  au  niveau  de  cette  base  amincie,  et  laissant 
échapper  l’urine  dans  l’angle  péno-scrotal.  Un  examen 
plus  attentif  me  fit  apercevoir  un  bout  de  iil  émergeànt 
de  lu  plaie  circulaire  :  je  le  saisis  avec  une  pince,  et  une 
légère  traction  me  permit  de  voir  qu’il  était  enroulé 
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plusieurs  fois  autour  cle  l’organe  qu’il  avait  primitive¬ 
ment  serré.  Il  me  fut  facile  de  le  couper  et  cle  l’enlever. 
L’enfant  avoua  alors  que  ce  fil  avait  été  placé  là  et  serré 
par  un  camarade  plus  fort  que  lui.  Malgré  la  vivacité  de 
ses  souffrances,  il  n’avait  pas  osé  expliquer  la  cause  clu 
mal,  et  l’on  s’était  contenté  d’appliquer  des  cataplasmes. 
Le  pénis  me  parut  si  profondément  coupé,  et  sa  vitalité 
si  fortement  compromise,  que  sa  conservation  devenait 
extrêment  problématique.  Je  me  bornai  à  prescrire  l’ap¬ 
plication  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  al¬ 
coolisé.  Le  lendemain,  l’état  local  semblait  déjà  un 
peu  meilleur,  niais  le  canal  était  complètement  divisé  au 
niveau  de  l’angle  péno-scrotal.  Je  ne  lis  rien  pour  ten¬ 
ter  une  restauration  immédiate  qui  me  paraissait  impos¬ 
sible,  et  j’abandonnai  temporairement  les  choses  aux 
seuls  efforts  de  la  nature.  Peu  à  peu  la  circulation  se 
rétablit,  et  vers  la  fin  de  décembre,  la  cicatrisation  du 
sillon  circulaire  était  complète  ;  mais  la  cicatrice  était 
encore  enfoncée,  les  deux  bouts  du  canal  de  l’urèthre 
s’étaient  cicatrisés  séparément,  s’étaient  même  écartés 
de  3  ou  4  millimètres  l’un  de  l’autre,  et  l’urine  sortait 
toute  au  niveau  du  scrotum.  En  outre,  le  pénis  conser¬ 
vait  un  volume  anormal. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  l’enfant  fut  ren¬ 
voyé  à  la  campagne,  et  toute  tentative  de  restauration 
remise  à  plus  tard.  Au  commencement  de  juillet,  le  vo¬ 
lume  du  pénis  avait  beaucoup  diminué,  sauf  le  prépuce 
qui  conservait  une  longueur  et  une  épaisseur  exagérées. 


fi  F  r  Pif 


La  cicatrice  circulaire  de  la  base  du  pénis  n’était  plus 
enfoncée,  mais  s’était  mise  de  niveau  avec  le  reste  de 
la  peau,  et  paraissait  souple.  Le  moment  semblait  fa¬ 
vorable  pour  tenter  de  rétablir  la  continuité  du  canal. 
L’opération  fut  exécutée  de  la  manière  suivante,  le 
7  juillet,  avec  le  bienveillant  concours  de  MM.  les 
docteurs  Mouraissé  et  Girou.  L’enfant  étant  préalable¬ 
ment  anesthésié,  une  sonde  en  caoutchouc  rouge  fut 
introduite  par  son  extrémité  ouverte,  coupée  en  bec  de 
flûte,  par  l’orifice  pénien  de  l’urèthre  divisé,  de  manière 
àla  faire  ressortir  par  le  méat  urinaire, lequel  étaitrendu 
difficilement  accessible  par  la  longueur  et  l’épaisseur  inu¬ 
sitées  du  prépuce.  Le  bout  à  ouverture  latérale  fut  intro¬ 
duit  par  l’orilice  scrotal  jusque  dans  la  vessie.  Il  fut  en- 
suiteprocédé  à  l’avivement  à  l’aide  d’une  pince  à  dents 
lines  et  de  ciseaux  courbes.  Les  deux  orifices  de  l’urètlire 
divisé,  ainsi  que  l’espace  (caché  par  la  sonde)  qui  les 


séparait,  ne  furent  pas  avivés  par  crainte  d’un  rétré¬ 
cissement  cicatriciel  ultérieur  ;  mais  autour  de  cette  ré¬ 
gion  une  large  surface  ellipsoïde  à  grand  axe  transver¬ 
sal  fut  dénudée.  (  Jette  surface  mesurait  une  étendue  de  5 
à  8  millimètres  on  Ire  ses  deux  limites  interne  et  externe. 
Une  aiguille  tubulée  un  peu  courbe  permit  de  placer 
7  ou  8  fils  d’argent  destinés  à  adosser  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  surface  avivée  à  la  moitié  supérieure  de 
cette  même  surface. 

L’aiguille  était  introduite  à  2  ou  3  millimètres  au-des¬ 
sus  de  la  limite  pénienne  de  la  surface  cruentée,  pas¬ 
sait  sous  le  derme  dénudé,  et  ressortait  à  2  ou  3  milli¬ 
mètres  au-dessous  de  la  limite  scrotale  de  cette  même 
surface.  Un  seul  fil  placé  vis-à-vis  l’axe  du  canal  mon¬ 
trait  sa  partie  médiane  libre  au-devant  de  la  sonde 
dans  toute  l’étendue  de  la  solution  de  continuité  du  ca¬ 
nal.  Les  fils  furent  ensuite  serrés  et  tordus,  et  l’adosse¬ 
ment  des  surfaces  saignantes  fut  d’autant  plus  facile 
qu'il  était  favorisé  par  la  mobilité  do  la  peau  du  scro¬ 
tum,  laquelle  avait  fourni  la  moitié  inférieure  de  la  sur¬ 
face  avivée.  La  sonde  fut  laissée  constamment  ouverte, 
de  manière  à  permettre  l’écoulement  de  l’urine  à  me¬ 
sure  qu’elle  était  sécrétée.  Le  huitième  jour,  les  fils 
furent  enlevés,  et  la  réunion  paraissait  presque  com¬ 
plète.  Toutefois,  lors  de  la  section  d’un  fil  du  côté  droit 
il  s’était  écoulé  un  peu  de  liquide  trouble  qui  fit  craindre 
un  échec  partiel.  La  sonde  fut  toujours  maintenue  à 
demeure.  Vers  le  douzième  jour,  on  constatait  que  la 
réunion  était  complète  ;  mais  dû  côté  du  scrotum  un 
petit  pertuis  correspondant  à  un  point  de  suture  non 
cicatrisé  suppurait  encore,  et  semblait  même  laisser 
suinter  quelques  traces  de  liquide  clair  comme  de 
l’urine.  Je  n’étais  pas  sans  quelque  préoccupation  au 
sujet  de  ce  pertuis,  et  je  maintenais  toujours  la  sonde  à 
demeure  et  débouchée.  Mais  le  quinzième  jour  elle 
s’obstrua,  et  fut  en  partie  chassée  par  les  contractions 
delà  vessie.  L’enfant  éprouva  quelques  douleurs  pen¬ 
dant  les  efforts,  et,  à  la  suite,  je  constatai  de  l’indura¬ 
tion  au  niveau  du  pertuis  scrotal.  Néanmoins,  je  ne 
réintroduisis  pas  la  sonde.  Pendant  la  nuit,  il  y  eut  une 
miction  douloureuse,  et  le  lendemain,  après  quelques 
tâtonnements,  je  parvins  à  replacer  la  sonde.  Elle  fut 
de  nouveau  maintenue  à  demeure  et  ouverte.  Le  jour 
suivant,  je  constatais  un  nouveau  pertuis,  non  loin  du 
premier,  mais  dans  l’angle  rentrant  formé  par  la  ligne 
cicatricielle  de  réunion.  Il  est  probable  que  ce  deuxième 
pertuis  était  la  conséquence  d’une  légère  infiltration 
d’urine  (se  traduisant  par  de  l’induration)  qui  s’était 
faite  autour  du  pertuis  scrotal  à  l’occasion  des  efforts 
douloureux  dont  l’expulsion  de  la  sonde  bouchée  avait 
été  accompagnée. 

D’autre  part,  la  présence  prolongée  de  cette  sonde 
dans  le  canal  ne  me  paraissait  pas  être  sans  inconvé¬ 
nients.  Il  aurait  fallu  la  nettoyer  souvent,  et  il  était  dif¬ 
ficile  de  la  réintroduire.  Le  dix-septième  jour  je  la  reti¬ 
rai  définitivement.  La  miction  fut  facile  et  régulière. 
Le  lendemain,  le  deuxième  pertuis  ouvert  sur  la  cica¬ 
trice  était  fermé.  On  ne  put  jamais  constater  qu’une 
quantité  notable  d’urine  sortit  par  le  pertuis  scro¬ 
tal  au  moment  de  la  miction.  Il  y  avait  néanmoins  à  ce 
moment  un  sentiment  de  cuisson  au  niveau  du  petit  per¬ 
tuis.  Le  vingt  et  unième  j  our  après  l’opération  ce  pertuis 
scrotal  était  lui-même  complètement  oblitéré.  De  sorte 
que  la  suppression  de  la  sonde  a  été  tout  au  moins  sans 
influence  défavorable  sur  la  cicatrisation  des  pertuis 
fistuleux. 

11  n’est  pas  facile  de  prévoir  le  degré  de  gêne  que 
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pourra  occasionner  l’anneau  cicatriciel  au  point  de  vue 
de  l’érection  ;  mais  à  part  cet  inconnu,  on  peut  dire  que 
le  rétablissement  de  la  continuité  du  canal  de  l’urèthre 
rétablit  les  fonctions  génito-urinaires  gravement  com¬ 
promises. 


Etude  anatomo-pathologique  de  deux  pièces  de 
pied  plat  valgus  (tarsalgie  des  adolescents  , 
guéris  par  ankylosé,  suivie  de  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  pathogénie  et  le  mécanisme 
de  ces  lésions  ; 

Par  le  Dr  chaput,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Ces  pièces  ont  été  recueillies  à  l’Ecole  pratique  pendant 
les  exercices  de  médecine  opératoire.  Elles  proviennent 
d’un  sujet  de  35  à  40  ans  environ,  qui  portait  de  chaque 
côté  un  pied  plat  valgus.  —  Aucun  renseignement. 

Pied  droit.  —  Lésions  osseuses.  —  Les  lésions  des  par¬ 
ties  molles  n’ont  pu  être  appréciées,  le  pied  ayant  subi  la 
désarticulation  tibio-tarsienne. 

Le  métatarse,  les  cunéiformes  et  le  cuboïde  ne  présen¬ 
tent  pas  de  lésions  spéciales,  sauf  une  augmentation  con¬ 
sidérable  du  volume  du  cuboïde.  Les  altérations  portent 
surtout  sur  le  scaphoïde,  l’astragale  et  le  calcanéum,  qui 
sont  tous  trois  soudés  entre  eux  et  ne  forment  plus  qu’un 
seul  massif  osseux. 


Fig.  97.  Face  interne  de  la  masse  osseuse  résultant  de  l’union  du  scaphoïde 
du  calcanéum  et  de  l'astragale.  —  Sca.  Scaphoïde.  —  Ca.  Calcanéum.  — 
As.  Astragale.  — F.  Facette  cartilagineuse  de  la  tête  de  l’astragale  re¬ 
couverte  par  le  tendon  du  jambier  postérieur  qüi  glisse  sur  elle  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  bourse  séreuse  accidentelle.  —  Cette  facette  est  limitée 
en  avant  par  la  crête  d’Ogston.  —  O.  Ossitications  accidentelles  réunis¬ 
sant  le  scaphoïde  au  col  de  l’astragale.  —  O'  Massif  osseux  soudant  la 
face  inférieure  de  l’astragale  au  calcanéum.  —  Remarque  :  Sur  cette 
figure  les  limites  du  col  et  de  la  face  inférieure  de  l’astragale  sont  in¬ 
diquées  par  un  pointillé. 

Scaphoïde.  —  Il  est  très  volumineux.  Son  grand  axe  me¬ 
sure  près  de  5  centimètres.  Son  tubercule  ne  paraît  pas 
abaissé  ni  relevé,  mais  il  présente  un  volume  considérable, 
environ  2  centimètres  d’avant  en  arrière. 

La  face  antérieure  du  scaphoïde  possède  ses  facettes 
Normales  pour  les  cunéiformes,  mais  elle  a  subi  des  modi¬ 
fications  de  direction  dans  deux  sens  ;  elle  regarde  en  effet 
en  avant,  en  bas  et  en  dehors  ;  nous  verrons  plus  tard  que 
cette  direction  anormale  du  grand  axe  du  scaphoïde  qui, 
au  lieu  d’être  transversal,  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors, 
Çst  en  rapport  avec  la  déviation  en  dedans  de  la  tête  de 
1  astragale,  qui  se  produit  toutes  les  fois  que  le  pied  se 
Porte  dans  l’abduction. 


La  partie  externe  du  scaphoïde  ne  paraît  pas  notable¬ 
ment  augmentée  d’épaisseur  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  partie  interne,  qui  mesure  jusqu’à  3  centimètres  d’avant 
en  arrière,  du  côté  dorsal  seulement,  le  côté  plantaire  est 
beaucoup  moins  épaissi.  Le  scaphoïde  est  intimement 
soudé  à  la  tête  de  l’astragale,  ainsi  qu’au  calcanéum,  par 
des  jetées  osseuses  que  nous  signalerons  plus  tard. 

Le  tubercule  du  scaphoïde  est  séparé  de  la  petite  apo¬ 
physe  du  calcanéum  par  une  distance  de  28  millimètres; 
il  en  est  donc  très  éloigné,  la  distance  normale  n’étant  que 
de  15  millimètres. 

L'astragale  a  subi  des  changements  de  direction  et  de 
forme,  qui  sont  multiples.  Tout  d’abord,  lorsque  le  pied 
repose  sur  le  sol  par  les  points  d’appui  spéciaux  aux  pieds 
plats  (grosse  tubérosité  et  tubérosité  antérieure  du  calca¬ 
néum,  tubercule  du  scaphoïde),  la  trochlée  astragalienne 
regarde  en  haut  et  en  dedans,  ce  qui  explique  en  partie 
la  déviation  du  pied  en  valgus;  mais  cette  déviation  est  en 
rapport  avec  d’autres  faits  que  nous  développerons  plus 
loin. 

Lorsqu’on  regarde  l’astragale  par  le  côté  interne  du 
pied,  on  constate  un  changement  considérable  dans  la  di¬ 
rection  de  son  grand  axe.  Normalement,  la  face  inférieure 
de  la  tête  de  l’astragale  et  celle  de  son  corps'  sont  dans  un 
même  plan  horizontal.  Ici  la  face  inférieure  de  la  tête  astra¬ 
galienne  est  à  3  cent.  1/2  plus  bas  que  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  corps  de  l’os.  Bref,  l’astragale,  au  lieu  d’avoir  son 


grand  axe  horizontalement  dirigé,  Ta  incliné  très  oblique¬ 
ment  en  bas  et  en  avant.  De  cette  inclinaison  résulte  que 
la  partie  inférieure  de  la  tête  astragalienne  est  située  à 
33  millimètres  plus  bas  que  la  pointe  de  la  malléole  in¬ 
terne.  Normalement  la  distance  n’est  égale  qu’à  2  centimè¬ 
tres.  En  troisième  lieu,  le  grand  axe  de  la  trochlée  astraga¬ 
lienne,  au  lieu  d’être  parallèle  à  Taxe  du  calcanéum,  forme 
avec  celui-ci  un  angle  d’environ  30  degrés. 

Ainsi  donc,  triple  changement  dans  la  direction  de  l’as¬ 
tragale,  dont  la  trochlée  regarde  en  dedans,  dont  le  grand 
axe  est  si  incliné  en  bas  que  l’astragale  est  presque  verti¬ 
cal,  et  dont  le  même  axe  forme,  avec  celui  du  calcanéum, 
sur  un  plan  horizontal,  un  angle  d’environ  30  de»-rc.s^ 

Examinons  maintenant  les  changements  de  forme  et  de 
volume.  Le  corps  de  l’astragale  est  volumineux,  la  trochlée 
mesure  transversalement  3  cent.  1/2  (largeur  normale,  3  cen¬ 
timètres).  Normalement  les  deux  extrémités  de  la  trochlée 
sont  sur  un  même  plan  horizontal;  ici  l’extrémité  antérieure 
est  de  1  cent.  1/2  plus  basse  que  la  postérieure,  ce  qui  est 
en  rapport  avec  l’attitude  presque  verticale  de  l’astragale. 
Aussi  la  moitié  postérieure  de  la  trochlée  est  seule  hori¬ 
zontale,  la  moitié  antérieure  est  presque  verticale. 
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Les  faces  latérales  du  corps  de  l’astragale  n’ont  pas  subi 
de  modifications  notables  ni  dans  leur  étendue  ni  dans 
leur  forme. 

L’extrémité  postérieure  de  l’os  est  dépourvue  de  la  gout¬ 
tière  qu’elle  présente  habituellement  pour  le  tendon  du 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Le  col  de  l’astragale  se  retrouve  lorsqu’on  le  cherche 
avec  attention;  il  est  à  peu  près  normal  comme  longueur. 
Comme  largeur,  il  présente  une  diminution  notable,  25  mil¬ 
limètres  au  lieu  de  30  millimètres,  dimension  normale. 

La  face  interne  du  col  se  trouve  comme  d’habitude  sur 
le  prolongement  de  celle  du  corps. 

La  face  externe  du  col  est  en  retrait  sur  celle  du  corps 
de  18  millimètres  au  lieu  de  9  millimètres  (astragale  nor¬ 
mal). 

La  tête  de  l’astragale,  au  lieu  de  présenter  comme  d’ha¬ 
bitude  une  proéminence  marquée  de  sa  partie  externé, 
proémine  au  contraire  en  dedans,  ce  qui  se  comprend  faci¬ 
lement  si  on  veut  bien  se  souvenir  que  le  scaphoïde,  au 
lieu  d’être  transversalement  situé,  a  son  grand  axe  oblique 
en  arrière  et  en  dehors. 

La  partie  externe  de  la  tête  n’est  pas  accessible,  sa  partie 
dorsale  est  soudée  au  scaphoïde  par  des  jetées  osseuses, 
seule  sa  partie  interne  et  inférieure  rappellent  encore  un 
peu  l’état  normal. 

On  voit  en  effet  à  la  partie  interne,  la  tête  de  l’astragale 
comme  sertie  dans  un  bourrelet  osseux  formé  en  avant  par 


le  scaphoïde,  en  bas  par  une  ossification  qui  réunit  le  cal¬ 
canéum  au  scaphoïde  et  rempla.ee  le  ligament  ealcanéo- 
scaphoïdien  inférieur,  en  arrière  par  des  productions 
osseuses  qui  se  sont  faites  en  avant  de  la  petite  apophyse 
calcanéenne. 

La  tête  astragalienne,  ainsi  exposée,  est  dépourvue  de 
cartilage,  sauf  une  petite  facette  surélevée  de  plusieurs 
millimètres,  qui  mesure  verticalement  2  centimètres,  et 
d’avant  en  arrière  6  millimètres.  Cette  facette,  comme 
nous  le  verrons  sur  l’autre  pied, glisse  sur  le  tendon  du  jam- 
bier  postérieur  par  l’intermédiaire  d’une  bourse  séreuse. 

Cette  facette  sert  également  de  point  d’appui  au  pied, 
bien  qu’elle  descende  moins  bas  que  le  tubercule  du  sca¬ 
phoïde.  A  l’état  frais,  le  tendon  du  jambier  postérieur,  très 
épaissi  localement,  comble  l’intervalle  laissé  entre  la  tête 
de  l’astragale  et  le  sol. 

Calcanéum.  —  Il  n’est  pas  augmenté  de  longueur.  ,Sa 
partie  postérieure  est  peu  modifiée,  sauf  quelle  a  subi  un 
mouvement  de  torsion  qui  fait  regarder  sa  face  externe  en 
haut  et  sa  face  interne  en  bas.  Sa  partie  antérieure  pré¬ 
sente  des  modifications  très  curieuses. 

Si  l’on  mène  deux  lignes  parallèles  antéro-postérieures 
passant  l’une  par  la  partie  externe  de  la  grosse  apophyse, 
l’autre  par  la  partie  interne  do  la  petite-,  l’intervalle  des 
deux  lignes  mesurera  7  centimètres.  Cette  mensuration, 


pratiquée  sur  un  os  normal,  donne  4  centimètres.  Sur  un 
pied  non  altéré,  la  grosse  apophyse  forme  avec  le  reste  de 
l’os  une  sorte  de  fourche  dont  les  deux  branches  sont  dans 
un  même  plan  vertical,  ici  au  contraire  les  branches  de  la 
fourche  sont  dans  un  plan  horizontal. 

La  face  supérieure  de  la  grosse  apophyse  est  beaucoup 
plus  large  que  normalement,  et  au  lieu  de  ne  faire  en  de¬ 
hors  de  l'astragale  qu’une  saillie  de  quelques  millimètres, 
elle  dépasse  cet  os  en  dehors  de  2  centimètres  environ.  On 
trouve  même  au  niveau  de  cette  face  supérieure  de  la 
grosse  apophyse,  en  dehors  de  l’astragale,  une  facette 
lisse,  recouverte  de  fibro-cartilage,  qui  s’articule  avec  la 
pointe  de  la  malléole  externe  qui  frotte  sur  elle,  et  dont 
les  glissements  sont  facilités  par  une  bourse  synoviale. 

La  face  inférieure  de  la  grosse  apophyse  présente  très 
en  avant  une  petite  surface  cartilagineuse  dirigée  trans¬ 
versalement,  longue  de  18  millimètres  et  large  de  5,  etqui 
sert  de  point  d’appui  au  pied  dans  la  station;  les  autres 
points  d’appui  sont,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  la  grosse 
tubérosité  du  calcanéum,  le  tubercule  du  scaphoïde  et  la 
tête  de  l’astragale. 

Enfin, la  facette  articulaire  de  la  grosse  apophyse, destinée 
à  l’articulation  du  cuboïde,  est  énorme  :  elle  mesure  verti¬ 
calement  3  centimètres  et  autant  transversalement  ;  elle  est 
presque  circulaire  et  présente  les  courbures  normales. 

Du  côté  de  la  petite  apophyse,  il  existe  des  productions 
osseuses  très  étendues  qui  confonden  t  cette  région  avec  la 
face  interne  de  l’astragale. 

Disons  enfin  que, de  l’angle  qui  sépare  la  grosse  apophyse 
de  la  petite,  on  voit  partir  une  jetée  osseuse  triangulaire, 
à  sommet  inséré  sur  le  calcanéum,  à  base  scaphoïdienne, 
qui  soude  intimement  le  scaphoïde  au  calcanéum. 

Gette  jetée  mesure  au  niveau  de  son  sommet  1  centi¬ 
mètre  ;  au  niveau  de  sa  base,  3  centimètres. 

Os  de  la  jambe.  —  La  mortaise  tibio-tarsienne  ne,  pré¬ 
sente  pas  de  modifications  notables. 

La  malléole  externe  n’est  pas  augmentée  de  longueur, 
mais  son  extrémité,  au  lieu  d’être  pointue,  présente  une 
facette  ovalaire  à  grand  axe  antéro-postérieur,  mesurant 
2  centimètres  de  long  et  1  de  large.  Elle  s’articule  avec  la 
facette  correspondante  de  la  grosse  apophyse  du  calca¬ 
néum.  Les  'os  de  la  jambe  sont  transportés  en  masse  en 
avant,  car  le  bord  antérieur  de  la  malléole  externe  est  sur 
la  même  verticale  que  l’articulation  calcanéo-cuboïdiennc. 

Pied  gauche.  —  Nous  pouvons  étudier  de  ce  côté  les 
lésions  des  parties  molles. 

Muscles  et  tendons.  —  Les  muscles  de  la  région  antéro- 
externe  de  la  jambe  sont  parfaitement  sains  comme  volume, 
couleur  ou  consistance  ;  ils  ne  sont  nullement  rétractés, 
comme  on  aurait  pu  le  croire,  étant  donnée  l’attitude  en 
valgus  datant  de  longtemps  déjà.  Les  muscles  de  la  région 
postérieure  n’ont  rien  qui  mérite  d’être  signalé. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  péroniers  latéraux.  Ces  mus¬ 
cles  sont  dépourvus  de  fibres  musculaires  dans  une  étendue 
anormale  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  leur  portion 
jambière.  Le  court  péronier,  à  partir  de  la  pointe  de  la  mal' 
léole  externe,  mesure  7  cent,  dans  sa  partie  dépourvue  de 
fibres  musculaires.  Cette  absence  est  beaucoup  plus  mar¬ 
quée  pour  le  long  péronier  que  nous  trouvons  dépourvu  de 
corps  charnu,  sur  une  étendue  d’au  moins  13  cent,  au-des¬ 
sus  de  la  malléole  externe.  Les  tendons  de  Ces  péroniers 
et  ceux  des  muscles  antéro-externes  ne  présentent  rien 
d’anormal. 

Le  tendon  du  jambier  postérieur  mérite  de  nous  arrêter 
un  peu.  Il  glisse  sous  la  tête  de  l’astragale,  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  bourse  séreuse  anormale,  puisque  d'ha¬ 
bitude  cette  saillie  ne  repose  pas  sur  le  sol.  Cette  bourse 
est  appliquée  sur  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  infe‘ 
rieur,  qui  la  sépare  du  condyle  astragalien.  A  ce  niveau, 
le  tendon  subit  un  épaississement  et  une  augmentation  de 
consistance  qui  rappellent  l’os  sésamoïde  du  tendon  du 
long  péronier  latéral.  Par  contre,  le  ligament  calcaneo- 
scaphoïdien  inférieur  présente  un  amincissement  remar¬ 
quable.  Un  peu  plus  bas,  nouvelle  bourse  séreuse  sépara')1, 
le  tendon  du  tubercule  du  scaphoïde,  et,  au  lieu  de  s’inse- 
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reràcette  saillie  osseuse,  le  tendon  prend  son  point  d'atta¬ 
che  sur  le  premier  cunéiforme.  Il  paraît  probable  que  ce 
déplacement  de  l’insertion  est  en  rapport  avec  le  rôle  de 
point  d’appui  que  joue  ici  le  tubercule  scaphoïdien.  Cette 
pression,  longtemps  soutenue,  a  fini  par  liquéfier,  pour 
ainsi  dire,  l’insertion  du  tendon  à  l’os  et  par  la  remplacer 
par  une  bourse  séreuse.. 

Immédiatement  en  dehors  de  la  bourse  séreuse  du  tuber¬ 
cule  du  scaphoïde,  on  en  trouve  une  autre  qui  sépare  le 
tendon  du  tibial  postérieur  de  la  face  inférieure  du  sca¬ 
phoïde.  A  ce  niveau,  le  tendon  du  jambier,  qui  présente 
une  forme  triangulaire  à  base  antérieure,  mesure  près  de 
4  cent,  de  largeur.  Les  tendons  fléchisseurs  ne  présentent 
aucune  modification  digne  de  remarque. 

Les  lésions  osseuses  du  pied  gauche  sont  exactement  les 
mêmes  que  celles  du  pied  droit,  et  nous  n'aurions,  pour 
les  décrire,  qu’à  répéter  mot  pour  mot  la  description  de 
celles  du  pied  droit. 

Sur  ce  même  pied  gauche,  encore  pourvu  de  ses  liga¬ 
ments,  nous  avons  pu  étudier  le  fonctionnement  du  pied. 
Au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  la  flexion  paraît 
normale.  Le  pied  peut  faire,  avec  la  jambe,  un  angle  très 
aigu;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’extension,  qui  est  très 
limitée  et  qui  ne  dépasse,  pour  ainsi  dire,  pas  l’angle  droit. 
La  raison  de  la  diminution  de  l’extension  nous  est  donnée 
par  le  glissement  en  avant  de  l’astragale,  qui,  de  plus,  s’est 
incliné  presque  verticalement.  De  cette  double  déviation, 
il  est  résulté  que  la  gouttière  normale  du  fléchisseur  pro¬ 
pre  du  gros  orteil,  située  en  arrière  de  l’astragale,  n’existe 
plus  à  ce  niveau.  Il  en  résulte  encore  que  le  bord  postérieur 
de  la  mortaise  tibio-péronière  rencontre  de  très  bonne 
heure  la  face  supérieure  du  calcanéum,  qui  est  devenue 
beaucoup  plus  horizontale  que  normalement.  C’est  la  ren¬ 
contre  de  ces  deux  parties  osseuses  qui  limite  l’extension. 
Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  tarsienne  se  pas¬ 
sent  au  niveau  des  articulations  scapho-cunéennes  et  cal- 
canéo-cuboïdiennes  ;  les  mouvements  sont  très  restreints. 
Bien  plus  réduits  encore  sont  ceux  de  rotation  du  pied,  qui 
se  passent  au  niveau  des  mêmes  articulations. 

Pathogénie.  —  Les  deux  pièces  dont  nous  venons  de 
donner  l'a  description  sont-elles  do  nature  à  apporter  un 
argument  en  faveur  de  la  théorie  de  l’arthrite,  de  M.  Gos¬ 
selin,  ou  en  faveur  de  la  théorie  musculaire  de  Duchenne? 
Qu’il  y  ait  eu  arthrite,  la  chose  n’est  pas  discutable  et  nous 
en  avons  une  preuve  trop  évidente  dans  les  soudures  os¬ 
seuses  pour  discuter  cette  question.  Mais  l’arthrite  a-t-elle 
été  primitive,  comme  le  veut  Gosselin,  .ou  secondaire, 
comme  le  dit  Duchenne?  Voilà  où  commence  la  diffi¬ 
culté. 

Il  est  bien  certain  que  l’examen  des  lésions  osseuses  n’est 
point  de  nature  à  trancher  la  question.  On  pourrait,  en 
effet,  parfaitement  dire  qu’il  y  a  eu  ici  une  arthrite  à  mar¬ 
che  sub-aiguë,  peu  douloureuse,  qui,  à  la  longue,  a  relâ¬ 
ché  les  ligaments  et  paralysé  les  muscles  qui  soutiennent 
la  voûte  plantaire,  et,  qu’à  la  suite  de  ce  relâchement,  les 
déviations  osseuses  se  sont  produites  avec  les  caractères 
que  nous  avons  constatés.  De  même,  on  peut  soutenir  qu’à 
la  suite  d’un  affaiblissement  les  muscles  de  la  plante,  les 
déviations  osseuses  et  articulaires  se  sont  d’abord  produi¬ 
tes  ;  que,  consécutivement,  les  tiraillements  des  ligaments 
ont  enflammé  l’articulation,  et,  qu’en  fin  de  compte,  l'ar¬ 
thrite  a  abouti  à  l’ankylose  osseuse.  Nous  pensons  cepen¬ 
dant  trouver  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  muscu¬ 
laire,  dans  ce  fait  d’une  importance  capitale,  quesurl’un 
des  pieds  nous  avons  trouvé  une  diminution  considérable 
de  la  longueur  du  corps  charnu  du  long  péronier  latéral, 
fini  s’est  traduite  par  une  absence  de  fibres  musculaires 
sur  une  hauteur  de  13  cent,  à  partir  de  la  malléole  ex¬ 
terne.  M.  le  Dr  Jalaguier,  à  qui  nous  avons  soumis  nos 
Pièces,  pense  que  c’est  là  une  lésion  congénitale,  prédispo- 
Sant  à  l'impotence,  du  long  péronier  latéral.  Disons  enfin 
fiue  nous  sommes  absolument  partisan  de  la  théorie  mus- 
nulaire  du  pied  plat  des  adolescents,  pour  cette  bonne 
r&ison  que,  au  début  de  l’affection,  le  seul  symptôme  ob¬ 
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jectif  se  traduit  par  un  affaiblissement  du  long  péronier 
latéral,  facile  à  constater  en  repoussant  avec  son  pouce 
la  tête  du  premier  métatarsien  du  malade,  tandis  que 
celui-ci  fait  effort  en  sens  inverse.  Plus  tard,  le  pied  s’a¬ 
platit  d’une  façon  intermittente,  puis  permanente,  enfin  se 
dévie  en  dehors,  en  raison  de  la  contracture  réflexe  des 
muscles  antéro-externes,  déterminée  par  l’arthrite,  qui  n’a 
pas  tardé  à  s’établir.  Enfin,  à  toutes  les  périodes  de  l’affec¬ 
tion,  on  obtient  les  plus  brillants  résultats  par  l’électrisa¬ 
tion  du  long  péronier  latéral. 

Dans  ces  derniers  temps,  Hencke  a  soutenu  que  l’affai¬ 
blissement  du  muscle  tibial  postérieur  était  une  des  causes 
du  pied  plat.  Dans  notre  observation,  nous  avons  constaté 
une  intégrité  parfaite  de  ce  muscle,  si  bien  qu’il  ne  peut  être 
accusé  d’avoir  occasionné  la  déviation.  Bien  au  contraire, 
nous  pensons  qu’il  l’a  limitée.  En  effet,  le  pied  n'était  ni  très 
plat  ni  très  valgus,  et  il  est  bien  certain,  d’autre  part,  que 
le  muscle  qui  s’insère  au  tubercule  du  scaphoïde  et  qui 
tend  à  le  tirer  en  arrière,  est  dans  d’excellentes  conditions 
pour  s’opposer  à  ces  deux  déviations,  ainsi  que  cela  ressor¬ 
tira  tout  à  l’heure  de  l’analyse  des  déviations  osseuses  que 
nous  allons  maintenant  entreprendre. 

Etude  des  déviations  et  déformations  osseuses.  —  Ré¬ 
sumons  d’abord  en  quelques  mots  ces  lésions  et  déviations. 
Le  scaphoïde,  au  lieu  de  regarder  directement  en  avant, 
regarde  en  avant  et  en  dehors.  Son  extrémité  interne  s’est 
portée  en  avant,  et  l’externe  en  arrière.  L’astragale  a  subi 
une  triple  déviation  correspondant  aux  mouvements  qui  se 
passent  autour  de  ses  trois  axes.  Il  est  très  oblique  en  bas 
et  en  avant  (axe  transversal)  ;  —  la  trochlée  regarde  en  de¬ 
dans  (axe  antéro-postérieur)  ;  —  l’axe  de  l’astragale  forme, 
avec  celui  du  calcanéum,  un  angle  de  30°  (axe  vertical). 
Enfin  sa  tête  est  aplatie  en  dehors. 

Quant  au  calcanéum,  il  a  subi  un  mouvement  de  torsion 
qui  a  changé  de  place  les  deux  branches  de  la  fourche  de 
son  extrémité  antérieure,  formées  par  la  grosse  apophyse 
du  calcanéum  et  le  reste  de  l’os.  Ces  deux  branches,  situées 
normalement  dans  un  plan  presque  vertical,  sont  ici  dans 
un  plan  horizontal,  aussi  la  largeur  maxima  du  calcanéum, 
mesurée  au  niveau  des  extrémités  saillantes,  se  trouve 
presque  doublée. 

Telles  sont,  grosso  modo ,  les  déviations  osseuses.  Es¬ 
sayons  maintenant  de  les  expliquer.  La  voûte  du  pied, 
dont  le  point  culminant  est  situé  au  niveau  de  la  tête  de 
l’astragale,  est  soutenue  normalement  par  le  ligament  cal- 
canéo-scaphoïdien  inférieur,  qui  n’est  presque  jamais  mis 
à  contribution,  suppléé  qu’il  est  très  effectivement  par  le 
long  péronier  latéral. 

De  l’affaiblissement  de  ce  muscle  résulte  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  plante,  car  l’avant-pied  n’étant  plus  tiré  en 
arrière,  se  déplace  en  avant  au  niveau  du  bord  interne  du 
pied.  Le  tubercule  du  scaphoïde  s’écarte  de  la  petite  apo¬ 
physe  du  calcanéum,  la  tête  de  l’astragale,  pressée  de  haut 
en  bas  par  le  poids  du  corps,  se  précipite  dans  l’espace  qui 
vient  de  s’ouvrir  entre  ces  deux  os,  et  immédiatement 
toutes  les  déviations  de  cet  os  en  découlent  nécessairement. 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  notre  précédent  travail 
intitulé  :  Considérations  sur  la  physiologie  des  mouve¬ 
ments  du  pied,  etc.  (Soc.  anat.,  188Ù),  on' saura  que  l’a¬ 
baissement  de  la  tête  de  l’astragale  entraîne  immédiate¬ 
ment  des  mouvements  de  l’os  autour  de  ses  trois  axes, 
c’est-à  dire  un  mouvement  d’abaissement  de  la  tête  (axe 
transversal  ,  de  déviation  de  la  tête  en  dedans,  (axe  verti¬ 
cal'.  d’inclinaison  de  la  trochlée  en  dedans  et  en  haut  (axe 
antéro-postérieur). 

Ainsi,  donc,  du  relâchement  du  long  péronier  découlent 
comme  phénomènes  immédiats  et  l’attitude  du  scaphoïde 
dont  le  tubercule  se  porte  en  avant,  et  la  triple  déviation 
de  l’astragale,  parce  que  sa  tête  non  soutenue  par  en  bas, 
a  été  forcée  de  s’abaisser. 

Remarquons  en  passant  que, quand  la  tête  de  l’astragale 
est  déviée  en  dedans,  le  pied  se  trouve  en  abduction  et  ro¬ 
tation  externe  (principe  de  la  déviation  inverse;  voir  notre 
travail).  Dans  ces  conditions,  l’attitude  en  valgus  n’aurait 
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pas  besoin  pour  être  expliquée  qu’on  fît  intervenir  la  con¬ 
tracture  réflexe  des  muscles  antéro-externes.  D’ailleurs, 
sur  nos  pièces,  ces  muscles  ne  présentaient  pas  la  moindre 
rétraction. 

Les  lésions  secondaires  vont  porter  sur  la  tête  de  l’as¬ 
tragale,  le  calcanéum  et  la  malléole  externe. 

La  tête  de  l’astragale,  fortement  comprimée  de  haut  en 
bas,  s’atrophie,  et  comme  la  compression  est  plus  forte 
en  dehors,  c’est  là  que  l’atrophie  deviendra  plus  considé¬ 
rable.  La  partie  de  la  tête  de  l’astragale,  visible  entre  le  tu¬ 
bercule  du  scaphoïde  et  la  petite  apophyse,  s’hypertrophie 
légèrement,  et  cette  hypertrophie  aboutit  à  la  formation 
de  cette  crête  signalée  par  Ogston,  qui,  pour  lui,  est  un 
obstacle  à  la  réduction  de  la  tête  en  bonne  position.  On  sait 
d’ailleurs  que  c’est  contre  cet  obstacle  qu’il  a  imaginé  une 
opération  qui  consiste  à  inciser  longitudinalement  sur  le 
bord  interne  du  pied  de  façon  à  exposer  la  tête  de  l’astra¬ 
gale;  avec  un  ciseau  il  enlève  la  crête-obstacle  et  le  carti¬ 
lage  de  revêtement.  Il  supprime  de  même  le  revêtement 
du  scaphoïde,  et  fixe  enfin  les  deux  os  avivés  et  placés  en 
bonne  position, à  l’aide  de  chevilles  d'ivoire  qui  les  traver¬ 
sent  tous  les  deux  ;  la  guérison  s’obtient  par  ankylosé 
osseuse  en  bonne  position.  — Nous  n’avons  pas  à  faire  la 
critique  de  cette  opération,  mais  il  est  certain  qu’elle  est 
parfaitement  logique,  si  l’on  ne  considère  les  choses  que 
d’un  point  de  vue  purement  théorique. 

Nous  n’avons  plus  maintenant  qu’à  montrer  comment 
les  déviations  du  calcanéum  dérivent  de  celles  de  l’astra¬ 
gale. 

Nous  sommes  restés  tout  à  l’heure  avec  un  astragale 
dont  les  déviations  principales  sont  l’abaissement  et  l’ad¬ 
duction  de  sa  tête.  Dans  ces  conditions,  le  poids  du  corps 
tombe  en  dedans  de  l’axe  vertical  du  calcanéum;  ainsi 
s’explique  l’abaissement  de  la  petite  apophyse.  D’un 
autre  côté,  la  pression  du  sol  repousse  en  haut  la  grande 
apophyse  et  fait  tourner  le  calcanéum  tout  entier  au¬ 
tour  de  son  axe  antéro-postérieur.  Ainsi  s’exjdique  le 
changement  de  place  des  deux  branches  de  la  four¬ 
che.  Enfin,  la  rotation  autour  de  l’axe  antéro-posté¬ 
rieur  dirige  la  face  interne  en  bas  et  l’externe  en  haut. 
Gette  dernière  ne  se  déviera  pas  longtemps  dans  ce  sens 
sans  rencontrer  la  pointe  de  la  malléole  externe.  Consécu¬ 
tivement  aux  frottements  anormaux,  on  verra  s’établir  une 
articulation  anormale  entre  la  malléole  externe  et  la  face 
externe  du  calcanéum. 

Nous  n’avons  plus  qu’à  dire  un  mot  de  la  limitation  des 
mouvements  d’extension  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

L’astragale,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  au  lieu 
d’avoir  son  grand  axe  dirigé  horizontalement,  l’a  mainte¬ 
nant  très  oblique,  se  rapprochant  de  la  verticale.  Cette 
obliquité  retentit  sur  la  trochlée.  Normalement  on  peut 
décomposer  celle-ci  en  une  partie  moyenne  horizontale  et 
deux  parties  antérieure  et  postérieure  obliquement  des¬ 
cendantes.  La  partie  antérieure  est  indispensable  à  la 
flexion  du  pied,  la  partie  postérieure  est  nécessaire  à  l’ex¬ 
tension.  Si  cette  partie  postérieure  est  supprimée,  l’exten¬ 
sion  n’existe  plus.  Or,  ici  l’obliquité  de  l’astragale  est  telle, 
que  la  trochlée  n’est  plus  composée  que  de  deux  parties  : 
l’une,  antérieure  descendante  pour  la  flexion,  et  une  au¬ 
tre,  postérieure  horizontale,  qui  correspond  à  la  position 
moyenne  du  pied.  La  partie  postérieure  descendante  a 
disparu;  aussi  dans  le  mouvement  d’extension,  le  bord 
postérieur  de  la  mortaise  tibio-péronière  vient  heurter  im¬ 
médiatement  la  face  supérieure  du  calcanéum. 

D’un  autre  côté,  sous  la  pression  du  poids  du  corps, 
l’astragale,  en  raison  de  son  obliquité,  est  peu  à  peu  chassé 
en  avant;  ainsi  s’explique  encore  la  disparition  de_  la  gout¬ 
tière  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Enfin,  c’est  la  projection  en  avant  do  l’astragale  qui  ex¬ 
plique  comment  la  mortaise  tibio-péronière,  qui  n’a  pas 
quitté  l’astragale,  s’est  à  ce  point  transportée  en  avant, 
que  le' bord  antérieur  de  la  malléole  externe  se  trouve 
maintenant  sur  la  même  verticale  que  l’articulation  calca- 
néo-cuboïdienne. 

Nous  ne  terminerons  point  cet  article  sans  dire  que 


nous  croyons  que  le  muscle  jambier  postérieur  est  tout 
aussi  efficace  pour  le  maintien  de  la  voûte  du  pied  que  le 
long  péronier  latéral.  Pour  que  la  voûte  du  pied  soit  main¬ 
tenue,  il  faut  empêcher  le  scaphoïde  de  se  porter  en  avant, 
sans  quoi  la  tête  de  l’astragale  s’abaissera  fatalement  et 
proéminera  entre  le  scaphoïde  et  la  petite  apophyse.  Au¬ 
cun  muscle  n’est  mieux  disposé  que  le  jambier  postérieur 
pour  tirer  le  scaphoïde  en  arrière.  Il  est  donc  bien  vraisem¬ 
blable  que,  comme  le  soutiennent  Hencke  et  le  professeur 
Trélat(Soc.  de  ehir.,  1884),  il  existe  des  pieds  plats  dus  à 
l’affaiblissement  du  jambier  postérieur.  - —  Nous  pensons 
cependant  que  la  théorie  de  Duchenne  est  vraie  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  car  le  long  péronier,  lui  aussi, 
maintient  la  voûte,  et  d'autre  part,  s’il  est  plus  souvent 
affaibli  que  les  autres  muscles,  c’est  parce  qu’il  a  des 
fonctions  plus  importantes  à  remplir,  qui  consistent,  comme 
on  le  sait,  à  faire  du  talon  antérieur  un  point  d’appui  so¬ 
lide  pour  le  pied,  et  à  l’empêcher  d’être  refoulé  en  haut  par 
la  pression  du  sol. 

Conclusions. —  Nous  retiendrons  de  cette  étude  les  faits 
suivants  : 

1“  Absence  de  près  de  la  moitié  inférieure  du  corps 
charnu  du  long  péronier  latéral. 

2°  Les  lésions  osseuses  portent  surtout  sur  le  scaphoïde, 
l’astragale  et  le  calcanéum  ;  chacun  de  ces  os  est  soudé 
aux  deux  autres. 

3°  Lésions  isolées  de  chacun  des  os.—  Le  scaphoïde  est 
dirigé  obliquement  en  arrière  et  en  dehors. 

L’astragale  a  subi  une  triple  déviation  : 

a.  La  tête  est  très  abaissée  et  l’os  presque  vertical. 

b.  La  tête  est  déviée  en  dedans  de  30°. 

c.  La  trochlée  regarde  en  haut  et  en  dedans. 

Calcanéum.  —  La  petite  apophyse  et  la  grosse  forment 

une  fourche  dont  les  deux  branches  sont  dans  un  plan  ho¬ 
rizontal.  La  face  externe  du  calcanéum,  devenue  supé¬ 
rieure  en  avant,  s’articule  avec  la  pointe  de  la  malléole 
externe,  arrondie  et  hypertrophiée. 

Les  deux  os  de  la  jambe  sont  transportés  très  en  avant, 
le  bord  antérieur  de  la  malléole  externe  est  sur  la  même 
ligne  que  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne. 

4°.  Enchaînement  des  lésions.  —  Le  muscle  long  péro¬ 
nier  latéral  étant  impotent  et  ne  tirant  plus  le  premier 
métatarsien  en  arrière,  le  tubercule  du  scaphoïde  s’est 
porté  en  avant.  La  tête  de  l’astragale  s’est  abaissée,  d’où 
la  triple  déviation  signalée  plus  haut.  (Voir  notre  mémoire 
sur  la  physiologie  des  mouvements  du  pied).  D’où  encore 
et  pied  plat  et  valgus  indissolublement  liés  l’un  à  l’autre. 

Le  calcanéum  a  subi  un  abaissement  de  la  petite  apo¬ 
physe,  parce  que  la  résultante  du  poids  du  corps  s’est 
trouvée  déviée  en  dedans  par  le  fait  de  la  déviation  de  l’as¬ 
tragale.  D’un  autre  côté,  la  grosse  apophyse  pressée  de  bas 
en  haut  par  le  sol  a  occasionné  un  mouvement  de  torsion 
de  l’os  autour  de  son  axe  antéro-postérieur. 

Enfin,  l’obliquité  de  l’astragale  l’a  fait  glisser  en  avant 
sous  la  pression  du  poids  du  corps,  la  mortaise  de  la  jambe 
l’a  suivi,  c’est  pourquoi  celle-ci  se  trouve  déplacée  aussi 
sur  un  plan  plus  antérieur. 

5°.  Le  jambier  postérieur  paraît  jouer  un  rôle  important 
dans  le  soutien  de  la  voûte  plantaire.  Son  affaiblissement 
doit  dans  certains  cas  déterminer  l’apparition  du  pied  plat 
(Trélat,  Hencke). 


Ecole  municipale  d 'infirmières  de  la  Salpétrière,  -y 
Directeur  de  l’Enseignement  :  I*'  Bqurneville.  L’Ecole  muni" 
cipale  d’infirmières  delà  Salpêtrière  a  ouvert  ses  cours  profes¬ 
sionnels  le  mardi  12  octobre,  à  8  heures  du  soir.  L’enseignement 
comprend  les  cours  suivants:  Cours  d’administration,  M.  LE  Bas; 
Eléments  d’anatomie,  M.  le  D1'  Gautiez;  de  physiologie,  M.  le  B1 
P.  Regnard  ;  Eléments  de  pansements,  M.  le  Dr  Poirier  :  Son»8 
à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés,  M.  le  D' 
Budin  ;  Hygiène,  M.  le  Dr  Fkré  ;  Petite  pharmacie.  M.  Yvon. 
Les  Dames  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  l'école 
delà  Salpêtrière  doivent  se  faire  inscrire  il  l’hospice  do  la  Salpé¬ 
trière,  47,  boulevard  de  l’IIopital,  bureau  de  la  direction,  de 
8  heures  ilti  matin  à  midi. 
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Le  Jeûne  de  Succi. 

Nous  pouvons  bien,  n’est-ce  pas,  l’appeler  Succi  tout 
court  ?  La  célébrité  que  lui  vaut  la  complaisance  des 
journaux  des  deux  mondes  autorise  et  absout  cette 
familiarité.  Le  témoignage  de  nos  excellents  confrères 
italiens  a  du  reste  apporté  une  sorte  de  consécration 
scientifique  à  l’enthousiasme  universel,  et,  en  langage 
médical,  comme  en  style  juridique  ou  militaire,  les  for¬ 
mules  de  politesse  rigoureuse  sont  supprimées.  Et  puis, 
du  fait  de  son  pari,  et  sans  compter  les  économies  réa¬ 
lisées  par  sa  privation  de  nourriture,  Succi  a  gagné  une 
somme  d’argent  assez  rondelette  :  c'est  donc  un  homme 
heureux,  et  il  est  agréable  de  prendre  avec  lui  des  airs 
d’intimité. 

Mais,  si  nous  rendons  hommage  à  la  veine  du  parieur, 
nous  devons  peut-être  montrer  plus  de  réserve  à  l’égard 
de  sa  valeur  comme  sujet  d’expérience.  Sans  doute,  il  y 
aurait  cruauté  à  exiger  d’un  homme  la  même  passivité 
que  celle  que  nous  imposons  à  un  lapin,  à  un  chien  ou 
à  un  cobaye  ;  et,  cependant,  si  l’expérience  a  la  préten¬ 
tion  d’être  sérieuse,  si  les  résultats  doivent  être  livrés  à 
l’étonnement  public,  au  moins  est-il  indispensable  que 
la  fraude  et  la  simulation  ne  puissent  être  soupçonnées. 
Comment  auraient  été  accueillies  les  intéressantes  re¬ 
cherches  de  Chossat,  de  Voit,  de  Bidder  et  Schmidt,  sur 
l’inanition,  si,  au  lieu  d’enfermer  les  animaux  dans  des 
cages,  on  s’était  contenté  de  les  priver  de  nourriture  et 
si  on  les  avait  laissés  courir  les  rues  en  quêted’une  croûte 
de  pain  ou  d’un  os  à  ronger?  Aussi,  nous  avons  été  sur¬ 
pris  de  voir  les  médecins,  chargés  du  contrôle  des  faits 
et  gestes  du  patient,  accorder  à  Succi  le  droit  de  recevoir 
des  visites  ininterrompues  et  suspectes,  le  plaisir  de 
caracoler  à  cheval  alors  qu’ils  suivaient  gravement  en 
voiture,  la  faculté  d’aller  aux  bains,  à  la  salle  d’armes, 
etc.,  etc.  Est-ce  à  dire  que  le  jeûneur  italien  soit  un 
farceur  ?  Nous  n’en  savons  rien  ;  mais  la  conduite  de 
l’expérience  ne  nous  permet  pas  d’affirmer  le  contraire. 
Voilà  pourquoi, 'au  point  de  vue  scientifique,  nous  ne 
pouvons  attacher  aucune  importance  aux  résultats  an¬ 
noncés,  malgré  la  prodigieuse  réclame  dont  ils  ont  été 
entourés. 

C’est  précisément  parce  que  l’expérience  semblait 
bizarre  et  paradoxale  qu’elle  exigeait  une  surveillance 
plus  attentive  et  plus  sévère.  Comment  les  médecins, 
qui  avaient  accepté  la  mission  d’assurer  la  sincérité  du 
pari,  n’ont-ils  pas  prévu  la  défiance  légitime  avec  la¬ 
quelle  on  accueillerait  une  si  complète  absence  de  pré¬ 
cautions?  Peut-être  leur  a-t-il  été  impossible  d’obtenir 
davantage  d’un  sujet  qui  voulait  surtout  «  confondre 
Messieurs  les  savants  »  ?  Mais  alors  quelles  conclusions 
la  science  peut-elle  attendre  d’une  pareille  fantaisie  ? 
Pourquoi  prêter  l’appui  de  noms  respectés  à  une  épreuve 
qui  ressemble  tant  à  une  vulgaire  mystification  ? 

Et,  d’ailleurs,  que  voulait-on  démontrer?  Etait-ce  la 
possibilité  absolue  de  vivre  sans  nourriture,  d’accomplir 
un  travail  sans  source  de  force  ?  Alors,  c’était  une  nou¬ 
velle  recherche  du  mouvement  perpétuel,  et  nous  ne 
ferons  pas  à  nos  lecteurs  l’injure  de  la  discuter  devant 
eux.  Etait-ce  la  propriété  que  possèdent  certains  indi¬ 


vidus,  à  manifestations  vitales  peu  actives,  de  se  passer 
d’aliments  pendant  quelques  jours  ou  de  se  contenter 
d’une  alimentation  très  restreinte  ?  Mais  c’est  là  une 
notion  banale  en  physiologie  :  depuis  la  graine  qui  attend 
sa  période  de  germination  jusqu’à  la  marmotte  qui  se 
réveille  aux  premiers  beaux  jours,  les  exemples  en  sont 
nombreux  et  variés.  Etait-ce  la  faculté  de  simulation,  la 
puissance  de  fraude  qui  a  trop  souvent  dérouté  les 
savants  les  plus  habiles  ?  La  légende  de  Tanner,  l’his¬ 
toire  des  hystériques  de  nos  hôpitaux  devaient  dans  ce 
cas  nous  suffire.  A  plus  d’un  titre  d’ailleurs,  le  jeûneur 
italien  pouvait  être  suspect  :  enfermé  autrefois  dans  un 
asile  d’aliénés,  il  ne  semble  pas  être  aujourd’hui  encore 
dans  un  parfait  équilibre  mental. 

Les  résultats  de  cette  pseudo-expérience  sont  encore 
là  pour  augmenter  notre  défiance.  En  effet,  à  part  la 
perte  de  poids  et  l’abaissement  du  chiffre  de  l’urée, 
aucun  des  symptômes  de  l’inanition  n’a  été.  observé 
chez  Succi  :  la  température  s’est  maintenue  aux  environs 
de  37°,  l’activité  musculaire  n’a  rien  perdu  de  son  éner¬ 
gie,  les  mouvements  respiratoires  et  les  battements  du 
cœur  ont  été  aussi  fréquents  que  le  premier  jour.  Sauf 
un  peu  d’amaigrissement,  la  santé  a  semblé  florissante. 
Et  toute  la  somme  de  travail  intérieur  et  extérieur  a 
correspondu  à  une  perte  de  poids  de  441  grammes  par 
jour;  c’est  pour  rien.  Sans  autre  secours  que  celui  des 
13  kilog.  100  gr.  de  sa  propre  substance,  Succi  a  pu 
pendant  un  mois  satisfaire  à  toutes  ses  fonctions  :  évi¬ 
demment,  c’est  là  l’idéal  des  fourneaux  économiques  ! 
Malheureusement  (et  c’est  un  grave  reproche  à  l’adresse 
des  médecins  surveillants),  nous  n’avons  aucune  indi¬ 
cation  sur  le  travail  effectué,  sur  la  force  dépensée  pen¬ 
dant  ce  jeûne  de  trente  jours  :  il  eût  pourtant  été  possible 
de  connaître  ce  terme  important  du  problème  avec  les 
appareils  dont  se  sert  M.  Marey.  Le  rapport  du  travail 
produit  à  la  force  employée  nous  aurait  donné  le  véri¬ 
table  moyen  de  contrôle  :  il  aurait  permis  de  dire  si  oui 
ou  non  un  aliment  étranger  avait  été  introduit  par 
fraude.  Faute  de  ce  renseignement,  l’expérience  perd 
tout  caractère  scientifique. 

Est-il  même  besoin  d’exiger  ces  indications  essen¬ 
tielles  pour  mettre  en  doute  les  miracles  annoncés  ?  A 
priori,  peut-on  sérieusement  croire  que  ces  441  grammes 
de  substance  humaine,  fût-elle  de  la  substance  de  Succi, 
aient  été  capables  non  seulement  d’entretenir  l’exis¬ 
tence,  mais  encore  de  produire  un  travail  extérieur  assez 
élevé  ?  Les  animaux  employés  dans  les  recherches  de 
Bidder  et  Schmidt,  et  soumis  à  un  travail  extérieur 
insignifiant,  perdaient  en  moyenne  chaque  jour  1/37  de 
leur  poids.  Succi,  lui,  n’a  diminué  quotidiennement  que 
de  1/138  :  et  les  promenades  ont  succédé  aux  promena¬ 
des,  les  conversations  ont  été  continues,  la  natation  a 
fait  suite  à  l’escrime,  etc...  Bref,  une  recette  à  peu  près 
nulle  a  suffi  à  une  dépense  considérable.  C’est  une  réé¬ 
dition  du  miracle  de  la  Multiplication  des  pains  :  nous 
n’essaierons  assurément  pas  d’en  tenter  l’explication. 

Et  qu’on  ne  nous  parle  pas  du  fameux  système  ner¬ 
veux  sympathique  qui,  par  une  action  trophique  éton¬ 
nante,  aurait  la  propriété  d’arrêter  les  échanges  nutri¬ 
tifs  et  de  rendre  supportable  la  privation  d’aliments. 
Les  échanges  nutritifs  se  sont  manifestés  par  un  travail 
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extérieur  assez  considérable  :  or,  l’énergie  dépensée  ne 
s’est  pas  créée  toute  seule.  Il  n’y  a  pas  de  système  ner¬ 
veux  qui  permettre  défaire  quelque  chose  avec  rien. 

Avons-nous  maintenant  à  parler  de  la  merveilleuse 
liqueur  qui  a  permis  à  Succi  de  remédier  à  la  désa¬ 
gréable  sensation  de  la  faim?  Ne  savons-nous  pas  que 
cette  sensation  est  surtout  centrale,  que  l’anesthésie  de 
l’estomac  est  incapable  de  la  masquer  bien  longtemps  ? 
De  ce  côté  encore,  nous  retombons  dans  le  mystérieux 
et  nous  ne  voulons  pas  recommencer  l’examen  des  tables 
tournantes  ou  des  miracles  du  spiritisme.  Nous  regret¬ 
tons  même  que  nos  confrères  italiens,  dont  nous  re¬ 
connaissons  le  mérite  et  la  loyauté,  aient  accepté  une 
mission  dont  ils  ne  pouvaient  retirer  aucun  honneur. 
Découvrir  le  truc  de  Succi,  c’était,  en  effet,  affaire  entre 
prestidigitateurs  et  non  entre  médecins  ;  au  jeu  du 
bonneteau,  un  savant  sera  toujours  battu  par  un 
bonneteur, 

Pour  l’honneur  de  la  science  française,  nous  espérons 
que  le  nouveau  défi  annoncé  ne  sera  pas  relevé.  L’expé¬ 
rience,  pour  offrir  un  peu  d’intérêt,  aurait  d’ailleurs  dû 
être  continuée  jusqu’à  la  mort  du  sujet. 

Paul  Loye. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  duk  octobre  1886.  —  Présidence  de 

M.  JuRIEN  DELA  GRAVIÈRE. 

MM.  Marey  et  Demeny  établissent  le  parallèle  de  la 
marche  et  de  la  course  :  puis  ils  etudient  le  mécanisme  de 
la  transition  entre  ces  deux  allures.  Ces  comparaisons  ont 
une  grande  importance  pratique,  car  elles  permettent  de 
définir  les  allures  qui  donnent  le  maximum  d’effet  utile, 
c’est-à-dire  la  plus  grande  vitesse  avec  la  moindre  dé¬ 
pense  de  travail.  Les  artistes,  de  leur  côté,  trouvent  dans 
ces  recherches  le  moyen  de  représenter  les  attitudes  qui 
expriment  le  calme  ou  l’énergie  des  mouvements. 

M.  de  Lacaze-Duthiers  présente  des  considérations  d’un 
haut  intérêt,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  comparée,  sur 
le  système  neroeux  des  Mollusques  gastéropodes. 

M.  .T.  Arloing  étudie  Vexhalation  de  l’acide  carbonique 
dans  les  maladies  infectieuses  déterminées  par  des  mi¬ 
crobes  aérobies  et  des  microbes  anaérobies.  Si  le  microbe 
est  aérobie  il  dispute  l’oxygène  aux  globules  sanguins  et 
fruste  les  tissus  de  leur  comburant  nécessaire  (bacillus  an- 
thracis,  microbe  du  choléra  des  poules).  Si  le  microbe  est 
anaérobie  et  agit  comme  tel  dans  l’oganisme,  il  doit  être 
troublé  par  l’oxygène  dans  la  manifestation  de  ses  pro¬ 
priétés  (septicémie  gangréneuse).  Entre  deux  animaux  qui 
succombent,  l’un  à  l’inoculation  d’un  microbe  aérobie, 
l’autre  à  l’introduction  d’un  microbe  anaérobie,  on  doit 
donc  rencontrer  des  différences  importantes  dans  l'inten¬ 
sité  des  combustions  respiratoires.  Si  ces  différences  n’exis¬ 
tent  pas,  l’influence  qui  dérive  des  affinités  gazeuses  des 
bacilles  aérobies  n’est  pas  primordiale.  Les  maladies  que 
M.  Arloing  a  choisies  pour  entreprendre  cette  étude  sont 
des  affections  qui  évoluent  quelquefois  sur  l’espèce  hu¬ 
maine  :  la  pustule  maligne  et  la  septicémie  gangréneuse 
ou  foudroyante.  Dans  ces  deux  maladies,  il  a  constaté  que 
la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  diminue  pendant  le 
cours  de  la  maladie  et  surtout  pendant  les  dernières  heu¬ 
res.  La  modification  paraît  commencer  avec  les  premiers 
effets  de  l’inoculation  dans  le  cas  de  charbon  ;  tandis  qu’a- 
près  l’inoculation  de  la  septicémie  gangréneuse  il  y  a  pen¬ 
dant  quelques  heures  une  légère  augmentation  dans  la 
quantité  d’acide  carbonique  exhalé.  Dans  les  deux  cas,  il 
existe  un  amoindrissement  des  combustions  respiratoires. 
L’étude  de  l’absorption  d’oxygène,  qui  sera  publiée  ulté¬ 


rieurement,  permettra  de  donner  des  conclusions  pré¬ 
cises. 

M.  Paul  Hallez  formule  une  loi  de  l’orientation  de 
l’embryon  chez  les  insectes.  Paul  Loye. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  octobre  1886. —  Présidence  de  M.  Trélat. 

M.  Charpentier  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Vulliet  (de  Genève)  et  concernant  un  nouveau  procédé 
de  dilatation  utérine.  Ce  procédé  n’est  pas  applicable  dans 
tous  les  cas  et  dans  toutes  les  conditions  et  il  existe  un 
certain  nombre  de  femmes  chez  lesquelles  on  ne  peut  ob¬ 
tenir  la  dilatation  complète  soit  par  le  fait  de  la  lenteur 
avec  laquelle  cette  dilatation  se  fait,  soit  à  cause  des  dou¬ 
leurs  intolérables  occasionnées  par  l’introduction  des 
tampons  et  des  accidents  nerveux  qui  en  résultent.  Mais, 
ces  réserves  faites,  on  peut  dire  que,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  la  dilatation  complète  de  l’utérus  peut  être  ob¬ 
tenue  par  la  méthode  de  M.  Vulliet  ;  de  plus  elle  peut  être 
maintenue  permanente  pendant  une  durée  qui  n’a  de  li¬ 
mite  que  la  volonté  du  chirurgien  et  l’intérêt  du  malade. 
Cette  prolongation  de  la  dilatation  utérine  n’amène  aucune 
gêne,  l’utérus  ne  réagit  pas  contre  les  corps  étrangers 
ainsi  introduits  dans  sa  cavité,  et  la  santé  générale  des 
malades  est  singulièrement  améliorée.  Il  semble  qu’il  se 
passe  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  produit  par¬ 
fois  au  moment  de  l’accouchement.  Fortement  distendu 
par  les  tampons,  l'utérus  se  contracte  d’abord,  réagit  vio¬ 
lemment,  mais  bientôt  les  contractions  diminuent,  le  mus¬ 
cle  se  fatigue,  et,  devenu  inerte,  il  se  laisse  facilement  di¬ 
later  par  les  tampons.  Un  autre  avantage  du  procédé  de 
M.  Vulliet  c’est  de  déterminer  dans  l’utérus  une  aseptie 
complète;  les  tampons  imbibés  de  l’agent  médicamenteux 
s’appliquent  sur  tous  les  points  de  la  cavité  utérine,  mo¬ 
difient  ainsi  les  sécrétions  et  les  surfaces  en  supprimant 
toutes  les  causes  d’infection.  Enfin  la  possibilité  de  main¬ 
tenir  ouverte  la  cavité  utérine  facilite  les  manoeuvres  opé¬ 
ratoires,  permet  de  les  renouveler  et  donne  ainsi  au  chi¬ 
rurgien  une  plus  grande  sécurité.  En  résumé,  le  procédé 
de  M.  Vullier  mérite  toute  la  considération  des  chirurgiens 
et  il  est  à  souhaiter  que  de  nombreuses  et  nouvelles  expé¬ 
riences  soient  faites  dans  le  sens  indiqué  par  l’auteur. 

M.  Javal  fait  une  communication  sur  le  strabisme  et  son 
traitement.  Il  montre  que  ce  traitement  est  essentiellement 
variable  et  que  tantôt  la  ténotomie  sera  seule  rationnelle 
et  tantôt  au  contraire  devra  être  complètement  rejetée  pour 
donner  place  au  traitement  optique  ;  ce  dernier  se  fait  au 
moyen  de  divers  instruments  dont  M.  Joval  donne  la  des¬ 
cription  et  indique  le  mode  d’emploi.  Il  distingue  ensuite 
ces  strabiques  en  plusieurs  catégories  ;  les  strabiques  avec 
myopie  et  ceux  chez  qui  la  myopie  fait  défaut  et  où  l’on 
rencontre  plutôt  un  certain  degré  d’hypermétrophie.  Chez 
les  premiers  le  strabisme  peut  être  convergent  ou  diver¬ 
gent.  Le  convergent  est  le  plus  rare  et  guérit  facilement 
par  l’emploi  de  verres  concaves  ;  le  divergent  qui  est  con¬ 
sécutif  à  l’autre  guérit  tout  à  fait  à  son  début  au  moyen 
des  instruments  optiques  dont  M.  Javal  a  donné  la  des¬ 
cription.  A  une  période  plus  avancée,  quand  la  déviation 
est  ancienne,  il  faut  faire  précéder  la  méthode  optique  de 
la  ténotomie  et  surveiller  attentivement  l’exercice  des 
muscles  de  l’œil. 

Le  strabisme  avec  hypermétropie  est  un  strabisme  con¬ 
vergent;  il  peut  exister  dès  la  naissance  et  la  guérison  est 
d’autant  plus  difficile  à  obtenir  que  ce  strabisme  se  mani¬ 
feste  plus  près  du  moment  de  la  naissance.  D’abord  inter¬ 
mittent,  ce  strabisme  devient  permanent  et,  dans  ce  der¬ 
nier  cas  seulement,  on  pourra  avoir  recours  à  l’opération  ; 
mais  tant  qu’il  n’est  pas  définitivement  constitué  on  doit 
se  garder  d’intervenir  autrement  que  par  les  procédés  op¬ 
tiques  qui,  dans  les  cas  de  strabisme  accidentel,  sontpar- 
faitement  suffisants  pour  amener  une  guérison  complète. 
Dans  certains  cas  même  (et  M.  Javal  en  cite  un  exemple) 
avec  de  la  patience  on  peut  obtenir  une  guérison  radicale 
là  où  l'opération  semblait  tout  à  fait  justifiable  ;  cependant 
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ces  cas  sont  rares  et  on  doit  les  considérer  comme  des 
faits  exceptionnels.  A.Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

.Séance  du  14  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

8.  M.  Vaknier  présente  un  kyste  hydatique  du  pou¬ 
mon. Un  homme,  entré  dans  le  service  de  M.Duguet,  avait 
depuis  trois  jours  un  point  de  côté,  avec  matité  en  arrière 
seulement,  et  pas  de  fièvre.  Huit  jours  après,  on  lui  fit  une 
ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide  clair  comme  de 
l’eau  de  roche  contenant  des  crochets  d’hydatides.  Le  len¬ 
demain,  il  se  mit  à  rendre  des  hydatidesdans  ses  crachats, 
avec  du  liquide  clair,  puis  du  sang,  et  il  s’établit  un  hydro¬ 
pneumothorax.  On  fit  l’empyème  le  22  avril,  et  rien  ne 
sortit;  mais  le  lendemain, on  trouva  des  poches  hydatiques 
dans  le  pansement.  Un  mois  après,  le  malade  étant  mort, 
l’autopsie  révéla  une  tuberculose  miliaire  récente  des  deux 
poumons.  On  peut  se  demander,  les  antécédents  du  ma¬ 
lade  étant  excellents,  s’il  n’y  a  pas  eu  infection  par  la 
plaie.  La  poche  siégeait  à  la  base  du  poumon  gauche,  sé¬ 
parée  de  la  paroi  costale  incisée  par  une  lame  pulmonaire  ; 
d’autre  part,  il  y  a,  comme  on  le  voit  fréquemment,  deux 
bronches  qui  s’ouvrent  largement,  à  plein  canal,  dans  la 
poche. 

M.  Cornil,  ayant  fait  une  ponction  dans  un  cas  analogue, 
a  vu  tout  à  coup  son  malade  suffoquer  et  mourir  étouffé 
par  une  vomique  de  liquide  séreux.  Il  pense  qu’il  vaut 
mieux  attendre  que  ces  poches  hydatiques  s’ouvrent  d’elles- 
mèmes,  ce  qui  se  produit  moins  brusquement. 

M.  Tuffier  a  observé  dans  le  service  de  M.  Straus  un 
cas  de  kyste  hydatique  du  poumon  dans  lequel  on  s’abstint 
de  toute  intervention.  Le  malade  expectora  des  hydatides 
pendant  des  mois  et  finit  par  mourir  d’hecticité  par  suite 
de  la  longue  suppuration. 

M.  Cornil  rappelle  aussi  à  ce  propos  une  présentation 
récente  à  la  Société  anatomique.  Une  femme  guérie  d’un 
kyste  hydatique  du  foie  était  rentrée  à  l’hôpital  avec  une 
fièvre  hectique.  A  l’autopsie,  on  avait  trouvé  un  kyste  hy¬ 
datique  suppuré  du  poumon  s’accompagnant  de  nécrose 
superficielle  des  côtes. 

9.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Blocq,  au  titre  de 
membre  adjoint;  par  P.  de  Gennes. 

Parmi  les  présentations  de  M.  Blocq,  je  distinguerai  la 
suivante  qu’il  fit  en  avril  1881.  Elle  a  trait  à  un  cas  de  ré¬ 
trécissement  des  deux  orifices  auriculo-ventriculaires  du 
cœur. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  27  ans,  rhumatisante,  qui, 
à  son  entrée  à  l’hôpital,  présentait  letableau  classique  de 
l’asystolie,  et  mourut  sans  incidents  peu  de  temps  après. 
L’autopsie  montra  un  aspect  infundibuliforme  de  la  valvule 
tricuspide,  dont  les  bords  étaient  semés  de  végétations, 
et  une  apparence  semblable  de  la  mitrale  dont  l’orifice 
admettait  à  peine  un  tuyau  de  plume.  Du  reste,  les  cavités 
et  les  parois  du  cœur  d’une  part,  les  autres  organes,  pou¬ 
vons,  foie,  reins,  d’autre  part,  offraient  les  lésions  secon¬ 
daires  communes  aux  affections  cardiaques  parvenues  à 
^ur  degré  ultime. 

Les  faits  de  ce  genre  ont  été  peu  étudiés,  considérés 
fiu’ilg  sont  comme  des  curiosités  anatomiques,  et  très  rare¬ 
ment  diagnostiqués  pendant  la  vie.  Cependant,  la  lecture 
d  un  assez  grand  nombre  d’observations  permet  d’exposer 
des  signes  qui  serpblent  appartenir  en  propre  au  rétrécis¬ 
sement  bi-auriculo-ventriculaire.  O’est  ainsi  qu’on  a  noté 
la  cyanose  intermittente  et  l’hydropisie  généralisée,  mais 
Surtout  un  murmure  présystolique  à  timbre  dur,  rude  et 
Prolongé,  se  cantonnant  en  foyers  distincts,  l’un  à  gauche 
du  sternum,  l’autre  à  gauche  du  mamelon  (Hayden). 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  cette  double  lésion, 
°n  pourrait  distinguer  deux  cas  selon  qu’il  y  a  eu,  ou  non, 
Une  attaque  de  rhumatisme  antérieure.  Dans  le  premier 
cas-  ou  bien  le  ventricule  droit  a  été  atteint  du  même  coup 
fine  le  gauche,  ou  encore  secondairement  à  l’altération  de 


celui-ci.  Dans  le  second  cas,  l’endocardite  triscupidienne 
pourra  être  sous  la  dépendance  d’une  affection  pulmo¬ 
naire  primitive,  mais  aussi  représenter  le  renouveau  d’un 
reliquat  inflammatoire  ancien,  datant  de  l’enfance,  voire 
même  de  la  vie  intra-utérine,  hypothèse  que  justifie  la  pré¬ 
disposition  pathologique  existant  à  cette  période  pour  le 
cœur  droit. 

Séance  du  21  mai  1886.  — ■  Présidence  de  M.  Cornil. 
10.  M.  G.  Marchand,  au  nom  de  M.  Gomez  et  au  sien, 
présente  des  pièces  provenant  de  l’autopsie  d’un  homme  de 
70  ans,  entré  il  y  a  un  mois  dans  le  service  de  M.  Trélat,  à 
la  Charité.  Cet  homme  étaitporteur  d’une  tumeur  maligne 
au  cou,  d’origine  ganglionnaire,  se  manifestant  par  l’exis¬ 
tence  d’une  masse  très  volumineuse  et  dure  dans  la  région 
sus-claviculaire  droite.  Elle  fut  jugée  inopérable  en  raison 
de  son  étendue  et  de  ses  adhérences.  Le  malade  étant  mort 
cPun  érysipèle  de  la  face,  on  trouva  à  l’autopsie  une  néphrite 
ealculeuse,  des  tumeurs  du  poumon  et  de  l’œsophage, 
outre  la  tumeur  ganglionnaire  du  cou  qui  enveloppait  le 
faisceau  vasculo-nerveux.  Les  poumons  offrent  aux  deux 
sommets  de  petites  cavernes  et  sur  leur  surface  pleurale 
un  semis  de  petites  granulations  miliaires.  Il  existe  sur  la 
muqueuse  de  l’œsophage  de  petits  nodules  semblables.  Les 
ganglions  trachéo-bronchiques  sont  gros  et  durs.  En  outre, 
les  amygdales  étaient  volumineuses  et  dures.  Enfin,  l’in¬ 
testin  montrait  une  ulcération  au  niveau  de  la  dernière  por¬ 
tion  de  l’iléon.  Un  premier  examen  histologique  sommaire 
n’a  donné  aucun  résultat  sur  la  nature  de  ces  tumeurs. 

M.  Cornil  fait  remarquer  que  la  coupe  des  ganglions 
malades  donne  au  raclage  un  suc  laiteux  très  abondant  ; 
un  examen  microscopique  extemporané  de  ce  suc  y  révèle 
l’existence  exclusive  de  globules  blancs,  et  l’absence  des 
cellules  épithélioïdes  du  cancer.  Ce  fait  suffirait  à  faire 
poser  le  diagnostic  de  lymphadénome. —  Dans  le  poumon, 
on  trouve  des  nodules  calcaires,  d’autres  fibreux  qui  sont 
évidemment  des  tubercules.  Quant  aux  granulations  de 
l’œsophage,  ce  ne  sont  peut-être  que  des  glandes  fen 
grappe  hypertrophiées.  En  somme,  M.  Cornil  pense  qu’il 
s’agit  d’une  coïncidence  de  tuberculose  pulmonaire,  de 
néphrite  ealculeuse  et  d’une  tumeur  ganglionnaire  proba¬ 
blement  lymphadénique. 

M.  Eug.  Reyilliod  (de  Genève],  est  nommé  membre  cor¬ 
respondant. 

11.  Endocardite  ulcéreuse  de  l’orifice  aortique  ;  anévrysme 
valvulaire;  anévrysme  diffus  du  tissu  cellulaire  péri- 
aortique.—  Hémopéricarde;  par  G.  Despaigxe,  interne  provi¬ 
soire. 

Le  nommé  Pe...,  Joseph,  garçon  de  salle,  âgé  de  19  ans, 
entre  à  l’Hôtel-Dieu  annexe  le  23  mars  1886,  dans  lé 
service  de  M.  le  D”  Letulle,  salle  Saint-Maurice,  n°  24. 

Pas  d’antécédents  personnels  ni  héréditaires.  Homme 
petit,  mais  très  bien  musclé.  Il  était  surmené  depuis  quel¬ 
que  temps,  lorsque  le  14  mars  il  fut  pris  de  frissons  ré¬ 
pétés,  d’étourdissements  et  de  courbature.  Il  s’alite;  la 
faiblesse  et  l’inappétence  continuent  les  jours  suivants;  il 
entre  alors  à  l’hôpital. 

Le  lendemain  24  mars,  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie 
violente,  il  a  des  étourdissements  lorsqu’il  s’assied.  Hypé- 
resthésie  générale.  L’examen  révèle  peu  de  chose.  On 
constate  sur  les  deux  cuisses,  près  du  genou,  un  exanthème 
éteint  et  caractérisé  par  deux  placards  ovalaires,  symétri¬ 
ques,  de  six  centimètres  environ,  de  teinte  cuivrée,  avec 
une  légère  desquamation  sur  les  bords.  Dette  éruption  se 
serait  montrée  dès  le  début  de  la  maladie  ;  elle  fut  alors 
rouge  et  cuisante.  Trace  d’exanthème  pigmenté  analogue 
sur  le  mollet  gauche  ;  les  ganglions  inguinaux  sont  intacts. 
Respiration  faible  et  quelques  sibilances  à  la  base  des  deux 
poumons.  Toux  légère  et  sèche.  —  Rien  au  cœur.  —  Lan¬ 
gue  sale,  le  ventre  n’est  ni  ballonné  ni  douloureux.  Matité 
splénique  de  huit  à  dix  centimètres.  Pas  d’albumine  dans 
les  urines.  T.  ax.  M.  39", 3,  S.  38", 2. 

Le  25  mars,  le  malade  signale  une*  douleur  vive  à  la 
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partie  latérale  externe  du  talon  droit.  L’examen  n’y  décèle 
rien  d’anormal.  T.  M.  38°, 2,  S.  40°, 3. 

26  mars.  Sueurs  abondantes,  douleurs  musculaires, 
coliques  ;  un  vomissement  muqueux.  T.  M.  38°, 3, 
S.  40,“6. 

27  mars.  Frisson  violent  le  matin,  pendant  lequel  la 
température  s’élève  à  40°, 2,  chaleur  intense,  puis  sueurs 
profuses.  Deux  vomissements,  constipation,  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Respiration  anxieuse.  T.  M. 
38-, 2,  S.  37,-4. 

28  mars.  Vésicules  d'herpès  au  niveau  de  la  narine  gau¬ 
che.  Léger  ballonnement  abdominal.  Le  malade  signale  des 
douleurs  continuelles  dans  l’épaule  gauche.  On  ne  trouve 
rien  d’anormal  au  niveau  de  l’articulation.  T.  M.  38°, 1, 

S.  38°, 8. 

29  mars.  Les  douleurs  articulaires  ont  disparu.  Pour  la 
première  fois  on  trouve  les  bruits  du  cœur  sourds,  mal 
frappés,  prolongement  du  premier  bruit  à  la  base.  Deux 
taches  rosées  lenticulaires  dans  la  région  dorsale. 

Depuis  la  veille,  la  température  a  monté  le  matin  de 
38", 8  à  40-, 5,  le  soir  elle  redescend  à  37°, 2  (pour  la  seconde 
fois,  type  inverse,  grandes  oscillations).  Dans  la  journée, 
grand  frisson  avec  sueurs  profuses  qui  ont  traversé  les 
draps  et  mouillé  la  paillasse. 

30  mars.  Langue  un  peu  sèche,  ventre  redevenu  plat. 
Constipation.  La  matité  hépatique  paraît  considérable,  et 
le  foie  est  sensible  à  la  pression.  On  ne  trouve  plus  les 
taches  rosées  observées  la  veille.  T.  M.  40°, 6,  S.  37°, 2. 

31  mars  et  1er  avril.  Le  malade  se  sent  mieux,  la  tempé¬ 
rature  oscille  de  37°  à  40°, 6. 

2  avril.  La  céphalalgie  a  reparu.  A  la  pointe  du  cœur,  le 
premier  bruit  est  prolongé  et  comme  dédoublé.  Quelques 
râles  sibilants  disséminés,  respiration  rude  sous  la  clavi¬ 
cule  droite.  T.  M.  39°, 2,  S.  39-, 2. 

3, 4,  5  avril.  La  céphalalgie  redouble.  Diarrhée  ocreuse. 

6  avril.  Langue  sèche,  constipation.  Le  malade  au  repos 
mâchonne  sans  cesse,  grimace  par  moments.  La  céphalal¬ 
gie  frontale  est  très  vive,  elle  cause  l’insomnie.  Pupilles 
égales  et  moyennement  dilatées.  L’anxiété  respiratoire  est 
extrême,  le  nombre  des  respirations  est  de  96  par  minute. 

T.  M.  37°, 6,  S.  39°, 4. 

7  avril.  Même  état. 

8  avril.  La  céphalalgie  s’amende.  Epistaxis.  T.  M.  39°, 6, 
S.  40°, 2.  Pouls  100  régulier. 

9  avril.  Recrudescence  de  la  céphalalgie.  Le  mâchonne¬ 
ment  est  continu.  Langue  sèche. 

10  avril.  La  céphalalgie  est  le  phénomène  dominant,  elle 
est  horrible  et  arrache  des  cris  au  patient  lors  du  moindre 
mouvement.  Cependant  l’intelligence  est  des  plus  nettes, 
le  malade  n’a  jamais  été  dans  l’état  typhoïde.  La  vue  est 
intacte.  La  constipation  s’est  établie,  elle  ne  cède  plus 
aux  lavements.  Un  vomissement  alimentaire.  T.  M.  39°, 5, 
S.  39-, 4. 

11  avril.  A  5  heures  du  matin,  un  vomissement.  Puis 
tout  d’un  coup,  vers  6  heures,  la  face  se  convulse  et  se 
couvre  de  sueurs,  et  le  malade  meurt  en  quelques  minutes 
après  avoir  parlé  à  ses  voisins  un  instant  auparavant. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  bien  conservé.—  Poumons,  emphysème 
prononcé  du  sommet.  Congestion  de  la  base;  aucune  lésion 
tuberculeuse.  —  Le  péricarde  semble  distendu  ;  le  tissu 
ccllulo-adipeux  de  sa  face  antérieure  est  noirâtre,  ecchymo- 
tiquc .  Cette  enveloppe  ouverte,  on  trouve  le  cœur  complète¬ 
ment  enveloppé  d'une  couche  de  sang  noir  coagulé.  Cette  j 
couche  enlevee  avec  précaution  reste  continue  et  figure 
comme  une  sorte  de  sac  sanguin  reproduisant  le  moule  du 
cœur.  Le  péricarde  lui-même  est  absolument  sain.  Le  cœur 
est  aplati.  Sa  face  antérieure  est  presque  entièrement  re- 
\ôtue  de  graisse,  la  pointe  en  présente  une  épaisse  couche. 
Le  myocarde  est  mou.  Quelques  petites  végétations  rosées 
et  rugueuses  à  la  partie  postéro-latérale  gauche  de  l’artère 
pulmonaire. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  une  petite  surface  du 
péricarde  viscéral  située  entre  ce  tronc  artériel  et  l’auri- 


cule  gauche.  On  voit,  en  effet,  là  une  sorte  de  saillie  acu- 
minée,  brunâtre,  et  au  point  culminant  une  petite  sur¬ 
face  jaunâtre  dont  le  tissu  est  mou  et  qui  présente  à  sa 
partie  moyenne  une  petite  érosion.  Le  tout  assez  semblable 
à  un  furoncle  avec  son  bourbillon. O’est  laque  s’est  produite 
une  rupture  du  cœur,  rupture  qui  a  donné  lieu  à  l’épan¬ 
chement  de  sang  intra-péricardique.  Cette  saillie  semblé 
faire  partie  de  l’oreillette  gauche. 

Les  cavités  du  cœur  sont  absolûment  vides,  à  peine  trou¬ 
ve-t-on  quelques  petits  caillots  vermiformes.  Le  cœur  droit 
est  sain.  La  grande  valve  de  la  mitrale  est  un  peu  épaissie, 
mais  uniformément.  Immédiatement  au-dessus  de  l’inser¬ 
tion  de  celle-ci,  on  trouve  sur  la  paroi  de  l’oreillette  une 
ecchymose  et  au  centre  de  celle-ci  une  solution  de  conti¬ 
nuité  linéaire  verticalement  dirigée  et  très  nette,  de  trois 
millimètres  de  longueur  environ.  Une  sonde  cannelée  in¬ 
troduite  par  cette  ouverture  permet  d’arriver  dans  une  cavité 
remplie  de  sang  qui  s’ouvre  d’autre  part  au  niveau  de  ré- 
picarde,  au  sommet  de  la  saillie  acuminée,  comparable  à 
un  furoncle  rompu  dont  nous  avons  parlé. 

O’est  l’orifice  aortique  qui  présente  les  lésions  capitales  : 
Il  s’agit  d’une  endocardite  ulcéreuse  portant  sur  deux  val¬ 
vules  :  la  valvule  postérieure,  qui  est  atteinte  à  peu  près 
dans  le  tiers  de  son  étendue, et  la  valvule  antérieure  gaucho. 
Celle-ci  supporte  un  volumineux  champignon  fibrineux  du 
volume  d’une  grosse  noisette,  blanchâtre,  friable,  bosselé. 
Il  est  peu  adhérent,  moulé  sur  elle  et  accolé  d’autre  part  à 
la  grosse  valve  de  la  mitrale.  En  outre,  au  niveau  de  ce 
dernier  nid  valvulaire,  à  la  face  aortique  de  la  valve,  existe 
une  large  ulcération  qui  l’a  défoncée  sans  la  perforer  com¬ 
plètement.  En  face,  l’origine  môme  de  l’aorte,  dans  le  même 
nid  valvulaire,  est  perforée  de  telle  sorte,  qu’elle  a  donné 
issue  au  sang  dans  une  sorte  de  petit  anévrysme  aigu, 
récent, péri-aortique  et  sous-épicardique,  limité  de  la  façon 
suivante  :  en  avant,  par  la  portion  d’épicarde  qui  se  trouve 
étendue  entre  la  partie  droite  de  l’auricule  gauche  et  l’ori¬ 
gine  apparente  de  l’artère  coronaire  antérieure  ;  —  en 
arrière  et  à  gauche,  par  la  partie  verticale  de  l’oreillette 
gauche  qui  correspond  à  l’angle  formé  par  les  deux  valves 
de  la  mitrale  et  qui  a  été  perforée, comme  nous  l’avons  vu 
plus  haut;  —  enfin,  en  haut,  par  le  même  épicarde  qui 
passe  entre  l’aorte,  le  hord  inférieur  de  l’artère  pulmonaire 
et  la  veine-cave  supérieure.  Cet  anévrysme,  du  volume 
d’une  grosse  noisette,  s’est  rompu  dans  le  péricarde  par 
la  fissure  apparente  au  moment  de  l’autopsie  au  sommet 
de  la  saillie. 

L’ulcération  endocarditique  gagnait  manifestement 
quelque  peu  sur  la  face  ventriculaire  de  la  valve  droite  de 
la  mitrale  et  se  continuait  sans  transition  avec  la  partie 
ulcérée  de  la  valvule  sigmoïde  antérieure  gauche.  La  sig¬ 
moïde  intermédiaire,  non  ulcérée- paraît  épaissie.  L’aorte 
est  saine  dans  le  reste  de  son  étendue.  Le  cœur,  avec  l’ori¬ 
gine  des  gros  vaisseaux  pèse  320  grammes.  Le  sang  des 
gros  vaisseaux  est  noir,  mal  coagulé. 

Rate  ferme,  grosse. —  Reins  congestionnés;  un  infarctus 
cunéiforme,  jaunâtre  et  ferme,  à  la  surface  du  rein  droit. 
—  Injection  veineuse  par  places  dans  l'intestin  grêle.  Les 
follicules  clos  sont  sains.  Quatre  ou  cinq  ganglions  mésen¬ 
tériques  de  la  région  iléo-cœcale  sont  congestionnés  et  ont 
le  volume  d’une  amande.  —  Foie  volumineux  gorgé  de 
sang.  —  Le  cerveau  est  sain,  il  parait  anémié.  —  Les  arti¬ 
culations  n’ont  pu  être  examinées,  non  plus  que  les  extré¬ 
mités  osseuses.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Séance  du  28  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornir. 

13.  M.  Varnier  rapporte  l’observation,  accompagnée  de 
pièces  nécropsiques,  d’une  homme  de  35  ans,  entré  il  y  a 
vingt  jours  dans  le  service  de  M.  Duguet,  à  Lariboisière, 
et  chez  lequel  une  hématurie  et  la  présence  d’une  tumeur 
dans  le  flanc  gauche  firent  diagnostiquer  un  cancer 
rein.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  très  volumineuse 
de  cet  organe,  de  couleur  jaune  opaque  et  contenant  de^ 
loges  entre  lesquelles  on  voit  des  vaisseaux  dilatés  :  sa  con¬ 
sistance  est  mollasse.  La  capsule  du  rein  est,  en  certain 
points, envahie  par  le  néoplasme  et  conséquemment  adne- 
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rente;  d’autre  part,  elle  contientdes  nodules  indépendants. 
On  retrouve  de  ces  nodules,  de  volume  variable,  sur  les 
deux  faces  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme,  et  la  plèvre 
du  même  côté  renfermait  un  litre  de  liquide  non  sangui- 
,  noient.  —  Il  n’y  avait  dé  tumeurs  semblables  dans  aucun 
autre  organe. 

M.  Cornil  fait  remarquer  que  les  tumeurs  secondaires 
ont  une  consistance  plus  ferme,  elles  ne  fournissent  que 
très  peu  de  suc  laiteux  au  raclage  de  la  coupe  ;  dans  la 
tumeur  principale,  le  suc  est  aussi  peu  abondant.  Il  pense 
qu’à  l’examen  macroscopique  on  ne  peut  se  prononcer  entre 
un  sarcome  ou  un  carcinome  ençéphaloîde. 

14.  M.  Varnier  présente  en  outre  un  fibro-myome  uté¬ 
rin  gros  comme  la  tête  d’un  adulte  et  qui  provient  de  l’au¬ 
topsie  d'une  femme  de  38  ans,  dont  voici  l’histoire  en  peu 
de  mots.  Elle  avait  eu  précédemment  deux  avortements; 
ses  règles,  qui  s’accompagnaient  toujours  de  douleurs, 
cessèrent  en  décembre  dernier.  Elle  entra  il  y  a  trois  mois 
dans  le  service  de  M.  Duguet,  pour  une  petite  poussée  de 
péritonite  et  l’on  fit  le  diagnostic  de  fibrome  avec  grossesse 
probable.  En  effet,  cette  femme  avorta  le  11  mai  et  mourut 
d’une  péritonite  purulente  qui  survint  sans  frissons  et  ne 
provoqua  que  peu  de  fièvre.  On  trouva  la  tumeur  enclavée 
dans  le  bassin,  où  elle  était  retenue  par  des  adhérences, 
s’opposant  par  là  au  développement  de  l’utérus,  d’est  là 
un  exemple  du  danger  qui  peut  résulter  de  la  présence  de 
myomes  utérins  dans  le  cas  de  grossesse. 

16.  M.  Tuffier  communique  à  la  Société  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  l’action  des  interosseux  de  la  main. 
Il  démontre  clairement,  sur  des  doigts  disséqués,  par  quel 
mécanisme  les  interosseux  sont  mis  dans  l’impossibilité 
d’agir  sur  la  phalangette  lorsque  les  deux  premières  pha¬ 
langes  sont  en  flexion  forcée.  On  sait, en  effet, que  les  inter¬ 
osseux  sont  fléchisseurs  de  la  première  phalange  et  exten¬ 
seurs  des  deux  autres.  Mais  le  tendon  de  l’extenseur  auquel 
se  rend  le  tendon  de  ces  muscles  présente  une  double 
insertion  :  1”  sur  la  capsule  de  l’articulation  phalango- 
phalanginienne;  2°  sur  l’extrémité  supérieure  de  la  pha¬ 
langette.  Dans  la  flexion  forcée,  la  première  portion  de  ce 
tendon  se  trouve  fortement  tendue,  et  cette  portion  joue  le 
rôle  d’un  tendon  d’arrêt  qui  empêche  l’action  des  muscles 
interosseux  sur  la  deuxième  portion  du  tendon.  Sur  un 
doigt  maintenu  fléchi,  si  l’on  vient  à  couper  l’insertion 
tendineuse  qui  se  fait  sur  la  capsule,  on  voit  aussitôt  la 
phalangette  se  placer  en  extension,  tandis  qu’elle  était 
dans  une  position  intermédiaire  avant  cette  section. 

19.  M.  Walther  a  découvert  sur  le  cadavre  d’une  femme 
de  60  ans  une  flexion  en  masse  de  tous  les  orteils.  L’un  des 
orteils  avait  sa  deuxième  phalange  fléchie  et  la  troisième 
en  extension.  Quand  on  étend,  puis  fléchit  cette  deuxième 
phalange,  on  voit  se  produire  un  ressaut  qui  est  dû  à  une 
subluxation  ancienne  ayant  provoqué  la  formation  d’une 
seconde  surface  articulaire.  Il  s’agit,  en  somme, d’un  doigt 
&  ressort  de  cause  osseuse. 

20.  M.  Mathieu  présente  un  cas  de  lymphadénîe  intes¬ 
tinale  sans  leucémie.  Il  s’agit  d’un  homme  de  60  ans,  très 
cachectique,  lequel  est  resté  malade  5  ou  6  mois.  Il  avait 
une  diarrhée  incoercible  avec  anasarque  et  des  tuméfac¬ 
tions  ganglionnaires  dans  l’aine  et  dans  l’aisselle.  Son  sang, 
examiné  à  plusieurs  reprises, ne  présentait  pas  de  leucémie. 
On  trouva  à  l’autopsie  une  tuméfaction  des  follicules  clos 
de  l’intestin  qui  sont  d’un  blano  nacré,  avec  intégrité  des 
plaques  de  Peyer.  Les  ganglions  mésentériques  sont  très 
gros,  ainsi  que  la  rate  ;  le  foie  et  les  reins  sont  au  contraire 
normaux.  Pas  de  tuberculose. 

M.  Cornil.  Les  productions  leucocythémiques  de  l’in¬ 
testin  sont  généralement  beaucoup  plus  grosses  et  ulcérées  ; 
u  est  probable  que,  dans  ce  cas,  les  ganglions  ont  été  les 
Premiers  atteints. 

Pylépblite  suppurative,  abcès  métastatiques,  ulcéra-  i 

tions  du  duodénum  ;  par  G.  Despai&ne,  interne  provisoire. 

Èe  nommé  Bu... y,  François,  âgé  de  29  ans,  entre  le 


23  avril  1886  dans  le  service  de  M.  Letulle,  à  l’Hôtel-Dieu 
annexe.  Il  est  couché  au  n°  30  de  la  salle  Saint-Maurice. 

Cet  homme,  d’une  constitution  moyenne,  n’accusait  rien 
de  spécial  dans  ses  antécédents  ;  il  n’avait  jamais  eu  de 
maladie  grave  et  était  sujet  seulement  à  des  embarras  gas¬ 
triques  fréquents  ;  c’était  un  grand  buveur  de  bière.  Dans 
ces  derniers  temps,  il  s’était  surmené,  faisant  des  expé¬ 
riences  dans  un  local  réduit  sur  des  mélanges  de  carbure 
d’hydrogène  pour  l’éclairage.  Le  malade  était  persuadé 
qu’il  était  empoisonné  par  ces  gaz. 

Sa  maladie  débuta  brusquement  le  6  avril  par  des  fris¬ 
sons,  avec  une  douleur  vive  et  continue  à  l’épigastre,  puis 
survint  une  diarrhée  abondante. 

Les  jours  suivants,  ces  symptômes  continuèrent  et  s’ac¬ 
compagnèrent  de  fièvre  et  d’inappétence.  Il  fut  enfin  obligé 
de  s’aliter. 

A  son  entrée,  nous  constatons  une  douleur  vive  à  la  pres¬ 
sion  au  niveau  de  l’épigastre  et  sur  le  trajet  des  .côlons. 
Constipation.  La  rate  n’est  pas  appréciable.  Pas  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines  ;  pas  de  symptômes  thoraciques.  Pas 
d’état  typhoïde.  T.  39°, 6. 

26  avril.  Dans  la  journée,  deux  grands  frissons  avec 
sueurs. 

27  avril.  Chute  brusque  de  la  température  vers  la  nor¬ 
male,  37°,3. 

Les  jours  suivants,  le  tracé  est  irrégulier.  Pâleur  et  amai- 
grissêment. 

3  mai.  Frottements  pleuraux  à  la  base  droite.  Matité 
hépatique  assez  considérable.  Loger  ballonnement  abdo¬ 
minal. 

5  mai.  Dysurie. 

6  mai.  Matité  très  nette  à  la  base  du  poumon  droit,  fai¬ 
blesse  du  murmure,  frottements  pleuraux;  plus  haut,  râles 
sous-crépitants.  La  température,  qui  oscillait  autour  de 
38°,  remonte  brusquement  à  40°, 2. 

7  mai.  Matité  hépatique  de  13  cent,  dans  la  ligne  marne- 
lonnaire,  le  bord  du  viscère  déborde  de  deux  travers  de 
doigt  les  fausses  côtes. 

8  mai.  Point  de  côté  hépatique  continu,  douleur  pongi- 
tive,  hypéresthésie  cutanée  à  ce  niveau.  L’hypoehondre 
droit  est  bombé.  Le  ballonnement  a  augmenté.  La  dysurie 
continue.  Un  vomissement  bilieux.  Sueurs  abondantes. 
Une  ponction  pratiquée  dans  le  6"  espace  droit  en  ayant 
fournit  du  liquide  clair  citrin. 

9  mai.  Un  ictère  léger  apparaît.  Le  malade  souffre  beau¬ 
coup,  il  ne  dort  pas. 

10  mai.  L’ictère  s’étend  à  tout  le  corps.  Les  urines  bru¬ 
nes  donnent  la  réaction  du  pigment  biliaire.  Le  ventre  se 
ballonne  considérablement,  matité  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Cependant,  les  douleurs  s’amendent,  le  malade  a 
une  sensation  de  bien-être.  Le  soir,  toutefois,  un  frisson 
avec  sueurs  abondantes.  T.  S.  38°, 8. 

12  mai.  La  rate  devient  appréciable  à  la  percussion.  Ma¬ 
tité  à  la  base  gauche,  sans  égophonie. 

13  mai.  L’ictère  augmente,  les  selles  sont  argileuses. 
Dyspnée  par  accès,  râles  ronflants  et  sibilants  des  deux 
côtés  de  la  poitrine.  Crachats  colorés  en  vert.  Nouveau 
frisson.  On  pense  à  un  abcès  du  foie,  une  ponction  est  pra¬ 
tiquée  avec  l’appareil  Potain  dans  le  8e  espace  droit  en 
avant,  mais  on  ne  retire  qu’un  peu  de  sang. 

Les  jours  suivants,  l’ictère  diminue,  la  douleur  hépati¬ 
que  disparaît,  mais  l’abdomen  se  ballonne  davantage;  on 
y  perçoit  un  léger  flot.  La  température  est  redescendue 
vers  la  normale. 

19  mai.  Œdème  mou  des  deux  membres  inférieurs  et  du 
dos.  Le  ventre  donne  une  sensation  rénitente,  pâteuse  dans 
la  fosse  iliaque  gauche;  il  est  douloureux.  La  sensation 
de  flot  est  très  nette.  Après  un  lavement,  le  malade  a  des 
coliques  très  vives  ;  il  gémit  et  se  tord.  Dyspnée.  Pas  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines. 

20  mai.  Faciès  plombé,  amaigri,  voix  cassée.  La  matité 
et  le  flot  envahissent  tout  l’abdomen.  —  Vomissements 
verdâtres,  faciles.  Constipation  opiniâtre.  Râles  sous-cré¬ 
pitants  des  deux  côtés. 

21  mai.  Coliques  très  vives. 
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22  mai.  Fuliginosités  des  gencives,  sub-délire.  La  tem¬ 
pérature  monte  à  38°, 8. 

23  mai.  Langue  sèche. 

24  mai.  Faciès  tout  à  fait  hippocratique.  Dyspnée.  Le 
malade  meurt  le  24  mai,  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie  le  26  mai,  quarante  heures  après  la  mort.  — 
Corps  bien  conservé.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  le 
côlon  transverse  adhérent  à  la  paroi  est  perforé.  De  la  ca¬ 
vité  péritonéale  s’écoule  un  litre  et  demi  de  liquide  teint 
en  jaune,  avec  des  flocons  fibrineux.  Les  circonvolutions 
intestinales  forment  une  masse,  unies  qu’elles  sont  par  des 
adhérences  assez  faciles  à  déchirer.  Le  gros  intestin  est 
couvert  de  fausses  membranes  plus  épaisses  et  plus  denses. 
Mais  c’est  dans  la  région  sous-diaphragmatique  que  pré¬ 
domine  l’inflammation.  Entre  le  foie  et  le  diaphragme, 
couches  épaisses  et  molles  de  fausses  membranes  avec  du 
pus  verdâtre;  autour  de  la  rate,  adhérences  plus  fortes. 
Au-dessus  de  ce  viscère,  lame  de  pus  étalée.  —  L’estomac, 
très  dilaté,  est  adhérent  à  la  face  inférieure  du  foie  ;  ces 
adhérences  se  déchirent  facilement,  on  voit  alors  entre  les 
lames  de  l’épiploon  gastro-hépatique  des  traînées  puru¬ 
lentes  jaunâtres  que  l’on  peut  suivre  jusqu’au  niveau  du 
hile  du  foie  et  sur  lesquelles  tranchent  des  veines  gorgées 
de  sang.  L’estomac,  ouvert,  est  absolument  sain. 

Le  foie  est  retiré  tout  d’une  pièce  avec  l’estomac  et  le 
duodénum.  Il  est  volumineux  et  d’une  couleur  jaune  rou¬ 
geâtre.  —  La  vésicule  biliaire  est  adhérente  au  duodénum. 
Ses  parois  sont  lardacées;  elle  ne  contient  que  du  mucus 
clair  et  filant,  ainsi  que  quelques  grains  biliaires  noirâtres 
et  friables. 

En  incisant  le  foie,  on  tombe  sur  un  grand  nombre 
de  collections  purulentes  de  grosseur  variable  limitées  par 
une  membrane  noirâtre,  épaisse  de  quelques  millimètres 
et  contenant  du  pus  mélangé  de  bile  jaunâtre.  Ces  collec¬ 
tions  sont  irrégulières  et,  en  certains  points,  elles  commu¬ 
niquent  les  unes  avec  les  autres,  affectant  dans  leur  en¬ 
semble  une  disposition  rameuse.  Elles  ont  à  peu  près  le 
volume  d’une  noix  ou  d’une  noisette.  Près  du  bord  droit, 
grosse  collection  isolée,  du  volume  d’une  mandarine  et  con¬ 
tenant  du  pus  phlegmoneux  verdâtre.  Dans  le  lobe  gauche, 
on  ne  trouve  que  quelques  petits  abcès.  Les  gros  canaux 
biliaires  sont  gorgés  d’une  bile  jaune  foncé,  et  certains 
d’entre  eux  sont  remplis  de  boue  et  de  sable  biliaire.  Au¬ 
tour  de  la  coupe  de  quelques-uns,  on  voit  sourdre  du  pus. 
—  Les  rameaux  de  l’artère  hépatique,  incisés,  paraissent 
sains. 

C’est  le  tronc  de  la  veine  porte  qui  présente  les  lé- 
ions  capitales.  Ouverte,  elle  parait  triplée  de  volume  et 
eçoit  facilement  le  pouce  dans  sa  cavité.  Ses  parois  sont 
très  épaisses.  Sa  face  interne  est  ulcérée,  tomenteuse  et 
d’un  rouge  violacé.  Elle  contient  des  caillots  rouges,  noirâ¬ 
tres,  adhérents;  plus  loin  du  pus.  Ces  lésions  se  retrouvent 
à  son  sinus  et  sur  ses  deux  branches;  les  branches  de 
deuxième  ordre  que  nous  avons  ouvertes  paraissent  saines 
à  l’œil  nu.  L’origine  de  la  veine  splénique  est  dilatée,  mais 
cette  veine  a  ses  parois  lisses  et  normales. 

Le  duodénum  a  sa  première  portion  comme  disséquée 
et  entourée  d’un  manchon  de  pus.  Sa  muqueuse  est  pâle, 
mais  elle  présente  trois  ou  quatre  ulcérations  grosses 
comme  des  pois,  à  bords  festonnés  et  décollés,  et  dont  la 
pression  fait  sourdre  du  pus. 

L’intestin  grêle,  dilaté,  ne  présente  qu’une  plaque  de 
Peyer  d'un  rouge  violacé  à  la  fin  de  l’iléon.  —  Mésentère 
épaissi  ;  il  ne  contient  pas  de  pus.  —  Le  gros  intestin  a  ses 
parois  friables,  il  est  très  congestionné,  mais  malgré  tout 
le  soin  possible  il  n’a  pas  été  possible  d’y  trouver  d’ulcé¬ 
rations.  Cependant,  cet  examen  a  laissé  à  désirer,  car  cet 
intestin  avait  été  déchiré  par  les  violences  nécessaires  à 
son  extraction,  vu  la  solidité  de  ses  adhérences  et  sa  fria¬ 
bilité.  Ainsi,  l’appendice  n’a  pu  être  visité. 

Pancréas  entouré  de  pus.  — Rate  (220  gr.)  dure  àla  coupe. 
Les  reins  paraissent  un  peu  pâles.  —  Le  cœur  est  petit,  le 
myocarde  est  pâle.  Rien  aux  orifices.  —  La  plèvre  gauche 
contient  un  épanchement  de  couleur  ictérique  d’un  litre 
environ.  Pas  de  pus. 


Le  poumon  gauche  présente  à  sa  base  huit  ou  dix  petits 
noyaux  blanchâtres,  la  plupart  sous-pleuraux,  du  volume 
d’un  haricot;  leur  contenu  est  purulent.  Le  poumon  droit 
adhère  intimement  à  la  plèvre.  Sur  le  bord  inférieur  du 
lobe  moyen,  il  existe  un  petit  îlot  de  broncho-pneumonie 
suppurée  du  volume  d’une  noix.  Tout  autour,  le  paren¬ 
chyme  est  très  dur  et  crie  à  la  coupe.  Pas  de  tubercules, 
emphysème  au  sommet. 

Cerveau.  Enveloppes  saines.  A  la  coupe,  dans  chacun 
des  hémisphères,  trois  ou  quatre  petits  abcès  gros  comme 
des  noyaux  de  cerise,  contenant  du  pus  verdâtre;  ils  siè¬ 
gent  dans  la  substance  blanche  du  centre  ovale  st  sont 
éloignés  les  uns  des  autres. 

Résumé. —  Cette  pyléphlébite  suppurée  ne  présente  rien 
de  particulier  dans  son  histoire  clinique. 

Au  point  de  vue  anatomique,  si  son  point  de  départ  peut 
être  discuté  vu  l’examen  incomplet  du  gros  intestin,  les 
ulcérations  du  duodénum  peuvent  être  invoquées  néan¬ 
moins,  quoiqu’elles  paraissent  plutôt  secondaires. 

Remarquons,  comme  particularités,  que  les  deux  bran¬ 
ches  du  tronc  porte  ont  participé  a  l’inflammation,  qu’ü  y 
a  eu  des  abcès  du  poumon  et,  chose  plus  rare,  des  abcès 
du  cerveau. 

Séance  du  4  juin  1886. — Présidence  de  M.  Cornil. 

1.  Anévrysmes  multiples  de  l’aorte  thoracique  chez  un  sy¬ 
philitique.  —  Anévrysme  de  la  portion  intra-péricardique 
de  l’aorte.  —  Compression  de  la  veine  cave  supérieure 
par  cet  anévrysme.  —  Lésions  généralisées  du  système 
artériel.  —  Néphrite  interstitielle  avec  dégénérescence 
amyloïde.  —  Périsplénite  scléreuse  avec  jDlaques  cal¬ 
caires;  par  Marfân  et  Paul  Aubry. 

L...,  Louis,  âgé  de  65  ans,  entré  le  7  mai  1886  à  UHôtel- 
Dieu,  dans  le  service  deM.  Bucquoy(salle  Saint-Thomas,  lit 
n°  2),  a  eu  la  syphilis  à  l’âge  de  22  ans  (chancre  à  la  verge 
et  plaques  muqueuses  dans  la  gorge).  —  En  1880,  à  la  suite 
d’une  chute,  il  a  eu  une  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus  et  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe.  Il 
porte,  depuis  l’âge  de  15  ans,  deux  hernies  inguinales. 

Au  commencement  du  mois  d’avril,  le  malade  s’aperçoit 
que  ses  jambes  se  gonflent  vers  le  soir  ;  de  plus,  il  est  en 
proie  à  une  toux  sèche  et  quinteuse.  Il  entre  alors  une 
première  fois  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  suppléé  par  M.  Faisans.  On  constate  qu’il  a 
de  l’albumine  dans  les  urines  ;  on  le  soumet  au  régime 
lacté  ;  il  sort  amélioré  au  bout  de  27  jours.  Depuis  sa  sor¬ 
tie  de  l’hôpital,  le  malade  est  toujours  dyspnéique;  il  est 
esscufflé  lorsqu’il  marche,  lorsqu’il  monte  les  escaliers  ;  il 
n’a,  d’ailleurs,  ni  points  de  côté  ni  frissons.  Cet  état  per¬ 
sistant  toujours,  il  est  admis,  comme  nous  l’avons  dit,  le 
7  mai,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Bucquoy.  Le  malade,  à 
son  entrée  dans  ce  service,  est  pâle,  maigre;  il  a  les  jam¬ 
bes  enflées  ;  le  scrotum  œdématié  ;  il  a  un  peu  d’ascite  et 
beaucoup  d’œdème  de  la  paroi  abdominale,  la  face  n’est 
pas  bouffie  ;  l’appétit  est  bon,  la  langue  nette.  A  l’inspec¬ 
tion  du  thorax,  on  constate  une  dilatation  considérable  du 
côté  gauche  ,  il  existe  de  la  matité  dans  toute  l’étendue  de 
ce  côté,  en  avant  et  en  arrière  ;  dans  le  reste  du  poumon 
gauche,  on  entend  un  souffle  égophonique  et  la  voix  che¬ 
vrotante.  Le  cœur  n’est  pas  déplacé  :  on  perçoit  un  léger 
souffle  au  second  temps  et  à  l’orifice  aortique.  Les  artères 
radiales  sont  dures  et  légèrement  flexueuses.  Le  pouls  ra¬ 
dial  gauche  donne,  au  sphygmographe,  le  tracé  typique 
de  l’insuffisance  aortique.  Ce  tracé  ne  présente  nullement 
le  plateau  de  l’athérome.  Les  veines  du  cou  sont  un  peu 
dilatées,  mais  elles  ne  présentent  pas  le  pouls  veineux.  Les 
urines  renferment  de  l’albumine. 

Le  9  mai,  M.  Bucquoy  pratique  une  ponction  dans  le 
septième  espace  intercostal  gauche,  un  peu  en  arrière  de  1® 
ligne  axillaire.  On  retire  1,500  grammes  de  liquide  citrin- 
Le  10  mai,  le  malade  est  beaucoup  moins  dyspnéique.  H 
a  été  très  soulagé  par  la  ponction.  A  la  base  du  cœur,  on 
perçoit  quelques  frottements;  le  souffle  d’insuffisance  aor¬ 
tique  est  plus  net.  Il  se  propage  vers  l’appendice  xyphoïde; 
Sous  l’influence  du  régime  lacté  mixte,  l’œdème  a  diminue 
considérablement. 
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Le  12  mai,  il  est  revenu  un  peu  de  souffle  pleurétique 
du  côté  gauche  ;  de  plus,  M.  Bucquoy  entend  des  frotte¬ 
ments  pleuraux  dans  la  région  de  l’échancrüre  cardiaque. 
L’œdème  a  reparu  ;  la  dyspnée  est  assez  vive. 

A  ce  moment,  l’opinion  de  M.  Bucquoy,  sur  ce  malade, 
était  la  suivante  :  il  s’agissait  d’un  individu  ayant  des  lé¬ 
sions  diffuses  du  système  artériel,  et  ces  lésions  tenaient 
sous  leur  dépendance  la  néphrite  albumineuse  d’une  part, 
l’insuffisance  aortique  d’autre  part. 

Mais,  vers  le  20  mai,  l’aspect  clinique  du  malade  s’est 
notablement  modifié  ;  ce  qui  frappe,  lorsqu’on  approche 
du  malade,  c’est  une  distension  énorme  des  veines  du 
cou  ;  les  jugulaires  sont  saillantes  et  tortueuses.  Il  n’y  a 
pas,  d’ailleurs,  de  pouls  veineux  ;  la  face  est  bouffie,  les 
lèvres  bleuâtres,  la  partie  supérieure  du  thorax  œdéma¬ 
teuse;  les  veines  du  membre  supérieur  sont  très  apparen¬ 
tes  ;  la  dyspnée  est  très  vive.  A  l’auscultation,  on  est  fort 
étonné  de  ne  plus  entendre  le  souffle  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique.  Ce  souffle  est  remplacé  par  un  éclat  presque  tympa- 
nique  du  second  bruit.  Pas  de  souffle  aux  autres  orifices  du 
cœur.  Le  double  battement  s’entend  jusque  sous  la  clavi¬ 
cule  droite.  Il  y  a  toujours  de  l’albumine  dans  les  urines. 
Dans  la  moitié  inférieure  du  corps,  il  y  a  de  l’œdème,  mais 
relativement  moins  marqué  que  celui  qu’on  constate  dans 
la  moitié  supérieure.  Dans  ces  conditions,  M.  Bucquoy 
pense  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  une  compression  de  la  veine 
cave  supérieure.  Quel  était  l’agent  de  cette  compression? 
En  raison  des  lésions  artérielles  dont  la  réalité  ne  pouvait 
faire  l’objet  d’un  doute,  M.  Bucquoy  émet  l’hypothèse  que 
c’est  un  anévrysme  de  l’aorte  qui  comprime  la  veine  cave 
supérieure.  Malheureusement,  il  n’y  avait  aucun  signé 
physique  permettantde  se  rattacher  fermementau  diagnos¬ 
tic  d’anévrysme  aortique.  Les  phénomènes  ci-dessus  dé¬ 
crits  ont  persisté  jusqu’au  3  juin,  jour  de  la  mort  du  ma¬ 
lade. 

Autopsie  pratiquée  le  4  juin  1886.  —  Cavité  thoracique. 
Les  deux  cavités  pleurales  renferment  du  liquide.  La  ca¬ 
vité  pleurale  gauche  est  complètement  remplie  de  liquide; 
la  cavité  droite  n’en  contient  qu’une  petite  quantité.  Les 
feuillets  pleuraux  sont  parfaitement  sains  ;  il  n’y  a,  à  la 
surface,  ni  fausses  membranes  fibrineuses  ni  adhérences 
fibreuses.  Il  s’agit  donc  d’un  épanchement  séreux  non  in¬ 
flammatoire.  Le  poumon  droit  est  un  peu  congestionné  ;  le 
gauche  l’est  également,  mais,  de  plus,  il  présente  à  la  base 
l’affaissement  atélectasique.  En  ouvrant  le  péricarde ,  on 
constate  que  sa  cavité  ne  renferme  que  très  peu  de  liquide; 
la  face  antérieure  du  cœur  présente  une  large  plaque  lai¬ 
teuse,  du  milieu  de  laquelle  part  une  petite  membrane  fi¬ 
breuse  unissant  le  péricarde  viscéral  au  péricarde  parié¬ 
tal  ;  les  vaisseaux  coronaires  antérieurs  présentent,  en 
plusieurs  points  de  leur  trajet,  de  petites  plaques  athéro¬ 
mateuses.  Mais  le  fait  le  plus  remarquable  constaté  à  l’ou¬ 
verture  du  péricarde,  c’est  une  dilatation  de  la  partie  in- 
tra-péricardique  de  l’aorte.  Get  anévrysme  est  gros  comme 
une  mandarine.  Ses  parois  sont  dures  et  calcaires.  En  ou¬ 
vrant  le  cœur  et  l’anévrysme,  voici  ce  que  l’on  constate  : 
les  cavités  du  cœur  sont  un  peu  dilatées,  leurs  parois  sont 
un  peu  amincies  et  ont  une  teinte  feuille-morte.  Les  val¬ 
vules  sont  saines  à  tous  les  orifices  ;  seulement  l’orifice 
aortique  a  subi  manifestement  une  dilatation  passive.  L’i- 
névrysme  intra-péricardique  ne  présente  pas,  chose  remar¬ 
quable,  de  caillots  anciens,  grisâtres,  stratifiés  dans  sa 
cavité;  sa  surface  est  parsemée  de  plaques  calcaires  d’inc- 
gales  dimensions.  En  passant  un  stylet  dans  la  veine  cave 
supérieure,  on  s’aperçoit  nettement  que  ce  vaisseau  est 
comprimé  par  l’anévrysme  de  la  portion  intra-péricardi- 
fiue.  En  poursuivant  l’aorte  au  delà  decette  première  dila¬ 
tation,  voici  ce  que  l’on  observe  :  des  plaques  calcaires 
uombreuses  sont  enchâssées  dans  l’endartère,  puis  vers  la 
quatrième  vertèbre  dorsale,  et  à  la  concavité  du  vaisseau, 
on  trouve  une  petite  dilatation  ayant  le  volume  d’une  noix; 
m  cavité  de  cette  seconde  ectasie  ne  renferme  pas,  non 
Plus,  de  stratification  fibrineuse.  Sa  paroi'  est  formée  de 
Plaques  calcaires.  Immédiatement  après  cette  seconde  di¬ 
latation,  en  vient  une  troisième,  qui  n’est  séparée  de  la 


précédente  que  par  un  éperon  pariétal.  Gette  tumeur  cor¬ 
respond  à  peu  près  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale  ;  elle  est  en  contact  avec  la  face  interne  du  poumon 
gauche,  auquel  elle  adhère  intimement  par  l’intermédiaire 
d’une  plaque  fibreuse.  Ace  niveau,  le  poumon  ne  présente- 
pas  de  lésion  spéciale.  Cet  anévrysme  a  le  volume  d’une 
orange.  Sa  cavité  est  tapissée  par  des  stratifications  fibri¬ 
neuses  très  épaisses.  Le  reste  do  l’aorte  thoracique  présente 
des  plaques  calcaires  moins  confluentes. 

Cavité  abdominale.  A  l’ouverture,  il  sort,  avec  une  cer¬ 
taine  force,  une  grande  quantité  de  liquide  citrin.  L’aorte 
abdominale  présente  quelques  plaques  athéromateuses. 
Le  foie,  non  atrophié,  est  légèrement  granuleux.  La  rate 
est  un  peu  plus  petite  qu’à  l’état  normal.  Son  tissu  crie 
sous  le  scalpel.  Elle  est  enveloppée  d’une  coque  fibreuse 
très  épaisse  et  parsemée  de  plaques  calcaires,  surtout 
abondantes  vers  le  hile.  Les  reins  sont  petits,  granuleux, 
rouges  ;  ils  présentent  à  leur  surface  un  grand  nombre  de 
petits  kystes  à  contenu  transparent.  Quelques-uns  ont  le 
volume  d’un  petit  pois,  la  majeure  partie  celui  d’une  tête 
d’épingle.  La  capsule  se  décortique  difficilement.  A  la 
coupe,  la  substance  corticale  est  manifestement  atrophiée; 
par  place,  le  tissu  du  rein  est  brillant,  comme  s’il  était 
atteint  de  dégénérescence  amyloïde.  Ce  dernier  point  a 
été  éclairci  par  l’examen  histologique,  dont  voici  les  ré¬ 
sultats. 

Sur  une  coupe  de  la  substance  corticale  colorée  au 
pïcro-carmin,  le  tissu  fibreux  apparaît  très  abondant  au¬ 
tour  des  vaisseaux  qui  sont  béants  pour  la  plupart.  Il  existe 
très  peu  de  formation  conjonctive  autour  des  tubes  urini- 
fères  ;  par  contre,  certains  tubes  urinifères  paraissent  peu 
colorés  et  sans  aucun  linéament  de  structure.  Il  y  avait, 
dans  ce  dernier  détail,  une  présomption  de  dégénérescence 
amyloïde.  C’est  ce  dont  nous  nous  sommes  convaincus 
en  traitant  une  coupe  par  le  violet  de  méthyle  :  un  certain 
nombre  de  tubes  tranchaient  par  leur  coloration  rouge  sur 
la  teinte  violette  des  autres  parties. 

Réflexions.  —  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
cette  observation  constitue  incontestablement  un  cas  d’ar- 
tério-sclérose  généralisée,  lésion  qui  tenait  sous  sa  dé¬ 
pendance  les  ectasies  aortiques,  la  périsplénite  fibreuse, 
avec  plaques  calcaires,  et  aussi  la  néphrite  interstitielle. 
Cette  dernière,  avons-nous  dit,  s’accompagnait  de  dégé¬ 
nérescence  amyloïde.  Le  sujet  de  l’observation  était  un 
ancien  syphilitique.  Dans  quelle  mesure  cette  cause  a-t-elle 
favorisé  la  production  de  la  dégénérescence  amyloïde  dans 
un  rein  cirrhotique?  Ce  sont  là  des  questions  que  nous  ne 
pouvons  que  poser  ;  les  éléments  nous  manquent  pour  y 
répondre  d’une  manière  positive. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’intérêt  présenté  par  le  malade 
est  plus  considérable  :  le  diagnostic  d’anévrysme  de  l’aorte, 
porté  pendant  la  vie,  a  été  basé,  non  pas  sur  des  signes 
physiques,  qui  manquaient  à  peu  près  totalement,  mais 
sur  les  deux  faits  suivants  : 

1°  Il  s’agissait  d’un  malade  présentant  des  lésions  géné¬ 
ralisées  du  système  artériel  ; 

2°  Ce  malade  avait  manifestement  une  compression  de 
la  veine  cave  supérieure. 

7.  Kyste  hydatique  de  la  rate;  par  J.  Besancon, 
interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  G...  Jeanne,  âgée  de  62  ans,  entre,  le 
22  mai  1886,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Lorain,  n-  36, 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  Laiicereaux.  Elle  est  atteinte 
d’une  pneumonie  droite,  datant  de  sept  jours.  En  décou¬ 
vrant  la  malade,  on  aperçoit  une  déformation  de  l’hypo- 
ehondre  et  du  flanc  gauches,  et  l’exploration  de  cette  région 
permet  d’y  limiter  une  tumeur  volumineuse.  L’interroga¬ 
toire  est  difficile  en  raison  de  la  prostration  de  la  malade. 
Il  semble  pourtant  ressortir  de  ses  réponses  que  lo  début 
de  la  tuméfaction  remonte  à  onze  ans,  et  que  depuis  elle 
s’est  graduellement  accrue.  Son  évolution  a  été  presque 
complètement  indolore  et  n’a  jamais  empêché  la  malade  de 
se  livrer  à  des  travaux  pénibles.  Cette  femme  n’est,  du 
reste,  nullement  cachectique.  La  tumeur  circonscrite  par 
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la  palpation  et  la  percussion,  occupe  l’hypochondre  et  le 
flanc  gauches.  Elle  déborde  vers  l’épigastre  jusqu’à  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde  ;  plus  bas,  elle  reste  distante  de  l’ombi- 
îie  de  trois  travers  de  doigt  et  se  termine  inférieurement 
au  niveau  de  la  ligne  horizontale,  joignant  les  deux  épines 
iliaques  antéro-supérieures.  Sa  consistance  est  inégale. 
Elle  paraît  bridée  transversalement  à  sa  partie  moyenne, 
et,  au  niveau  de  cette  dépression,  la  tumeur  est  de  consis¬ 
tance  ferme  et  paraît  solide.  Au-dessus  et  au-dessous  de 
cet  étranglement,  la  tumeur  se  renfle  en  deux  saillies  hé¬ 
misphériques  qui  sont  mates  à  la  percussion,  sans  fré¬ 
missement  vibratoire,  et  qui  donnent  à  la  palpation  la 
sensation  de  poches  élastiques  contenant  du  liquide.  Les 
téguments  de  la  région  sont  intacts  et  glissent  facilement 
sur  la  tumeur.  L’estomac  n’est  pas  dilaté.  Le  foie  paraît 
de  dimensions  normales  et  non  bosselé.  Les  urines  sont 
simplement  chargées  d’urates,  en  raison  de  la  fièvre  qui 
accompagne  la  pneumonie,  mais  ne  contiennent  pas  d’al¬ 
bumine. 

En  présence  de  l’intégrité  du  foie  et  de  l’examen  négatif 
des  urines,  en  tenant  compte  aussi  de  la  topographie  de  la 
tumeur,  on  est  amené  à  penser  qu’elle  dépend  de  la  rate. 
Le  mode  d’évolution  de  la  lésion  et  les  renseignements 
fournis  par  la  palpation,  permettent  de  soupçonner  sa  na¬ 
ture  kystique.  Une  ponction  exploratrice  avec  la  seringue 
de  Pravaz  reste  sans  résultat.  La  malade  meurt  de  sa 
pneumonie  le  1er  juin. 

A  I’autopsie,  on  constate  que  la  tumeur  remonte  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  rebord  des  fausses  côtes. 
Elle  apparaît  sous  forme  de  deux  lobes  arrondis,  ayant 
chacun  le  volume  du  poing,  et  séparés  par  un  sillon  mé¬ 
dian  sur  lequel  repose  le  colon  transverse  qui  adhère  légè¬ 
rement  à  la  tumeur.  Le  rein  gauche  est  luxé  et  refoulé  au 
devant  des  vertèbres  lombaires  par  la  tumeur  qui  occupe 
exactement  la  situation  limitée  pendant  la  vie.  La  tumeur 
adhère  par  des  tractus  conjonctifs  peu  denses  à  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac.  L’extrémité  du  lobe  gauche  du 
foie  lui  est  également  adhérente,  ainsi  que  la  queue  du 
pancréas.  Mais  la  dissection  de  ces  parties  est  assez  facile. 
La  tumeur  isolée  et  débarrassée  de  ses  adhérences  pèse 
3kil.  130  grammes.  Elle  mesure,  dans  son  diamètre  verti- 
oal,  23  centimètres  ;  dans  son  diamètre  transversal,  20  cen-  • 
timètres,  et  9  centimètres  d’épaisseur  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  Au  niveau  du  sillon  circulaire  qui  sépare  ses 
deux  lobes,  on  distingue,  en  avant  et  en  arrière,  une  pla¬ 
que  de  tissu  splénique  d’aspect  normal.  Les  vaisseaux  du 
hile  de  la  rate  se  reconnaissent  sur  la  face  postéro-interne 
de  la  tumeur.  Ils  ne  sont  pas  dilatés  ni  comprimés  et  leur 
apparence  est  normale.  A  l'incision  des  poches  kystiques, 
on  recueille  deux  verres  de  liquide  clair  et  limpide,  inco¬ 
lore;  traité  par  l’acide  nitrique,  il  ne  fournit  pas  de  préci¬ 
pité  albumineux.  Dans  ce  liquide,  nagent  une  grande 
quantité  d’hydatides  de  volume  variable,  les  plus  grosses 
atteignant  les  dimensions  d’un  oeuf  de  pigeon. 

Tous  les  autres  viscères  sont  sains,  à  l’exception  du  lobe 
supérieur  du  poumon  droit,  qui  est  hépatisé.  Dans  aucun 
organe,  on  ne  trouve  trace  d’autres  kÿstes  parasitaires.  Le 
foie,  notamment,  est  absolument  intact. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1 3  octobre  1886. —  Présidence  de  M.  IIorteloup. 

M.  Faraboeuf,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  montre  des  figures  schématiques  et  des  pièces  anato¬ 
miques  à  l’appui  de  sa  communication  du  6  octobre.  Il  rappelle 
qu’il  admet  trois  causes  de  fixité  de  la  mâchoire  inférieure  dans  les 
luxations  de  cet  os  :1°  Accrochement  prêmalaire  ou  plutôt 
exLra-malaire,  dans  la  fossette  de  Nélaton,  ce  qui  se  produit 
ordinairement  quand  les  pommettes  sont  effacées  ;  dans  ces 
cas,  le  ligament  sphéno-maxillaire  est  flottant,  non  tendu  ; 
2°  Le  contact  rétromalaire,  dit  de  Moreau,  cas  le  plus  fréquent  ; 
l’os  malaire  est  alors  trop  en  avant;  le  ligament  sphéno-maxil¬ 
laire  est  sur  le  point  d’être  tendu  ;  3°  Si  l'apophyse  coronoîde 
est  trop  courte  (ou,  si  l’on  veut,  quand  l’os  malaire  est  trop 
éloigné  de  l’apophyse  transverse),  il  n’y  a  plus  de  contact;  la 


fixité  est  due  à  l’action  ligamenteuse  ( ligaments  sphéno- 
maxillaire  et  stylo-maxillaire).  Dans  les  deux  premiers  cas,  la 
force  musculaire  tire  en  haut  le  maxillaire.  Ces  trois  causes 
se  rencontrent  plus  ou  moins  souvent  ;  tout  dépend  du  déve¬ 
loppement  comparatif  de  l’apophyse  coronoîde  et  de  l’aire 
zygomatique. 

M.  Tillaux  pense  que  c’est  l’action  musculaire  seule  qu’on 
doit  invoquer  pour  expliquer  l’impossibilité  de  rapprocher  les 
dents.  Donc,  pour  réduire,  vaincre  d’abord  la  résistance 
musculaire. 

M  Després  appuie  cette  remarque  ;  de  plus,  il  croit  que  le 
mécanisme  de  production  des  luxations  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  n’est  pas  le  même  pour  les  luxations  bi-latérales  et 
uni-latérales.  Pour  lui,  la  troisième  cause  invoquée  par  M . 
Farabœuf  (théorie  des  ligaments)  doit  être  très  rarement 
admise. 

M.  Faraboeuf  prétend  que  les  mêmes  causes  de  fixité  s’ap¬ 
pliquent  aux  luxations  uni-latérales.  Dans  les  luxations  uni¬ 
latérales,  c’est  quelquefois  une  dent  molaire  et  non  l’apo¬ 
physe  coronoîde  qui  établit  le  contact. 

M.  Le  Dentu  fait  remarquer  que  les  pièces. présentées  par 
M.  Farabœuf  montrent  bien  les  rapports  des  os  luxés.  Déplus, 
il  insiste  sur  une  sensation  spèciale,  de  résistance  passive, 
u’il  a  parfois  notée, en  essayant  de  réduire  ces  luxations,  et  qu’il 
croit  devoir  attribuer  à  une  résistance  de  nature  ligamenteuse, 
plutôt  que  musculaire  ;  c’est  une  petite  preuve  clinique  en 
faveur  de  la  troisième  cause  citée  par  M.  Farabœuf  (théorie  des 
ligaments.) 

M.  Tillaux  n’en  veut  rien  croire. 

M.  Le  Dentu  affirme  qu’il  a,  dans  certains  cas,  parfaitement 
observé  cette  sensation  spéciale  ;  c’est  une  nuance,  il  est  vrai, 
mais  c’est  exact. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  note  envoyée  par  M.  le 
Dr  Defontaine  et  ayant  pour  titre  :  Intervention  dans  un  cas 
d’imperforation  de  l’hymen  avec  accidents. 

M.  Chauvel  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  le  professeur 
Heurtaux  (de  Nantes),  sur  la  Torsion  ou  rotation  axile  et  la 
rupture  du  pédicule  des  kystes  de  l’ovaire.  Il  cite  deux  obser¬ 
vations  nouvelles,  l’une  de  rupture,  l’autre  de  torsion  et  ré¬ 
sume  les  travaux  antérieurement  publiés  sur  cette  question. 

M.  Schwartz  lit  une  note  sur  un  cas  d'Ostéo-sarcôme  kysti¬ 
que  télangiectasique  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
gauche.  Ligature  préliminaire  de  la  sous-clavière  et  dé¬ 
sarticulation  de  l'épaule.  A  propos  de  ce  malade,  il  insiste  sur 
la  fièvre  dite  néoplasique,  décrite  par  Estlander. 

M.  Terrillon  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  suture 
tendineuse  pour  une  section  complète  de  tous  les  tendons  ex¬ 
térieurs  du  poignet.  Résultat  superbe  ;  mouvements  presque 
entièrement  reparus. 

M.  Berger  cite  un  fait  analogue  pour  le  pied. 

M.  Poulet  présente  un  autre  malade  atteint  d’ostéo-pénos- 
tite  diffuse  des  os  du  crâne,  ayant  amené  une  cécité  presque 
complète  par  compression  des  nerfs  optiques.  11  demande  ce 
qu’on  doit  tenter  pour  soulager  cet  homme. 

M.  Terrier,  qui  a  vu  deux  cas  analogues,  pense  que  le  mieux 
est  de  s’abstenir  de  toute  intervention. 

A  cause  du  Congrès  de  chirurgie,  il  n’y  aura  pas  séance  la 
semaine  prochaine. 

Marcel  Baudouin. 


REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

VIII.  La  visione  dei  colorie  le  sue  alterazioni  studiate  in 
rapporto  al  servizioferroviario  ;  dal  D'  Guido  Prismarini.  " 
Feresize,  1886. 

IX.  Sulla  fisiologia  del  grande  hippocampo  ;  del  dott  GiusepPe 
I'asoi.a  (Riv.  Sper.  di  fren.  Anno  XI.  pax.  IV). 

X  Contributo  allô  studio  delle  localizzazioni  motrici  ce 
rebrali  ;  pel.  dott.  Santi  Bivona.  Il  pisani.  Anno  VI.  fasc- u 
et  IV). 

XI.  Delle  vie  die  conduzione  centrifuga  cerebro  spinali 

Dei  dott.  I.  Novi  et  I).  Baliu.  (Lo  Sperimentalc  1886.)  Mars- 
P..  281. 


I.  Ce  travail  peut  se  diviser  en  plusieurs  parties  ;  Faute*! 
passe  d’abord  en  revue  les  différentes  théories  proposée 
pour  donner  une  explication  de  la  sensation  des  couleurs- 
Dans  une  seconde  partie,  il  étudie  les  formes  les  plus  cont- 
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munes  de  leurs  altérations,  le  daltonisme,  ses  variétés,  ses 
formes,  qu’il  soit  congénital  ou  qu’il  résulte  de  lésions 
organiques  ou  de  troubles  dynamiques  survenus  soit  dans 
l’appareil  périphérique  de  la  vision,  soit  dans  les  centres 
corticaux  de  la  substance  cérébrale.  Il  expose  ensuite  les 
différents  procédés  employés  pour  le  diagnostiquer,  et  c’est 
là  un  point  des  plus  importants  à  connaître  pour  les  méde¬ 
cins  attachés  aux  services  des  chemins  de  fer,  qui  doivent 
toujours  s’assurer  que  les  employés  n’ont  pas  d’altérations 
du  sens  chromatique,  pouvant  les  empêcher  de  reconnaître 
les  différents  signaux  de  couleurs  distinctes.  En  attendant 
que  le  désir  exprimé  par  M.  Redard  aux  congrès  de  Co¬ 
penhague  so  réalise  et  que  les  différents  Etats  suivent  la 
même  marche  dans  l’examen  du  sens  chromatique  de  leurs 
employés  de  chemins  de  fer,  M.  Piermarini  expose,  dans 
une  revue  critique,  les  règles  adoptées  dans  chaque  pays  et 
compare  leurs  résultats.  En  somme,  le  travail  qui  touche  à 
la  médecine,  à  l’hygiène,  à  la  médecine  légale  peut  être 
consulté  avec  fruit  par  tous  les  médecins,  et  sera  surtout 
d’une  grande  utilité  pour  ceux  qui,  par  leur  position  par¬ 
ticulière  dans  les  services  des  chemins  de  fer,  doivent 
toujours  avoir  présente  à  l’esprit  cette  devise  :  'Salus  pu- 
■  Mica  suprerna  lex  esto. 

IX.  La  formation  dugrand  hippocampe  qui  fait  partie  de 
l’écorce  cérébrale  est  en  rapport  étroit  avec  les  fonctions 
de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat.  C’est  une  de  ces  régions 
dans  lesquelles,  comme  le  dit  Luciani,  il  y  a  une  confusion 
partielle  des  divers  centres  sensoriels.  —  Les  fibres  sensi¬ 
tives  émanant  du  grand  hypocampe  et  destinées  à  l’organe 
de  la  vue  subissent,  comme  celles  qui  dérivent  de  la  sphère 
visuelle  corticale,  une  décussation  partielle,  de  façon  à 
avoir  une  mode  de  distribution  périphérique  analogue  dans 
le  champ  rétinien,  avec  prédominance  du  faisceau  croisé 
sur  le  faisceau  direct.  Les  choses  se  passent  de  même  pour 
les  fibres  auditives.  Quant  aux  fibres  olfactives,  il  est  pro¬ 
bable  qu’elles  ne  s’entrecroisent  pas. 

X.  Fracture  à  la  région  temporo-pariétale  droite  :  épi¬ 
lepsie  jaksonienne  dans  les  muscles  de  la  langue,  faciaux 
inférieurs  de  ce  côté  et  fléchisseurs  du  membre  supérieur 
gauche,  qui  tous  sont  parésiés.  —  La  localisation  des  cen¬ 
tres  psycho-moteurs  de  ces  muscles  doit  bien  résider  dans 
la  moitié  inférieure  de  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
dante,  car  les  recherches  de  topographie  cranio-cérébrale 
faites  par  le  procédé  du  Dr  Antonelli,  montrèrent  que  c’é¬ 
tait  à  ce  niveau  que  siégeait  la  lésion  osseuse. 

XI.  Voici  le  résultat  des  expériences  physiologiques  que 

les  auteurs  ont  faites  à  ce  sujet  chez  le  chien.  —  L’excita¬ 
tion  unilatérale  de  la  zone  excitable  de  l’écorce  cérébrale 
produit,  si  elle  est  légère,  un  mouvement  unilatéral  croisé; 
si  elle  est  plus  forte,  le  mouvement  est  bilatéral  et  peut  se 
généraliser  aux  quatre  membres.  Dans  ce  cas,  ce  sont  les 
muscles  du  ou  des  membres  du  côté  opposé  à  l’excitation 
fiui  se  contractent  les  premiers.  —  Si  l’on  pratique  une 
hémisection  spinale  du  côté  opposé  à  l’excitation,  c’est 
l’inverse  qui  se  produit.  —  Si  on  enlève  chez  un  chien  un 
gyrus  sygmoïde  et  qu’on  excite  l’autre,  les  mouvements  des 
muscles  du  côté  opposé  au  gyrus  'extirpé  seront  très  faibles; 
“s  disparaîtront  presque  tout  à  fait  à  la  suite  d’une  hémi¬ 
section  spinale  faite  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dor¬ 
sale  et  du  même  côté  que  le  gyrus  enlevé.  —  L’excision 
du  corps  calleux  suivie  d’une  hémisection  spinale  du  côté 
°Pposé  à  l’excitation,  amène  une  diminution  puis  une  dis¬ 
parition  des  mouvements  des  muscles  du  même  côté  de 
^excitation.  Si  l’on  coupe  chez  un  chien  les  racines  posté¬ 
rieures  des  paires  spinales  qui  forment  le  crural  et  le  scia- 
Hfiue,  les  mouvements  des  deux  membres  inférieurs  diffè¬ 
rent  de  forme,  si  l’on  excite  la  zone  verticale  du  côté  cor¬ 
respondant  à  celui  où  les  racines  ont  été  coupées.  De  ces 
expériences,  les  auteurs  concluent  qu’il  y  a  des  voies 
reconduction  centrifuge  aussi  bien  intracérébrales  qu’in- 
rraspinales.  J.  Séglas. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  du  projet  de  loi  sur  la  pharmacie. 

Nous  publions,  à  titre  de  renseignement,  suivant  notre  pro¬ 
messe,  la  lettre  suivante  : 

A  M.  le  Dr  Bourneville,  rédapteur  en  chef  du  Progrès 
Médical. 

Saint-Astier  (Dordogne),  le  4  septembre  1886. 

Très  cher  et  très  honoré  Confrère, 

Depuis  que  vous  avez  eu  l’obligeance  d’insérer  ma  commu¬ 
nication  au  sujet  du  nouveau  texte  de  loi  sur  l'exercice  de  la 
pharmacie,  proposé  par  une  commission  composée  presque  uni¬ 
quement  de  pharmaciens,  j’ai  reçu  deux  stocks  de  lettres  :  Dans 
le  premier,  composé  des  missives  anonymes  de  pharmaciens 
de  2me  classe,  l’injure  la  plus  grossière  et  la  plus  sotte  s’étale 
et  déborde  '  ce  qui  ne  me  surprend  pas  de  la  part  d’hommes 
enhardis  à  défendre  l’arche  sainte  de  la  pharmacie  que  pour¬ 
tant  personne  n’attaquait,  mais  qui  veulent  étendre  coûte  que 
coûte  les  privilèges  de  leur  profession  au  détriment  du  malade 
d’abord  et  du  médecin  ensuite  ;  en  lisant  tous  ees  factums  on 
ne  peut  s’empêcher  de  songer  au  fameux  proverbe  :  «  Laissez- 
leur  prendre  un  pied  chez  vous  et  ils  en  auront  bientôt  pris 
quatre.  »  Comme  bien  vous  le  pensez,  j’ai  fait  de  toute  cette 
prose  ordurière  le  cas  qu’elle  mérite  en  la  jetant  au  feu. 

Au  contraire,  parmi  les  lettres  de  nos  confrères  qui  sont 
toutes  empreintes,  je  ne  puis  m’empêcher  de  le  constater  en 
passant,  de  la  plus  sage  modération,  je  vois,  sous  des  formes 
différentes,  toujours  les  mêmes  idées  revenir  ;  la  plupart  vont 
plus  loin  que  moi  ;  mais,  en  somme,  tous  sont  du  même  avis  :  il 
faut,  puisque  les  pharmaciens  veulent  tout  changer  au  détri¬ 
ment  du  malade  et  du  médecin,  faire  un  pas  de  plus  et  exiger 
d’eux  dorénavant  deux  diplômes,  autrement  dit  créer  un  grade 
unique  pour  les  pharmaciens  et  pour  les  médecins  ;  ce  sera  la 
meilleur  façon  de  relever  cette  profession  et  aux  propres  yeux 
des  pharmaciens  et  à  ceux  du  public. 

Pour  nous,  bien  qu’une  telle  solution  soit  loin  de  nous  déplaire 
(elle  fait  partie  des  trois  que  nous  avons  indiquées),  nous  con¬ 
cluons  malgré  tout  au  statu  quo  ;  avec  le  statu  quo,  en  effet, 
le  médecin  de  campagne  peut  vivre  et  le  service  de  la  phar¬ 
macie  est  assuré  dans  les  villes  où  les  soucis  de  la  clientèle 
absorbent  trop  ia  vie  du  médecin  pour  qu’il  veuille  s’astreindre 
à  préparer  des  médicaments,  ce  qu’il  pourrait  pourtant  s'il  le 
voulait,  puisque  dans  chaque  ordonnance,  il  marque  non  seule¬ 
ment  le  nom  du  médicament  et  la  dose  à  laquelle  on  doit  le 
prendre,  mais  encore  la  manière  de  le  préparer  et  celle  de 
l’administrer. 

Nous  vous  prions  donc  instamment,  très  cher  et  très  honoré 
confrère,  de  vouloir  bien  appuyer,  de  toute  la  force  et  de 
toute  l’autorité  que  vous  donne  votre  compétence  en  la 
matière  nos  justes  revendications;  nous  espérons  bien 
que  les  législateurs  du  xixe  siècle  ne  se  montreront  pas 
moins  libéraux  pour  nous  que  ne  l’ont  été  leurs  devanciers, 
qu’on  ne  peut  pourtant  point  accuser  de  trop  de  partialité  pour 
les  médecins,  étant  connues  certaines  lois  de  suspicion  qui 
empêchent  le  médecin  d’hériter  de  son  malade  alors  même  que 
ce  malade  est  son  proche  parent,  s’il  est  reconnu  qu’il  lui  a 
donné  des  soins  dans  sa  dernière  maladie  ;  étant  connue  aussi 
l’absence  de....  largesse  du  législateur  jmur  le  médecin  toutes 
les  fois  que  ce  dernier  est  obligé  de  prêter  son  ooncours  à  la 
justice. 

Eh  bien,  qu’on  ne  fasse  rien  pouf  nous,  qu’on  continue  à 
tolérer  sur  les  places  publiques  tous  ces  charlatans  aussi 
nomades  que  peu  patentés  qui,  habillés  en  empereurs  romains, 
ayant  voiture  dorée  sur  tranches  et  chevaux  harnachés  et 
caparaçonnés  comme  pour  un  sacre  royal,  animent  le  paysage 
et  satisfont  les  natures  artistiques  ;  qu’on  donne  aux  officiers 
de  santé  les  mêmes  droits  qu’aux  Docteurs,  nous  y  souscrivons 
encore  de  grand  cœur  ;  après  tout,  tant  pis  pour  le  public  qui, 
ayant  d’autres  garanties,  consent  à  se  laisser  estropier  ou 
seulement  déformer  par  des  guérisseurs  pas  ou  peu  patentés, 
mais  qu’on  no  te  pas  aux  Docteurs  communaux  le  droit  de  vivre, 
ou  qu’on  force  les  pharmaciens  à  exercer  à  la  campagne  la 
médecine,  la  chirurgie  et  les  accouchements. 
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On  dirait  vraiment,  pour  qui  sait  comme  nous  les  services 
que  le  médecin  de  campagne,  en  faisant  de  la  pharmacie  dans 
les  communes  où  il  n’y  a  pas  d’officine  ouverte,  rend  au 
malade  en  lui  évitant  de  longues  heures  de  souffrance  et  sou¬ 
vent  plus  ;  on  dirait,  dis-je,  que  le  pharmacien  considère  le 
malade  comme  son  bien,  sa  chose,  qu’en  un  mot  il  a  été  créé 
et  mis  au  monde  pour  lui.  C.’est  vraiment  vouloir  changer  par 
trop  vite  les  rôles  et  les  idées  que  nous  nous  faisons  du  progrès 
et  qui  ne  vont  heureusement  pas  jusque-là. 

Celles  du-  malade  non  plus  ;  écoutez  plutôt  ce  qui  m’est 
arrivé  cette  année  ;  je  ne  cite  que  ccfait,  j’en  pourrais  citer 
beaucoup  d’autres: 

Je  soignais  un  malade  atteint  d’hémophilie  ;  c’était  l’année 
dernière  au  mois  de  juin  ;  comme  tous  les  hémophiles,  celui-ci 
avait  la  peau  fine,  satinée,  des  veines  bleuâtres  très  développées 
serpentaient  sous  cctte-peau;  la  face  de  ce  jeune  homme  (mon 
malade  à  quinze  où  seize  ans),  ordinairement  pâle,  était  livide 
quand  j’arrivai.  Il  venait,  en  effet,  d’avoir  une  ‘hémorrhagie 
nasale  dont  je  ne  puis  préciser  la  quantité,  mais  à  coup  sûr  clés 
plus  considérables  et  des  plus  effrayantes  pour  les  parents  qui 
avaient  déjà  perdu,  il  y  a  deux  ans,  une  autre  enfant  (fille  d’une 
vingtaine  d’années)  par  suite  d  épistaxis. 

Je  mis  aussitôt  en  œuvre  tous  les  moyens  et  médicaments 
usités  en  pareil  cas  :  Compresses  d’eau  fraîche,  pincement  du 
nez,  moyen  de  Négrier,  bourdonnets  de  charpie  imbibés  de 
perchlorure  de  fer  et  introduits  dans  le  nez,  prises  d’alun  et  de 
tannin  en  parties  égales,  ergotine  et  perchlorure  de  fer  à  l’inté¬ 
rieur,  administrés  alternativement,  rien  n’y  fît,  le  saignement 
de  nez  arrêté  à  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales  se  repro¬ 
duisait  en  arrière  ;  c’est  alors  que  je  songeai  à  faire  le  tampon¬ 
nement  des  fosses  nasales  ;  le  malade  était  tellement  pâle  et 
affaibli  que  je  me  demandais,  à  part  moi,  s’il  pourrait  le  sup¬ 
porter  ;  mais  il  n’y  avait  pas  à  tarder  plus  longtemps  et  encore 
moins  à  réfléchir,  les  secondes  devenaient  des  heures  et  le 
malade  qui  s’était  confié  à  moi  allait  succomber  inévitablement  ; 
n’ayant  pas  la  sonde  de  Belloc,  je  pris.brusquement  une  sonde 
flexible  en  caoutchouc  vulcanisé  munie  d’un  fil  double  à  son 
extrémité  ;  dès  qu’elle  fut  arrivée  dans  le  pharynx  je  l’attirai 
hors  de  la  bouche  avec  des  pinces;  je  fixai  rapidement  un 
bourdonnet  de  charpie  dans  l’anse  du  fil  double  en  la  nouant, 
je  plaçai  un  autre  bourdonnet  de  charpie  à  la  partie  antérieure 
des  fosses  nasales,  après  quoi  j’attendis  un  quart  d’heure  et  je 
partis;  à  peine  étais-je  rentré  chez  moi  que  je  fus  rappelé  en 
toute  hâte,  l’hémorrhagie  arretée  par  le  nez  venait  de  se  repro¬ 
duire  par  l’estomac,  j’assistai  à  une  abondante  hématémèse  et 
tout-à-coup  le  malade  s’affaissa  pris  de  syncope;  vous  jugez  de 
ma  perplexité  ;  je  le  crus  mort;  je  collai  aussitôt  ma  figure 
contre  sa  poitrine  :  il  respirait  encore  mais  faiblement,  les 
bruits  du  cœur  s’entendaient  à  peine,  le  pouls  était  impercep¬ 
tible.  Au  bout  d’un  moment  le  pouls  et  la  respiration  reprirent  ; 
que  faire?  Je  songeai  vaguement  à  la  transfusion  du  sang 
n’ayant  aucun  des  appareils  nécessaires  et  n’espérant  pas  les 
trouver  chez  mes  confrères  de  Périgueux,  quand  tout-à-coup 
l’idée  me  vint  d’employer  l’ergotine  en  injections  sous-cuta¬ 
nées;  bien  m’en  prit,  car  aussitôt  tous  les  accidents  furent 
conjurés  ;  j’employai  la  solution  suivante  : 


Ergotine.  .  .  , 

Glycérine  .  ^ 


Une  seule  injection  suffit. 

Le  lendemain  rien  de  nouveau  ne  s’était  produit,  il  y  avait 
seulement  sur  toute  la  surface  du  corps  des  plaques  noires  de 
purpura  et  un  piqueté  hémorrhagique  ;  je  prescrivis  des  bois¬ 
sons  froides  à  la  glace,  bouillons,  etc.,  repos  absolu  et  au  bout 
de  quelques  jours':  fer  et  vin  de  quinquina  au  borax;  dès 
qu'il  fut  assez  remis,  je  l’envoyai  prendre  des  douches. 

Cette  année  à  la  même  époque  les  mêmes  accidents  se  sont 
reproduits  aussi  terribles  que  la  première  fois  et  je  suis  con¬ 
vaincu  que  si  je  n’avais  pas  eu  sur  moi  la  solution  d’ergotine 
dunt  j’ai  parlé 'plus  haut  et  que  j'ai  employée  souvent  depuis  le 
premier  accident  j’assistais  à  la  mort  de  mon  malade.  . 

Qu’on  y  réfléchisse  donc  bien  avant  de  voter  le  projet  de  loi 
proposé  par  une  commission  de  pharmaciens,  car  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  paysans  qui  sont  intéressés  à  la  question,  mais 


aussi  le  ohâtelain  quand  il  est  trop  éloignédes  villes;  dans  ce  cas, 
malgré  de  bons  chevaux,  le  temps  qu’on  met  pour  aller  trouver 
le  médecin,  chercher  le  remède,  le  rapporter,  attendre  le  phar¬ 
macien  ou  son  élève  quand  ils  sont  au  café  à  faire  la  partie 
avec  l’épicier  du  coin,  retarde  l’action  des  secours  efficaces,  et 
ce  retard  le  malade  le  paye  souvent  de  sa  vie  ;  une  pratique  de 
dix  ans  m’en  fournit  malheureusement  trop  d’exemples. 

Dr  Boisseuil. 
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Hommage  à.  M.  Chevreul.  à  l’occasion  de  son  centenaire. 

Paris,  Félix  Alcan,  1886. 

«  La  meilleure  manière  d’honorer  un  savant  et  un  homme 
«  qui  a  travaillé  pendant  un  siècle,  c’est  de  lui  offrir  l’hommage 
«  des  travaux  poursuivis  d’après  lui,  et  sous  son  inspiration,  s 
C’est  cette  pieuse  pensée,  exprimée  par  M.  Berthelot,  qui  a 
réuni  plusio  srs  de,  nos  plus  éminents  maîtres  dans  une  collabo¬ 
ration  digne  du  grand  savant  dont  on  vient  de  fêter  le  cente¬ 
naire.  Les  questions  que  M.  Chevreul  a  étudiées  dans  sa  longue 
carrière  sont  assez  nombreuses  pour  qu’en  même  temps  des 
chimistes,  des  physiologistes,  des  médecins,  dès  anatomistes, 
des  physiciens,  puissent  se  présenter  comme  ses  élèves.  C’est 
tout  d’abord  M.  Berthelot,  avec  un  mémoire  sur  la  prépara¬ 
tion  du  gaz  ammoniac,  interprété  suivant  les  doctrines  nou¬ 
velles  de  la  mécanique  chimique.  —  C’est  ensuite  M.  Demarçaï 
avec  uneétudesurla  s ensibilitéde  quelques  réactions  spectros¬ 
copiques.  —  Puis  vient  M.  Dujardin-Beaumetz,  cherchant  à 
expliquer  les  effets  thérapeutiques  des  corps  par  leur  formule 
atomique,  tâche  que  Rabuteau  avait  poursuivie  avec  un  certain 
succès  pendant  ces  dernières  années.  —  Le  mécanisme  de  la 
variation  des  cires  vivants  est  l’objet  d’un  remarquable  travail 
de  M.  Gautier  :  d’après  le  savant  professeur,  le  phénomène  de 
transmission  d’une  tendance  ou  d’une  impulsion  d’une  cellule 
à  une  autre  cellule  ou  aux  éléments  qui  la  composent,  n’a  rien 
en  soi  de  beaucoup  plus  mystérieux  que  le  mécanisme  de  la 
transmission  de  la  flamme  d’une  bougie  allumée  à  une  bougie 
éteinte., —  M.  Grimaux  apporte  son  hommage  sous  forme  de 
deux  lettres  inédites  de  Lavoisier,  dont  l’une  traite  de  la  mor¬ 
talité  des  enfants  envoyés  en  nourrice  dans  les  campagnes.  — 
L’offrande  de  M.  Pouchet  consiste  en  un  intéressant  mémoire 
sur  les  produits  en  anatomie  générale,  avec  une  exposition 
des  théories  de  de  Blainville,  vérifiées  par  les  découvertes  ré¬ 
centes  ;  les  éléments  constituants  de  l’organisme,  ce  sont  les 
cellules  ;  les  produits,  c’est  tout  le  reste.  —  M.  Ch.  Richet 
termine  la  série  des  présents  par  un  curieux  chapitre  de  psycho¬ 
physiologie  sur  les  mouvements  inconscients  :  il  a  eu  surtout 
en  vue  l’explication  des  faits  divinatoires  qui  ont  valu,  il  y  a 
deux  ans,  un  certain  succès  au  prestidigitateur  Cumberland. 

Tous  ces  travaux,  qui  semblent  n’avoir  entre  eux  aucun  lien, 
ont  eu  leur  point  de  départ  dans  les  publications  de  M.  Che¬ 
vreul  :  cette  diversité  fait  le  plus  bel  éloge  de  l’étendue  d’esprit 
de  notre  grand  vieillard. 


De  îa  paralysie  faciale  récidivante;  par  P. -J,  Mübios; 

(Centralbl.  f.  Nervenheilk.,  1886,  n”  7). 

M.  Môbius  qui,  dans  le*  n°  3  du  même  recueil  a  déjà  fait 
mention  d’un  cas  de  ce  genre,  en  publie  deux  nouveaux  : 

lre  Observation.  —  Homme  de  51  ans  ayant  déjà  eu  u°e 
paralysie  faciale  à  droite  par  refroidissement  en  1868,  puis  un® 
autre  à  gauche  en  1876,  et  enfin  une  nouvelle  à  droite  en  188b, 
après  une  course  dans  une  voiture  ouverte. 

L’auteur  aune  tendance  à  admettre,  que  dans  bien  des  caSi 
la  paralysie  faciale  est  due  à  une  infection,  mais  à  une  infeC" 
tion  ne  créant  pas  l’immunité,  et  qu’ici  l’action  du  froid  est 
comparable  à  ce  qu’elle  est  dans  la  pneumonie. 

Il  insiste  sur  les  troubles  sensitifs  quelquefois  assez  accen¬ 
tués  qui  le  montrent  dans  certains  cas  de  paralysie  faciale,  e 
croit  que  ces  troubles  sensitifs  manquent  dans  les  formes  lé¬ 
gères  et  sont  par  conséquent,  l’indice  d’une  certaine  gravite- 
2e  Observation.  —  Serrurier  de  20  ans,  un  peu  dur  d’oreille* 
gauche  depuis  son  entrée  en  apprentissage,  ayant  eu  à  trois  re¬ 
prises  différentes  une  paralysie  faciale  à  gauche,  l’examen  <* 
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l’oreille  permit  de  constater  un  catarrhe  ancien  de  l’oreille 
moyenne  ;  dans  ce  cas  c’est  certainement  à  des  lésions  di¬ 
rectes  du  nerf  facial  dues  à  dég  poussées  d’otite  moyenne  qu’il 
faut  rapporter  la  paralysie.  "  P.  Marie. 

Nouvelles  observations  sur  le  tabes;  par  P. -.T.  Mûbids.  — 
Schmidt’s  Jahrb.  T.  CC1X.  —  Faso.  2. 

Cette  revue  est  la  continuation  de  celles  que  Môbius  a  depuis 
plusieurs  années  déjà  consacrées  aux  travaux  parus  sur  le 
tabes  ;  comme  ses  devancières  elle  a  le  grand  mérite  de  per¬ 
mettre  en  un  temps  très  limité  de  se  mettre  au  courant  de  tous 
.  les  travaux  récents  (et  on  sait  s'ils  sont  nombreux  !  )  qu’a  ins¬ 
pirés  cette  question,  si  difficile  et  si  multiple  dans  ses  aspects, 
du  tabes  dorsalis. 

Nous  avons  été  heureux  de  voir  que,  contrairement  à  ce  qui 
a  lieu  ordinairement  dans  les  recueils  étrangers,  un  certain 
nombre  de  thèses  de  Paris  sont  analysées  dans  ce  travail,  le 
fait  n’a  rien  d’ailleurs  qui  puisse  nous  surprendre  de  la  part 
du  distingué  directeur  des  Schmidt’s  Jahrbücher.  P.-M. 

Tabes  dorsalis  avec  conservation  des  réflexes  rotuliens  ; 

parL.  Hirt  ( Berl .  Klin.  Woohenschft,  1886,  n°  10.) 

L’auteur  tout  en  insistant  sur  l’absence  presque  constante 
du  réflexe  tendineux  dans  le  tabes  rapporte  deux  observations 
dans  lesquelles  ces  réflexes  étaient  conservés,  bien  que  l’exis¬ 
tence  du  tabes  soit  incontestable,  et  que  l’autopsie  de  l’un  des 
malades  ayant  eu  lieu  on  ait  bien  constaté  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs.  L.  Hirt  pense  que  cette  anomalie  est  due 
probablement  aune  localisation  spéciale  des  lésions  et  se  pro¬ 
pose  de  faire  des  recherches  dans  ce  sens.  Le  Pr  Westphal 
aurait  lui  aussi  observé  des  cas  semblables  qufil  compte  bientôt 
publier  (quatre  ou  cinq  cas  analogues  ont  été  observés  dans 
le  service  de  M.  Charcot,  pendant  ces  dernières  années. 

P.  Marie, 

De  l'Antipyrine  dans  la  Thérapeutique  infantile  ;  par  le 

D’  Moncorvo,  professeur  à  la  Policlinique  de  Rio-de-Janeiro.  — 

Paris,  O.  Berthier. 

D’après  les  cinquante  observations  que  rapporte  l’auteur, 
l’antipyrine  serait  le  plus  puissant  et  le  moins  dangereux  des 
agents  antithermiques  employés  jusqu’ici  dans  la  thérapeutique 
infantile.  La  défervescence  déterminée  par  l’usage  de  ce  médi¬ 
cament  s’opérerait  avec  une  régularité  presque  mathématique 
chez  les  enfants  de  tout  âge.  L’antipyrine  est  administrée  chez 
les  petits  malades  soit  par  la  voie  gastrique,  soit  en  lavement, 
soit  par  la  méthode  hypodermique  :  ce  dernier  mode  semble 
préférable  aux  deux  autres. 

A  ses  recherches  cliniques,  M.  Moncorvo  ajoute  les  résultats 
des  expériences  faites  par  les  physiologistes  sur  l’antipyrine  : 
puis  il  examine  comparativement  l’action  de  cette  substance  et 
celle  des  autres  agents  antipyrétiques,  sulfate  de  quinine, 
digitale,  a0'1-}0  phénique,  salicino,  salicylate  de  soude,  pilo- 
carpine,  etc.  C’est  après  avoir  étudié  ces  différents  corps  qu’il 
indique  les  raisons  pour  lesquelles  il  leur  préfère  l’antipyrine. 


VARIA 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu, 

Nous  avons  vu  précédemment  un  article  sur  l’état  des  reli¬ 
gieuses  de  1630  à  1634  et  plus  loin  rétablissement  d’une  dépo¬ 
sitaire  destinée  à  la  suppression  des  petits  et  gros  bénéfices 
des  sœurs. 

Nous  allons  entrer  dès  à  présent  dans  une  période  des  plus 
curieuses  de  l’histoire  de  l’Hôtel-Dieu.  Une  véritable  révolu¬ 
tion  va  s’accomplir  contre  le  pouvoir  de3  administrateurs.  Un 
Waîtro  au  spirituel  de  l’ Hôlel-Dièu  tentera  de  détruire  toutes 
Ls  réformes  apportées  depuis  Louis  XII  et  ce  n’est  que  par  les 
plus  grands  efforts  quela Compagnie, pourra,  s'en  défaire. 

«.  La  maison  de  l’Hostel  Dieu  a  esté  dep  u  i  son  establi  minent, 
toujours  régie  et  gouvernée,  tant  pour  le  spirituel  que  temporel, 
Par  Messieurs  du  Chappitrc  de  l’Eglise  Nostro  Dame,  sinon  que 
ePuis  l'au  mil  cinq  centz  cinq,  que  Messieurs  du  Parlement  par 


leur  arrest,  auroient  tiré  des  mains  desdits  sieurs  de  Chappitre,  le 
Gouvernement  temporel,  et  à  icelluy  institué  des  maistres  et  Gou¬ 
verneurs  bourgeois  de  Paris,  pour  les  causes  portées  par  ledict 
arrest,  depuis  lequel  temps  lesdits  bourgeois  ont  tousjours  regy  et 
conduict  l’esconomye  de  toute  la  maison,  en  ce  qui  ce  peult  des- 
pencer.  recevoir  et  distribuer,  et  pour  ce  faire,  establir  des  officiers 
et  servi  leurs  pour  ce  qui  regarde  l’administration  des  pauvres  mal- 
lades  et  l’entretenement  et  leur  nourriture  j  usques  à  présent,  et 
pour  recongnoistre  de  tout  co  qui  despend  de  ladicte  esconomye, 
auroient  estably  leur  Bureau  en  une  maison  appartenant  à  i’Hostel 
Dieu,  seize  à  l’opposite  d’icelluy,  en  laquelle  demeure  ung  greffier 
concierge,  pour  avoir  soing  d’icelle  et  de  tons  les  papiers,  filtres, 
enseignemens  et  comptes  quy  concernent  toute  la  despense  et 
recopie  du  revenu  dudict  Hostel  Dieu,  en  laquelle  les  sieurs  Gou¬ 
verneurs  s’assemblent  deux  jours  la  sepmaine,  s'il  n’est  feste,  qui 
sont  le  matin  des  mercredis  et  vendredis,  où  ilz  décident  toutes  les 
affaires  dudict  Hostel  Dieu,  ordonnent  de  tonte  la  recepto  et  des¬ 
pence  d’icelluy,  ensemble  du  maintien  et  entretenement  de  toutes 
les  offices  estans  au  dedans  dudict  Hostel  Dieu,  maniées  tant  par 
le  inaistre  que  soubz  maistre,  Prieure  que  soubz  prieure,  relligieux, 
relligicuses,  serviteurs,  domestiques  et  officiers,  ayant  charge  tant 
de  despences  de  chair  que  de  pain,  vin,  bois  et  meubles,  et  toutes 
choses  servans  pour  la  nourriture  et  entretenement  des  mallades, 
et  de  toute  la  maison,  desquelles  ordonnances  en  est  faict  registre 
par  le  greffier  qu’ils  ont  estably  et  institué  dès  le  temps  de  leur 
establissement  et  par  ung  autre  registre  particulier,  il  enregistre 
tous  les  mandemens  qui  se  font  par  lesdits  sieurs  gouverneurs,  et 
se  dellivrent  par  ledict  greffier,  pour  avoir  paiement  de  toutes  les 
despencesqui  s’y  font  et  pour  lesquelz  paiemens  ilz  ont  pareillement 
estably  un  receveur  général,  pour  recevoir  le  revenu  général  dudict 
Hostel  Dieu,  qui  gist  et  consiste  en  rentes  sur  le  domaine  et  trésor 
du  Roy,  rentes  sur  les  Aydes,  sur  le  sel,  sur  la  recepte  généralle 
et  sur  le  clergé,  mesmes  sur  particulliers,  etc.,  etc... 

Ici  sont  énumérées  les  différentes  sortes  de  revenus  de 
THôtel-Dieu.  Nous  passons  outre  et  arrivons  au  pouvoir 
spirituel. 

«  L’aultre  point,  qui  despend  du  Spirituel  consiste  en  la  police 
des  mœurs,  en  forme  de  relligion  et  juridiction,  sur  certain  nombre 
de  relligieux  et  relligieuses  qui  sont  pour  servir  et  secourir  les 
pauvres,  lesquelz  relligieux  et  relligieuses  vivent  soubz  la  règle  de 
St-Augustin ,  neantmoins  soubz  certains  statutz  accommodez  à 
l’estât  de  la  maison,  laquelle  juridiction  spirituelle  appartient  à 
Messieurs  du  Chappitre,  les  doyens  et  chanoynes  de  l'église  de 
Paris  et  qui  ont  faict  lesditz  status,  pour  ne  despendre  ladicte  maison 
d’aucuns  généraulx,  provinciaulx,  abbez  prieurs  ou  aultres  et  non 
pas  mesme  de  l’arehevesque  de  Paris. 

Et  d’aultant  que  lesdietz  doyen  et  chapitres  ne  peuvent  en  corps 
et  en  général  administrer,  ilz  choisissent  deux  d’entre  eulx  qu’ilz 
appellent  proviseurs,  lesquelz  proviseurs  visitent  en  certain  temps 
relligieux  et  relligieuses  de  ladicte  maison  pour  lire  et  faire  en¬ 
tendre  leurs  dietz  status,  et  s’ilz  sont  suivis  et  s’ils  vivent  suivant 
leurs  reigles,  on  oullre  il  y  a  ung  maistre  estably  qui  se  nomme  le 
Muislrr  <lu< /ici  Hostel  Dieu,  qui  se  doibi  prendre  du  corps  des¬ 
dite  relligieux  ordinairement  qui  sont  on  ladicte  maison  s’ilz  se 
trouvent  capable,  et  que  s’il  ne  s’en  trouvent  aulcun,  leurs  dietz 
status  ordonnent  qu’il  s’en  prendra  ung  de  dehors  qui  ayt  les  qual¬ 
ifiés  requises,  lequel  maistre  est  institué  par  lesdietz  du  Chappitre, 
comme  leur  vicaire  general;  et  par  eulx  présenté  au  Bureau  pour 
y  estre  receu  et  admis,  pour  ordonner  do  sa  norriture  et  logement 
et  de  la  fonction  que  l’on  luy  donne  en  ladicte  maison,  pour  prendre 
garde,  en  l’absence  desdietz  sieurs  gouverneurs  et  administrateurs, 
à  tout  ce  qui  est  du  temporel  de  ladicte  maison,  et  en  tous  cas  en 
advertir  lesdicts  sieurs  administrateurs,  et  ayant  mesmes  plain 
pouvoir  aux  choses  spirituelles,  à  qui  tous  relligieux,  relligieuses, 
cliappclains,  officiers,  serviteurs  et  tous  ceulx  qui  sont  demourans 
dedans  l’enclos  do’  ladicle  maison  luy  doibvent  obéyr  en  ce  qui 


Il  y  a  cinq  relligieux  profex,  en  habit/  non  différends  des  aullres 


mmy,  vospros  a  deux  coures  ei  uomyo. 

Il  y  a  en  oultro  six  enfants  de  choeur,  etc... 
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Il  y  a  aussy  quatres  prestres  séculiers  nommez  chappelains, 
ordonnez  pour  assister  les  pauvres,  oultre  lesdietz  relligieux  qui  se 
reçoivent  au  Bureau  et  présentez  par  le  maistre  ou  soubz  maistre, 
après  qu’ilz  ont  certiffié  lesdits  gouverneurs  do  la  preudhommie 
desditz  chappelains,  qui  sont  aux  gaiges  ordinaires  de  cent  livres, 
lesquelz  chappelains  administrent  les  sacremens  de  profession,  la 
sainte  Eucharistie  et  d’extresme-onction,doibvcnt  en  oultre  assister 
aux  repas  des  malades,  tant  au  commencement  qu’à  la  fin,  pour  dire 
le  benedicitte  et  grâces,  doibvent  aussy  conduire  les  corps  mortz 
en  l’Hostel  Dieu,  la  nuict  à  la  Trinité,  chacun  par  sepmaine  ou 
par  mois,  desquelz  il  en  demeure  tousjours  deux  au  oontoucr,  qui 
sont  en  sepmaine  l’un  pour  escrire  le  nom  et  la  demeure  des  mal- 
lades  sur  ung  registre  qu’ilz  ont  pour  ce  faire,  et  ce  fond  ungd 
petit  roulleau  de  pappicr  dedans  lequel  est  le  nom  et  surnom  des 
dietz  inallades,  et  luy  attachent  au  bras  avec  un  morceau  de  ficelle 
et  après  le  renvoient  au  confessionnaire,  pour  se  mettre  devant 
l’aultrc  chappelain  qui  les  entend  à  confession  s’ilz  sont  catholi¬ 
ques,  et  s’il  n’est  catholicque  il  sonne  une  clochette  pour  appeler 
la  fille  ou  rclligicuse  qui  est  de  sepmaine,  pour  conduire  le  mallade 
aux  lietz  et  endroietz  destinez  selon  la  qualifié  de  sa  maladye.  Et 
ont  lesdicts  chappellains  prestres  leur  demeure  à  part  et  sepparée 
de  celle  des  relligieux,  d’aultant  que  lesdietz  relligieux  ont  leur 
dortouer  séparé,  comme  les  relligieuses,  en  forme  de  bonne  relli- 
gion  bien  reiglée,  tous  lesquelz  relligieux  avec  le  maistre  disnent 
et  souppent  en  couvent  en  une  table,  et  les  chappelains  au  bout  de 
ladicte  table,  avec  les  enfans  de  robbe  noire  et.  les  enfans  de  cœur 
en  une  autre  table,  qui  est  au  mitan  du  refectouer,  pendant:  lesquelz 
disiic  et  soupper  il  y  a  un  enfant  a  la  robbe  noire  qui  faict  la  lec¬ 
ture  comme  il  se  faict.  aux  autres  relligions. 

Il  y  a  aussy  quarente  relligieuses  professes,  en  nombre  déterminé, 
et  plus,  suivant  la  nécessité,  et  quant  quelqu’une  d’icelle  vient  à 
mourir,  la  plus  antienne  fille  blanche  succède  au  voille  et  à  la 

Il  y  a  aussy  quarente  filles  blanches  et  davantages,  sy  la  nécessité 
des  mallades  le  requièrent,  et  sont  présentées  au  Bureau,  à  Mes¬ 
sieurs,  par.  leurs  parens,  avec  leur  acte  de  baptistaire  en  main, 
lesquelz  sieurs  Gouverneurs  mandent  Monsieur  le  Maistre,  la 
Prieure  ou  soubz  Prieure  pour  scavoir  d’eux  la  cappacité  de  la  fille 
que  l’on  présente,  lesquelz  ouys,  et  lecture  faicte  dudict  baptis¬ 
taire,  ordonnent  que  le  greffier  enregistrera  sur  son  registre  le  nom 
et  surnom  de  ladicte  fille  et  de  ses  père  et  mère,  et  que  ladicte 
fille  sera  receue  pour  estre  relligieuse  audict  Hostel  Dieu  et  on 
mettra  aultant  de  l’ordonnance  au  bas  dudict  baptistaire,  pour  del- 
livrer  audit  sieur  le  maistre  ou  la  Prieure,  pour  l’installer  audict 
Hostel  Dieu,  avec  et  au  nombre  des  aultres,  lesquelles  filles  blan¬ 
ches  ne  peuvent  estre  reeeues  professes  que  par  la  mort  de  l’une 
des  quarente  relligieuses,  et  il  n’y  a  point  de  différence  entre  les 
dictes  relligieuses  et  filles  blanches,  comme  aux  autres  maisons  de 
relligion,  où  il  y  a  sœur  laïcque,  car  toutes  les  filles  peuvent  estre 
relligieuses,  s’ilz  persévèrent,  et  sy  l’on  les  trouvent  capables, 
parce  que  jusques  à  ce  quelles  ayent  faict  profession  l’on  les  peult 
mettre  hors  la  maison,  sy  elles  ne  font  leur  debvoir.  (A  suivre). 

A  propos  des  nouveaux  projets  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie. 

On  nous  adresse  l’extrait  suivant  du  procès-verbal  de  la 
séance  du  23  août  1886  du  Syndicat  médical  de  Challans 
(Vendée).  —  Nous  le  publions  à  titre  de  renseignements  con¬ 
formément  à  nos  promesses. 

Le  Dr  D.,..  partisan  du  libre  exercice  de  la  médecine,  croit  que 
si  l’on  juge  bon  de  réglementer  l’exercice  de  la  profession  médi¬ 
cale,  il  est  inutile  d’accorder  aux  officiers  de  santé  le  titre  de 
docteur  dont  ils  ne  retireraient  aucun  avantage  scientifique,  et  de 
les  obliger  à  présenter  une  thèse  coûteuse.  Le  médecin-dentiste  ne  j 
lui  paraît  pas  davantage  une  innovation  nécessaire  ;  les  dentistes 
ayant  le  titre  de  docteur  étant  aujourd’hui  nombreux. 

Il  voudrait  surtout  attirer  l’attention  des  membres  du  Syndical 
sur  la  proposition  de  loi  réglementant  l’exercice  de  la  pharmacie  ; 
question  vitale  pour  les  médecins  de  campagne  auxquels  pharma¬ 
ciens  et  sorciers  font  une  concurrence  redoutable.  Il  ne  croit  pas 
à  la  nécessité  de  conserver  un  monopole  ruineux  pour  la  partie  la 
plus  intéressante  du  public,  les  malades.  Qu’allègue-t-on  pour  le 
maintenir?  Il  a  pu  rencontrer  seulement  des  raisons  d’ordre  senti¬ 
mental.  Il  énumère  les  principales  :  1°  Le  pharmacien  existe, 
obligation  de  le  conserver.  Elle  est  la  meilleure;  c’est  celle  dont 
la  commission  de  la  Chambre  semble  s’être  inspiré  uniquement  ; 
l’inamovibilité  du  fonctionnaire  ;  cependant  en  supprimant  le  mo¬ 
nopole,  nous  ne  supprimons  pas  la  fonction  ;  2°  Nécessité  de  li¬ 
miter  la  vente  des  poisons.  Cela  oblige-t-il  à  enlever  le  droit  de 
les  vendre  et  de  les  manipuler  au  médecin  qui  seul  dans  les  cam¬ 
pagne  possède  les  notions  suffisantes  au  sujet  de  leur  action  sur  l’é¬ 
conomie  9  La  loi  permet  à  lui  seul  de  fixer  la  dose, d'indiquer  le  mode 
de  préparation  et  d’emploi  d’un  médicament  qu’elle  lui  défend  de 
fournir  çt  d’administrer;  si  bien  que  la  guérison  d’une  maladie  et 


l’avenir  professionnel  du  médecin  restent  à  la  merci  d’une  tierce 
personne,  libre  d’exécuter  bien  ou  mal  une  ordonnance,  ou  d’en 
confier  l’exécution  à  un  garçon  de  laboratoire  inexpérimenté  ;  3°  Le 
médecin  peut  abuser  de  celui  qui  réclame  ses  soins,  lui  donner 
des  remèdes  en  trop  grande  quantité,  les  faire  payer  un  prix 
trop  élevé.  Il  n’y  a  aucune  limite  à  la  malhonnêteté  d’un  médecin, 

et  ajoutons .  d’un  pharmacien.  Les  exemples  d’association  de 

l’un  et  l’autre  sont  rares,  mais  elles  existent  ;  4°  La  prescription 

du  médecin  doit  être  contrôlée,  en  cas  d’erreur .  S’il  n’habite 

pas  à  six  kilomètres  d’un  pharmacien;  à  cette  distance  le  besoin 
de  contrôle  cesse  et  l’on  évite  un  long  voyage.  En  sorte  que  le 
moins  savant  d’entre  nous  pourra,  s’il  se  trouve  dans  les  condi¬ 
tions  légales,  être  assuré  partout  et  toujours  de  la  pureté  de  l’agent 
thérapeutique  employé.  Nos  maîtres  de  Paris  ne  jouiront  pas  de  ce 
droit.  En  multipliant  le  nombre  des  intermédiaires,  les  probabilités 
d’erreur  augmentent. 

La  loi  qui  nous  régit  actuellement  défend  de  délivrer  un  médi¬ 
cament  sans  la  signature  de  l’un  de  nous.  Aucun  pharmacien  ne 
pourrait  payer  son  loyer  s’il  lui  obéissait  à  la  lettre.  Les  bénéfices 
exagérés,  toujours  croissants,  sans  limite  possible,  pris  sur  les 
drogues,  mettent  les  personnes  pauvres  dans  l’impossibilité  ab¬ 
solue  de  suivre  un  traitement  de  longue  durée,  nous  en  avons 
dans  notre  pays  de  fréquents  exemples.  Nous  connaissons  tous 
l’écart  énorme  entre  le  prix  en  droguerie  d’un  remède,  et  celui 
payé  par  nos  clients  ;  il  est  tel  qu’un  chiffre  d’affaires  de  six 
mille  francs  réalise  un  bénéfice  de  huit  mille  francs.-  Dans  toutes 
les  discussions  lues  par  notre  confrère  au  sujet  du  projet  de  loi 
dont  il  parle,  personne  ne  semble  s’être  préccupé  de  la  bourse  des 
malades.  Ces  derniers  ne  peuvent  avoir  qu’une  sauvegarde,  la 
conscience  du  médecin  trouvant  dans  l’exercice  de  sa  profession 
une  rémunération  suffisante,  lui  permettant  de  vendre  au  prix  de 
revient  la  préparation  ùtile.  Le  pharmacien  est  un  impôt  sur  le 
malade. 

Les  sociétés  syndicales  d’ouvriers,  comprenant  un  petit  nombre 
de  membres  ;  les  sociétés  de  secours  mutuels,  de  bienfaisance,  etc., 
ne  peuvent  pas  vivre,  si  elles  n’ont  des  ressources  considérables. 

En  ce  qui  nous  concerne  spécialement,  le  Dr  D....,  ne  croit  pas 
que  nous  puissions  accepter  sans  protestation  de  rester  demain 
comme  aujourd’hui  les  commis-voyageurs  de  .messieurs  les  phar¬ 
maciens.  Il  ne  demande  pas  leur  suppression,  il  voudrait  obtenir 
seulement  la  suppression  de  1’  obligation  de  passer  par  leurs  mains. 
Il  réclame  du  syndicat  de  se  prononcer  contre  le  monopole  de 
la  pharmacie,  et  pour  le  libre  exercice  de  la  pharmacie  par  le 
médecin  traitant.  Après  une  courte  discussion,  cette  proposition 
mise  aux  voix  est  adoptée  à  l’unanimité'! 

Le  secrétaire  du  syndicat  :  Dr  Dodin  (de  Challans). 

Les  sociétés  médicales  d’arrondissement, 
(Aertzliche  Bezirksvereine)  (1). 

Il  y  a  dix  ou  quinze  ans,  nous  n’avions  pas  d’associations  médi¬ 
cales  :  il  n’y  avait  que  des  réunions  scientifiques  et  des  coteries 
qui  de  temps  à  autre  se  gobergeaient  en  compagnie....  ou  se  sé¬ 
parait  du  reste  des  médecins,  et  où  on  s’ingéniait  à  paraître  supé¬ 
rieur  à  la  foule  des  confrères.  Très  peu  de  ces  sociétés  éprou¬ 
vaient  le  besoin  de  s’intéresser  aux  besoins  généraux  de  la  corpo- 

Les  sociétés  médicales  d’arrondissement,  nées  dans  ces  derniers 
temps,  s’occupent  uniquement  des  intérêts  médicaux.  Elles  ont  ins¬ 
crit  sur  leur  drapeau  la  réhabilitation  de  la  corporation  médicale 
et  sont  entrées  dans  la  voie  du  progrès.  Elles  méritent  nos  louanges, 
mais  il  ne  faut  malheureusement  pas  se  dissimuler  que  l’esprit  de 

coterie  les  enserre  encore .  Elles  devraient  recevoir  tous  les 

médecins  de  l’arrondissement,  si  elles  voulaient  être  des  corpora¬ 
tions  véritables.  Mais  jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  reçu  que  les  collègues 
«  convenables  »,  c’est  donc  là  encore  une  coterie,  qui  ne 
pourra  donc  arriver  à  faire  progresser  la  corporation  en  elle* 
même.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  les  collègues  «  convenables  » 
soient  surveillés  par  un  conseil  de  l’ordre,  c’est  juste¬ 
ment  les  indignes,  les  peu  convenables  qui  ont  besoin  de  frein  et 
devraient  fréquenter  les  autres  ;  or,  on  les  met  de  côté.  Pour  se 
venger  dos  sociétés  d’arrondissement,  ces  derniers  exagèrent  en¬ 
core  et  foulent  aux  pieds  l’honneur  médical.  Donc,  il  faut  que  tous 
les  médecins  fassent  partie  de  l’association,  ce  qui  serait  facile  a 
obtenir  si  les  médecins  «  convenables  »  faisaient  les  avances.  Le 
conseil  de  l’ordre,  en  distribuant  alors  le  blâme  ou  l’expulsion, 
aurait  une  influence  capitale  sur  les  médecins  accusés  d’avoir  for* 
fait  à  l’honneur  de  la  corporation .  Mais  les  membres  «  conve¬ 

nables  »  ne  veulent  pas  être  des  «  pédagogues  »  et  veulent  «  rester 

entre  eux  »  ;  ils  avouent  ainsi  vouloir  n’être  qu’une  coterie . 

Celui  qui  ne  respecte  pas  son  métier  en  tant  que  corporation  ne 
peut  pas  demander  que  d’autres  le  respectent.  Nous  espérons  que 


(1)  Extrait  des  Fortschritte  der  Medicin,  15  septembre  1886. 
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ce  point  de  vue  deviendra  bientôt  celui  de  tous,  au  lieu  d’être  une 
opinion  personnelle,  ce  qu’il  est  aujourd’hui.  0.  K. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Ecole  pratique. 

(Année  scolaire  1886-87.) 

Exercices  cle  dissection,  sous  la  direction  de  M.  FaIîabeuf, 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Les  élèves  de  seconde 
année  doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer,  subir  l’examen  préa¬ 
lable  d’ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus 
bref  délai  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  do  l’Ecole-de-Médecine,  au 
bureau  du  Chef  de  matériel,  de  midi  à  4  heures.  Les  démonstrations 
d’ostôologie  commenceront  le  lundi  18  octobre.  Les  pavillons  de 
dissection  seront  ouverts  à  partir  du  mercredi  3  novembre,  tous  les 
jours,  de  midi  à  4  heures.  Los  prosecteurs  chefs  de  pavillon  et  les 
aides  d’anatomie  dirigent  et  surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils 
font  une  démonstration  quotidienne  dans  chaque  pavillon.  A.  Les 
étudiants  de  lrs  année  ne  prennent  pas  part  aux  travaux  anato¬ 
miques.  B.  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous 
les  étudiants  de  2e  et  de  3e  année  :  les  inscriptions  ne  leur  sont  point 
accordées  sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne  peuvent  être  admis 
à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat  (anatomie)  s’ils  n’ont  dis¬ 
séqué  2  semestres  d’hivers  complets.  C.  Pour  les  autres  étudiants 
et  les  docteurs,  les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs.  S’ils  dé¬ 
sirent  y  prendre  part,  ils  devront  se  munir  d’une  autorisation  du 
Doyen.  La  mise  en  séries  sera  faite  dans  l'ordre  suivant  ;  1°  Elèves 
obligés,  2e  et  3e  année  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à  l’Ecole 
pratique).  2“  Elèves  non  obligés  et  docteurs  (suivant  la  date  de 
leur  inscription  à  l’Ecole  pratique). 

Nota.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  l’Ecole  pratique  d’anatomie 
s’il  ne  s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  Chef  de  ma¬ 
tériel  et  n’a  reçu  une  carte  d’entrée.  Ce  bureau,  15,  rue  do  l’EeoIe- 
de-Médccine,  sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  4  heures,  jusqu’au 
15  novembre.  Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant 
devra  présenter:  1°  Sa  feuille  d’inscription  mise  à  jour  par  le 
secrétariat  de  la  Faculté  ;  2°  La  quittance  constatant  le  paiement 
des  droits.  Passé  le  15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’Ecole 
pratique  d’anatomie  sans  une  décision  spéciale, 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  3  octobre  1886  au  samedi  9 
oct.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1174  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  423  ;  illégitimes,  167.  Total,  590. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  434;  illégitimes,  150.  Total,  581. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  3 
oct.  1886  au  samedi  9  oct.  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
898,  savoir  :  468  hommes  et  430  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  12.  F. IG, T.  28  Variole:  M. 
0,  F.  0,  T.  0.—  Rougeole  :  M.  fO,  F  12, T.  22. -Scarlatine :  M  1. 
F.  1,  T.  5. -Coqueluche  :  M.  7,  F.  1,  T.  Il  —  Piphtliérie,  Croup: 
M.  7  F.  17,  T.  19.  —  Dyssenleric :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  -  Erysipèle 
M.  F.  0.  T.  3.  —Infections  puerpérales  :  3  —  Autres  aflerlions 
épidémiques:  M.  lit).  F.  00,  T.  10.  —  Méningite  tuberculeuse  i  !  aigue; 

M.  19,  F.  13,  T.  32.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  104,  F.  79,  T.  i  83. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  6,‘T.  li.—  Autres  affections  gé¬ 

nérales  :  M.  31.  F.  38,  T.  69.-  ■  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  25,  F.  v3.  T.  48.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F.  18, 
T.  25.  —  Pneumonie  :  M.  IG.  F.  13,  T.  29.  —  Broncho-Pneumo¬ 
nie  :  M.  10,  F.  8,  T.  18.  —  Alhrepsie  :  M.  53,  F.  44, 
T.  '.17.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  176, 

F.  126,  T.  252.—  Après  traumatisme:  M.  00,  F.  0,  T.  00  — 
Morts  violentes  :  M.  18,  F.  8,  T.  26.  —  Causes  non  classées  : 
M.  8,  F.  Il,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  72  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  2.3,  illégitimes,  13. Total  :  36 
Sexe  féminin  :  légitimes,  15;  illégitimes,  21.  Total  :  36. 
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t  diagnostic  de  la  péritonite  tu¬ 
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uj  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce 
îmeiieé  le  jeudi  11  octobre  à  4  heures  à  l'Assistance 
ijet  cle  la  première  question  d’anatomie  (session  des 
iomiels)  était  :  Articulation  scapiilo-humérale. 


Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Houssay,  docteur  ès 
sciences,  préparateur-adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est 
nommé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  maître  do  conférences  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Rigollot,  li¬ 
cencié  ès  sciences,  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1886-1887, 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon, 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. — 
M.  Meurer  (François-Lucien)  est  nommé,  pour  l’année  scolaire 
1886-1887,  préparateur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  remplacement  do 
M.  Françon,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  Lignon, 
préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  do  Lyon,  est 
nommé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  préparateur  de  chimie  à" 
la  Faculté  mixte  «Te  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville,  en 
remplacement  de  M.  Chambellan,  dont  le  temps  d’exercice  est  ex¬ 
piré. —  M.  Libold  (Gabriel-Rémy),  est  nommé,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1886-1887,  préparateur  de  pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Fal- 
que-Pierrotin,  donl  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  Roux 
(Gabriel),  docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire 
1886-1887,  préparateur  du  laboratoire  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Lyon,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lavocat,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M. 
Saint-Cyr  (François-Joseph)  est  nommé,  pour  l’année  scolaire 
1886-1887,  préparateur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  mixte  do 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Ber¬ 
nard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Sont  maintenus,  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  pendant 
l’année  scolaire  1886-1887,  préparateurs  des  laboratoires  ci-après 
désignés  :  MM.  Despeignes,  préparateur,  histoire  naturelle  ;  Gail¬ 
lard,  préparateur,  médecine  expérimentale  et  comparée;  Ilon- 
norat,  préparateur,  anatomie  générale  et  histologie  ;  Trévoux, 
aide-préparateur,  anatomie  pathologique  ;  Serullaz,  préparateur, 
physique  ;  Doyon, préparateur,  physiologie  ;  Pollosson (Auguste), 
préparateur,  médecine  opératoire  ;  Jacquemet,  préparateur,  ma¬ 
tière  médicale  et  botanique  ;  Barrai,  préparateur,  chimie  orga¬ 
nique.  —  Sont  maintenus,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  dans  les 
fonctions  d’aide  des  cliniques  ci-après  désignées  :  MM.  Lacour, 
clinique  médicale  ;  Jubin,  clinique  des  maladies  des  femmes  : 
Brizard,  clinique  des  maladies  des  enfants .  — •  Sont  maintenus, 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  el  de  pharmacie  de  Lyon,  pen¬ 
dant  l'année  scolaire  1886-1887,  dans  les  fonctions  de  chefs  des 
travaux  des  laboratoires  ci-après  désignés:  MM.  Magnin,  histoire 
naturelle;  Rodet,  médecine  expérimentale  ;  Chandelux,  anato¬ 
mie  générale  et  histologie  ;  liard,  anatomie  pathologique  ;  Di- 
delol,  physique  ;  Linossicr,  chimie  générale  ;  lteboul,  physio¬ 
logie  :  Levral,  médecine  opératoire  ;  Beauvisage,  matière  mé¬ 
dicale  el  botanique ;  Coulagne,  médecine  légale;  Florence, 
pharmacie  ;  Aubert,  cliuiquemédicale  (travaux  chimiques);  Blanc, 
clinique  médicale  (travaux  biologiques). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  1er  avril  1887,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  pour  1  emploi  do  chef  des  travaux  anatomiques. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du¬ 
dit  concours. 

Ecole  municipale  d'infirmières  du  le  Pitié.  —  Directeur 
de  l’Enseignement:  Dr  BOURNEVILLE.  L’Ecole  municipale  d’in- 
Jinniers  et  d’infirmières  de  la  Pilié  a  ouvert  ses  cours  professionnels 
le  lundi  11  octobre,  à  8  heures  du  soir.  L’enseignement  comprend 
les  cours  suivants  :  Cours  d’Aministration,  M.  Girard  ;  Eléments 
d’anatomie,  M,  le  IP  Petit  :  Eléments  de  physiologie,  M.  le  Dr 
P.  Regnard  :  Pansements,  M.  le  D'  P.  Poirier;  Soins  à  donner 
aux  femmes  en  couches  el  aux  nouveau-nés,  M.  le  l)1'  MaYGRier  ; 
Hygiène,  M.  le  Dr  Gilles  .de  la  Tourette  ;  Petite  pharmacie, 
M.  Yvon.  Les  Dames  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels 
de  l’Ecole  de  la  Pitié  doivent  so  faire  inscrire  à  l’Hôpital  de  la 
Pitié,  rue  Eacépéde,  n“  1,  bureau  de  la  Direction,  de  8  heures  du 
matin  à  midi. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  M.  le  I3r  P.  Birabeau  a  été  élu 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  Ve  arrondissement. 

Hospices  civils  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  deux  places 
de  médecin  adjoint.  —  Deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
cl  des  hospices  sont  mises  au  concours.  Les  épreuves  commence¬ 
ront  le  mardi  14  décembre  1886.  Elles  se  composent  :  1°  D’une 
dissertation  orale  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pa¬ 
thologie  interne  ;  2°  D’une  d  sserlatto.i  écrite  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique  médicales;  3°  Dîne  leçon  clinique 
sur  deux  malades  choisis  dans  les  salb.s  de  médecine;  4“  D’une 
consultation  écrite.  , 
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Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination 
à  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  s’ouvrira  le 
lundi  7  avril  1887,  à  huit  heures  du  matin,  à.  l’Hôtel-Dieu  de  eettë 
ville.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l'adm-inisi  ration 
rem  rade  des  hôpitaux  de  L\  1  in,  jaissae--  de  !d  i  I  iti'LDieu.  il.  —  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  le  vendredi  28  mars  1887,  à  quatre 
heures  du  soir. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Amphithéâtre  d'anatomie.  (Annéo 
1886-1887).  MM.  les  Elèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont 
prévenus  que  lès  Travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi 
18  octobre,  à  l’Amphithéâtre  de  l’Administration,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  n°  17.  Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre 
(heures.  P  Anatomie  topographique.  —  M.  le  Dr  Tillaux,  Di¬ 
recteur  des  Travaux  anatomiques;  2°  Anatomie  description.  — 
M.  le  Dr  Ricard,  1er prosecteur  ;  3°  Physiologie.  —  M.  le  DrWal- 
ther,  2e  prosecteur;  4°  Histologie.  —  M.  le  Dr  Armand  Siredey, 
chef  du  Laboratoire.  Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux 
élèves  pendant  toute  la  durée  des  travaux  anatomiques. 

Hospices  de  Grenoble.  — •  Un  concours  pour  une  place  de 
chirurgien-adjoint  des  hospices  de  Grenoble  sera  ouvert  le  13  dé¬ 
cembre  1886,  àFHôtel-Dieu  de  Lyon. 

Hospices  d’Orléans.  —  Concours  pour  deux  places  d’internes 
kl’ Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Ce  concours  aura  lieu  le  vendredi 
29  octobre'1886,  à  une  heure.  Sont  seuls  admis  à  concourir  les  étu¬ 
diants  enmédecine,  qui  justifient  d’un  service  d’un  an  au  moins  comme, 
externes  .dans  un  Hôpital.  Ils  doivent  produire  leurs  états  d’inscrip¬ 
tions  et  d’examens  et  des  certificats  de  leurs  chefs  de  service,  ren¬ 
dant  bon  témoignage  de  leurs  dispositions  et  de  leur  conduite.  Le 
concours  consiste  en  des  épreuves  orales  sur  l’anatomie  et  la  chi¬ 
rurgie  et  des  épreuves  écrites  sur  la  physiologie  et  la  médecine.  La 
durée  de  l’internat  est  de  deux  années.  Les  internes  sont  logés, 
nourris,  olmuffés  et  éclairés  ;  ils  reçoivent  un  traitement  de  300  fr. 
la  lre  année  et  de  400.1a  2e.  Les  candidats  doivent  se  'faire  inscrire 
et  déposer  leurs  pièces  au  ^Secrétariat  des  Hospices,  au  plus  tard, 
la  ville  du  concours. 

Institut  Pasteur.  —  Le  comité  d’hygiène  publique  de  France 
consulté  par  M.  le  Ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie  a  émis 
lundi  dernier  un  avis  favorable  concernant  la  reconnaissance 
comme  établissement  d’utilité  publique  de  la  Société  ayant  pour 
objet  la  création  de  l’Institut  Pasteur.  Le  rapport  lu  au  comité  par 
M.  le  Dr  A.  J.  Martin  constate  que  cette  Société  remplit  toutes  les 
formalités  exigées  par  la  loi  ;  elle  se  compose  de  trente  membres, 
ayant  chacun  soixante  et  une  actions  de  100  francs,  non  susceptibles 
de  porter  intérêt.  Elle  est  administrée  par  MM.  Jurien  do  la  Gra- 
vière.  Wallon,  Jules  Simon,  Bertrand,  Pasteur.  Vicomte  Dela- 
horde,  Rothschild,  membres  do  l’Institut,  Grancher,  Magniez, 
Christophe  ;  MM.  Béclard  et  Brouardel  ont  été  nommés  copimis- 
saires.  La  Société,  qui  a  son  siège  actuel,  45,  rue  d’Ulm,  et 
doit  avoir  une  durée  de  99  ans,  a  pour  but  de  créer,  sous  le  nom 
d 'Institut  Pasteur,  un  établissement  pour  l'étude  de  la  rage  et  des 
maladies  virulentes  et,  transmissibles  à  l’aide  des  souscriptions  de 
diverses  sortes.  Les  sommes  recueillies  jusqu’à  présent  s’élèvent  à 
1.500.000  francs.  (  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux). 

Service  de  santé  militaire.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a 
décidé,  à  la  date  du  21  septembre:  1°  Que  les  sursis  auxquels  les 
engagés  conditionnels  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie  ont 
droit,  aux  termes  do  l’article  o7  delà  loi  du  27  juillet  1872,  seront 
renouvelés  tant  que  l’étudiant  n’aura  pas  24  ans  accomplis  ;2U  Qu’à 
l'expiration  de  ces  sursis,  les  étudiants,  alors  âgés  de  près  de 

24  ans,  qui,  étant  reçus  docteurs  en  médecine,  ou  pharmaciens  de 
première  classe,  ou  qui,  possédant  douze  inscriptions  pour  le  doc¬ 
toral,  auront  subi  avec  succès  l'examen  d’aptitude  prévu  par  l’ar¬ 
ticle  2  du  décret  du  5  juin  1883,  ou  celui  prévu  par  l’article  2  du 
décret  du  10  janvier  1884,  seront  admis  à  réaliser  leur  année  d’en¬ 
gagement  conditionnel  dans  un  hôpital  militaire  ou  dans  un  corps 
de  troupe,  suivant  les  conditions  déterminées  par  le  règlement  du 

25  mai  1886.  Toutefois,  les  dispositions  des  articles  17,  18  ol  19 
dudit  règlement  ne  leur  seront  pas  applicables.  Ils  n’auront  dans 
la  hiérarchie  militaire  la  position  de  caporal  qu’après  six  mois  de 
présence  effective,  et  jusque-là  ils  ne  toucheront  que  la  solde  de 
simple  soldat.  Ceux  de  ces  jeunes  gens  qui  seront  dirigés  sur  un 
hôpital  seront  immatriculés,  pour  ordre,  dans  le  régiment  en  gar¬ 
nison  dans  la  ville  ;  3°  Que,  pour  bénéficier  de  ces  dispositions,  ils 
devront  en  faire  la  demande  dans  le  dernier  trimestre  do  l’année 
scolaire,  et  avant  le  1er  octobre  au  plus  tard,  terme  do  rigueur,  au 
directeur  du  service  do  santé  du  corps  d’armée  dans  lequel  ils  ont 
signé  leur  engagement.  Par  exception,  cette  année,  la  date  sera 
reculée  au  1er  novembre.  Ces  engagés  conditionnels  seront  appelés 
individuellement,  pour  une  année,  aux  époques  que  fixera  le 
ministre. 

Service  de  santé  militaire.  —  Concours  de  1886.  —  Liste, 


par  ordre  de  mérite,  des  candidats  nommés  élèves  du  service  de 
santé  militaire,  à  la  suite  du  concours  d’admission,  avec  l’indica¬ 
tion  des  hôpitaux  auxquels  ils  sontaffectés  : 

Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  1.  Cultin  (Nancy).  —  2.  Cu¬ 
villier  (Lille).  —  3.  Jacquet;  4.  Braün;  5.  Steinmetz  (Nancy).  — 
G.  Laporte  (Le  Dey,  à  Alger).  — •  7.  Simonot  (Saint-Martin).  — 
8.  Georges  (Nancy).  —  9.  Démery  (Montpellier).  —  10.  Morigny 
(Saint-Martin).  —  11.  Haury  (Gros- Caillou).  —  12.  Bourrus  (Bor¬ 
deaux).  —  13.  Malafosse  (La  Charité,  à  Lyon). —  14.  Rascol  (Saint- 
Martin).  —  15.  Tliiéhâult  (Nancy). —  10.  Mangour  (Bordeaux).— 
17.  Surel  (Lille).  —  18.  Duron;  19.  Lehmann  (Nancy).  —  20.  Daga 
(Saint-Martin}.  —  21.  Payerue  (La  Charité,  à  Lyon).  —  33.  Tan  lus 
(Bordeaux'.  —  23.  Hénault  (Gros-Caillou). —  24.  Mathis  (Rheims). 

—  25.  Lucy  ;  26.  Cauvet  (La  Charité,  à  Lyon).  —  27.  Rougier  (Bor¬ 
deaux).  —  28.  Barisian  (Gros-Caillou).—  29.  Le  Renard  (Rennes). 

—  30.  Sibul  (Nam-y).  —  31.  Monceaux  (Lille)  —32.  Maire  (Narn-y). 

—  Candidats  à  huit  inscriptions.  —  1.  Benoit,  dit  Becker  (La 
Charité,  à  Lyon). —  2.  Destrez  (Gros-Caillou).  —  3.  Legrain  (Nancy). 

—  4.  Terrail  (Saint-Martin).  —  5.  Patris  (Gros-Caillou).  —  6.  Vi- 

guier;  7.  Caillicr  (Bordeaux'. —  8.  Lovy  (Saint-Martin).  —  9.  Bour- 
guedieu  ;  10.  Labongle  (Bordeaux).  —  11.  Vigerie  (Lille).  — 
12.  Blanc  (Toulouse).  —  Candidats  à  douze  inscriptions.  — 
1 .  Ivüstor  (Le  Dey,  à  Alger).  2.  Gilliard  (Gros-Caillou).  —  3.  Thô- 
nmll  (S.-iinl  .Marine'.  —  i.  iVlil  (G  nn-Cai  I  b  ui  1.  --  5.  Louis 

(La  Charité,  à  Lyon).  —  G.  Hamaide  'Saint-Martin).  —  Candidats 
h  seize  inscriptions. —  ) .  Gresset  (Saint-Martin). —  2.  Castelli; 
3.  Marion  (La  Charité,  à  Lyon).  —  4.  Lenez  (Nancy).  —  5.  Méohin 
(Gros-Caillou)’. —  Ces  élèves  devront  se  présenter  le  10  novembre 
prochain  à  MM.  les  médecins -chefs  de  l’hôpital  militaire  ou  des 
salles  militaires  de  i’hospice  mixte  auxquels  ils  ont  été  affectés. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  M.  le  Dr  Terver  vient 
d'être  élu  membre  du  conseil  général  du  Rhône,  pour  le  cinquième 
canton  de  Lyon.  M.  le  I)1'  Fleyrac  est  élu  membre  du  conseil  gé¬ 
néral  de  la  Corrèze  pc„r  le  canton  de  Treynac, 

Service  de  protection  des  enfants  du  premier  âge.  — 
Par  arrêlé  ministériel,  en  date  du  2  octobre  1886,  la  franchise 
est  accordée  aux  maires  pour  correspondre,  dans  l’intérêt  du  ser¬ 
vice  de  protection  des  enfants  du  premier  àgo,  avec  les  médecins 
inspecteurs  de  ce  service;  celte  franchise  est  également  accordée 
aux  médecins  inspecteurs  pour  correspondre  avec  les  préfets,  les 
sous-préfets  et  les  maires  de  leur  circonscription,  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel,  en  date  du  6  octobre  1886,  un  concours  s’ouvrira  le  1er  avril 
1887,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  9  octobre  1886,  une  chaire  do  zoologie,  anatomie  et  phy¬ 
siologie  comparée  est  déclarée  vacante  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris. 

Société  française  d’otologie  et  de  laryngologue.  —  La 
Société  française  .ro/«/m//V  W  de  I a  nj injnl ,  nji r  i i. •mlrn  mi  ses¬ 
sion  ordinaire  le  mercredi  27  et  le  jeudi  28  octobre  courant,  à 
8  heures  du  soir,  à  la  mairie  du  1er  arrondissement  (place  Saint- 
Germain-l'Auxerci iis).  —  <  tnlre  du  jour  ;  I"  Correspondance; 
2°  Traitement  de  l’obstruction  des  Trompes  d’Eustache,  par  M.  le 
D1'  Moure,  de  Bordeaux;  3°  Rôle  physiologique  du  muscle  ary- 
thénoidien,  par  M.  le  Dr  Modra,  de  Paris;  4°  a  Epistaxis  Tam¬ 
ponnement  postérieur  des  fosses  nasales.  Otites  suppurées  des 
deux  côtés  consécutives  ;  6  Epistaxis  Otite  s  bilatérales  hémorrha¬ 
giques.  Suppuration  de  l’oreille  droite  ;  [pneumonie;  (doux  obser¬ 
vations!,  par  M.  le  Dr  Gellé  ;  5°  Anomalie  d’insertion  thyréoî- 
dienne  do  la  corde  vocale  droite,  par  M.  le  Dr  Moura  ;  6°  Déve¬ 
loppement  anormal  du  pavillon  de  l’oreille,  chez  un  adulte,  par 
M.  le  D1'  Ménière;  7°  Création  d’un  Institut  français  d’otologie> 
de  laryngologie  et  de  rhinologie. 

Nouveau  Journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
d’un  journal  hebdomadaire,  récemment  fondé  :  La  Science  libre, 
publié  sous  la  direction  du  IP  J.  Pelletan. 

Choléra.  —  On  prétend  que  le  Choléra  sévit  en  Hongrie  avec 
une  grande  intensité.  On  organise  en  France  un  service  de  sur¬ 
veillance  sanitaire  à  la  frontière  allemande  pour  les  trains  venant 
de  Vienne,  de  même  quo  dans  les  Alpes-Maritimes, 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Horand  (de  Lyon). 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière  :  M.  Charcot  a  repris  ses  confère»- 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournevillb, 


Paris.  -  lmp,  Y.  Goupy  et  Jourdan,  rue  de  Rennes,  71* 
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L©  Progrès  Médical 


CLINIQUE  _NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  CHABCOÏ. 


Sur  un  cas  de  contracture  spasmodique  d’un 
membre  supérieur  survenue  chez  l’homme 
en  conséquence  de  l'application  d’un  appa¬ 
reil  à  fracture  (1)  [fin)  ■ 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  babinski,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  professeur  Volk- 
mann  d’abord,  puis  après  lui  M.  Leser  (2)  ont  décrit 
un  genre  particulier  de  contracture  qui  s’observe  dans 
les  cas  de  fracture,  surtout  aux  membres  supérieurs  à 
la  suite  et  en  conséquence  de  l’application  d’un  ban¬ 
dage  trop  serré.  Cette  contracture  serait  une  consé¬ 
quence  de  l’ischémie  produite  dans  le  membre,  par  le 
fait  de  la  compression  excessive  exercée  par  le  bandage 
et  elle  devrait  être  assimilée,  suivant  les  auteurs  cités 
à  la  rigidité  qui  se  montre  sur  les  parties  ischémiées, 
dans  l’expérience  de  Stenon  ou  encore  chez  l'homme  à 
la  suite  de  la  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre. 
Vous  savez, d’après  les  détails  que  je  vous  ai  présentés 
dans  la  leçon  que  j’ai  consacrée  cette  année,  à  l’étude 
de  la  claudication  intermittente  produite  chez  l’homme 
par  oblitération  artérielle  (3),  que  la  contracture  ou 
mieux  la  rigidité  des  membres  qui  se  manifeste  dans 
ces  conditions-là,  peut  être  considérée  comme  représen¬ 
tant,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  une  esquisse  de  rigidité 
cadavérique  survenant  chez  le  sujet  vivant  et  qui,  si 
l’expérience  se  prolongeait,  ne  tarderait  pas  à  se  com¬ 
pléter  pour  être  suivie,  en  dernier  lieu,  de  la  mortifi¬ 
cation  du  membre.  Or,  c’est  bien  là,  si  je  ne  .me  trompe, 
le  mécanisme  invoqué  par  M.  Volkmann  et  par  M.  Leser 
pour  expliquer  le  développement  de  la  rigidité  dans  les 
cas  qu’ils  ont  observés.  Suivant  eux,  le  phénomène  de  la 
rigidité  cadavérique  avec  coagulation  de  la  myosine  (4) 
se  produirait  ici,  dans  ceux  des  faisceaux  musculaires 
qui  se  sont  trouvés  soumis  au  plus  haut  degré  de  l’is¬ 
chémie  ;  tandis  que  dans  les  faisceaux  musculaires  moins 
profondément  intéressés  surviendrait  un  travail  de  ré¬ 
action,  consistant  en  une  sorte  de  myosite  éliminatrice, 
entraînant  d’abord  la  résorption  de  la  myosine  coagulée, 
puis  la  sclérose  musculaire  et  au  dernier  terme  le  rac¬ 
courcissement  définitif  du  muscle.  M.  Leser,  dans  les 
expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux,  croit  d’ail¬ 
leurs  avoir  obtenu  des  résultats  propres  à  confirmer  de 
tous  points  la  théorie  proposée  par  M.  Volkmann.  Ce 

Cl)  Voir  le  n"  42. 

(2)  R.  Volkmann.  —  Die  ischaemisch.cn  Muskellaehmungen 
! nd  c  mlraelnrcn.  CM.  I.  (lu,-.  1ss|,  n"  M  .  —  CM.  f.  die  mnl. 
Wiss,  1882,  p.  445  —  E.  Leser  Untersucli.  ueber  ischaemische 
MiLsItclrnnlrarlnrcn  nwt  M  ushellaehmuugun.  Ilalh  Mie  Hal.i- 
Maticmssehrift.  Leipzig,  1884.  -  Ccutr.  f.  filin,  med.  1885,  n"  17, 
P-  287  et  Samm.  hlin.  Vorlraege ,  n°  77. 

(3)  Cliarcni.  —  Dalla  claudicazione  intermittente,  etc.  —  Lez 

‘•aecoltc  (lai  1)'  (1.  Molotli  >li  (  ia:.  degli  omit  ali,  n"  73, 

P- 581,1884. 

(4)  On  sait  que  les  dernières  recherches  de  Brown  Séquard  ont 
Slygnlièremcnt  ébranlé  la  théorie  de  la  «  coagulation  de  la  myo- 
slne  »  comme  cause  delà  rigidité  cadavérique. 


n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  l’examen  critique  de 
ces  travaux.  Je  me  bornerai  seulement  à  relever  que, 
parmi  les  caractères  cliniques  qui  distinguent  l’affection 
signalée  par  M.  Volkmann,  il  faut  placer,  d’après  lui,  au 
premier  rang,  l’existence  de  modifications  profondes 
survenues  dans  les  réactions  électriques  des  muscles 
rétractés,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’un  autre  caractère 
serait,  en  pareil  cas,  l’impossibilité  d’obtenir  la  résolution 
de  la  rigidité  du  membre  par  l’intervention  de  la  chlo¬ 
roformisation  môme  poussée  au  plus  haut  degré. 

Or,  nous  savons  que  chez  Dum...  les  résultats  de  l’é¬ 
lectrisation  comme  ceux  de  la  chloroformisation  sont 
tout  autres,  absolument  opposés,  et  il  est  rendu  bien 
clair,  d’après  cela,  qu’entre  les  faits  de  contracture  dé¬ 
crits  par  M.  Volkmann  et  celui  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  il  n’y  a  aucune  espèce  de  rapprochement  à 
établir. 

C’en  est  assez,  je  pense,  pour  permettre  d’affirmer 
que  la  déformation  du  membre  est  bien  chez  notre  sujet, 
le  résultat  d’une  contracture  spasmodique  ;  il  nous  faut 
maintenant  montrer  encore  que,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  pressentir  dès  le  début  de  cette  leçon,  la  contracture 
en  question  est  de  nature  hystérique. 

On  peut  dire  qu’il  existe  chez  les  hystériques  tout  un 
groupe  de  contractures  spasmodiques  —  et  le  malade 
dont  nous  nous  occupons  offre  un  exemple  de  ce  genre 

qui,  du  moins  au  point  de  vue  du  mécanisme  phy¬ 
siologique,  ne  diffèrent  pas  foncièrement  de  celles  qui 
se  développent  à  la  suite  de  certaines  lésions  organiques 
des  centres  nerveux  :  lésions,  vous  le  savez,  diverses 
quant  à  leur  nature  et  quant  à  leur  siège,  mais  présen¬ 
tant  pour  trait  commun  cependant,  d’entraîner  avec 
elles  la  production  de  la  dégénération  secondaire  du 
faisceau  pyramidal.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  la  rigidité 
spasmodique  porte  à  la  fois  sur  les  groupes  musculaires 
antagonistes,  extenseurs  et  fléchisseurs,  par  exemple  ; 
elle  s’accompagne  d’une  exagération  des  réflexes  ten¬ 
dineux,  de  la  trépidation  épileptoïde  provoquée,  surtout 
quand  il  s’agit  du  membre  inférieur;  enfin  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’action  du  chloroforme  portée  suffisamment 
loin,  la  résolution  de  la  contracture  devient  complète. 
Tels  sont  les  liens  de  ressemblance  étroite  qui  ratta¬ 
chent  l’un  à  l’autre  les  deux  ordres  de  faits.  Malgré  cela, 
néanmoins,  même  indépendamment  des  particularités 
cherchées  en  dehors  de  l’état  du  membre,  les  contrac¬ 
tures  hystériques  pourront  être  distinguées  souvent  des 
contractures  reconnaissant  pour  point  de  départ  une 
lésion  matérielle  appréciable  cérébrale  ou  spinale,  à 
l’aide  de  certains  caractères  cliniques.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que,  dans  les  premiers,  la  rigidité  du  membre 
est  habituellement  poussée  au  plus  haut  degré  possible 
et,  quelquefois,  en  outre,  persiste  telle  quelle  pendant 
le  sommeil  même  le  plus  profond  ;  tandis  que, dans  les 
secondes,  la  contracture,  en  général  moins  accentuée, 
sc  montre,  dans  la  règle,  manifestement  atténuée  tant 
que  le  malade  «fort,  et  cette  atténuation  persiste  pendant 
quelques  heures  après  le  réveil.  C’est  ainsi,  encore,  que 
l’anesthésie,  en  général  très  peu  prononcée  ou  tout  à 
fait  nulle  sur  le  membre  contracturé  quand  il  s’agit 
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cl’une  lésion  organique,  peut  au  contraire  être  observée 
au  plus  haut  degré,  occupant  non  seulement  la  peau, 
mais  aussi  les  parties  profondes  et  s’accompagnant  de 
la  perte  plus  ou  moins  complète  du  sens  musculaire, 
lorsqu’il  s’agit  do  l’hystérie.  (  )r,  ces  caractères  distinctifs 
de  la  contracture  hystérique  nous  les  rencontrons  très 
nettement  accusés,  ainsi  que  vous  pouvez  le  reconnaître 
chez  Dum...  Et  cela  déjà  nous  porte  tout  naturellement 
à  penser  que  chez  lui  c’est  bien  dans  l’hystérie  qu’il  faut 
chercher  le  point  de  départ  de  la  déformation  du 
membre. 

Nous  ne  saurions,  d’ailleurs,  nous  laisser  arrêter  dans 
notre  évolution  vers  cotte  conclusion,  par  l’existence 
que  je  vous  fais  reconnaître  sur  ce  membre,  d’un  cer¬ 
tain  degré  d’atrophie  musculaire  et  de  refroidissement 
des  téguments  ;  car  ici  l’on  peut  invoquer  l’influence  de 
l’immobilité  prolongée  et,  de  plus,  rappeler  de  récentes 
études  dont  les  résultats  ont  été  exposés  par  mon  chef 
de  clinique  M.  le  Dr  Babinski,  d’abord  dans  le  Progrès 
médical  (1)  puis  dans  un  mémoire  qui  fait  partie  des 
Archives  de  Neurologie  (2).  Ces  études  m’ont  en 
effet  conduit  à  reconnaître  —  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  vulgaire  à  laquelle  je  m’étais  jusque-là  ratta¬ 
ché  sans  réserve  —  que  les  paralysies  motrices  hystéri¬ 
ques  paraissent  être  régulièrement  marquées  par  l’exis¬ 
tence  d’un  certain  degré  d’atrophie  musculaire  ;  que 
celle-ci  même,  à  la  vérité  toujours  sans  accompagne¬ 
ment  de  réaction  dégénérative,  peut  être  parfois  poussée 
fort  loin  et  se  développer  avec  une  rapidité  remarquable. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  diagnostic  auquel  nous  nous 
arrêtons  va  se  trouver  pleinement  légitimé,  surtout  en 
l’absence  de  tout  symptôme  pouvant  se  rapporter  à  une 
lésion  organique  en  foyer  des  centres  nerveux,  par 
les  résultats  que  nous  donne  la  recherche  des  stig¬ 
mates  hystériques.  Il  existe  du  côté  gauche,  c’est- 
à-dire  du  côté  où  se  voit  la  contracture,  une  hémianal¬ 
gésie  totale  et  de  plus  du  même  côté,  une  obnubila¬ 
tion  assez  marquée  de  l’ouïe,  de  l’odorat  et  du  goût  en 
même  temps  qu’un  rétrécissement  très  manifeste  du 
champ  visuel.  Enfin,  les  attaques  sont  elles-mêmes  re¬ 
présentées  ainsi  qu’il  suit  :  De  temps  à  autre  il  se  produit 
dans  le  membre  contracturé  une  sensation  d’aura  qui 
remonte  vers  le  pharynx  et  y  produit  un  sentiment 
d’étouffement.  Plusieurs  fois  cette  attaque  esquissée  a 
été  suivie  d’une  aphonie  qui  a  persisté  pendant  quel¬ 
ques  jours. 

Je  crois  en  avoir  dit  suffisamment  pour  montrer  non 
seulement  que  notre  malade  est  sous  le  coup  de  la  dia¬ 
thèse  hystérique,  mais  encore  que  la  contracture  qu’il 
présente  au  membre  supérieur  gauche  n’est  pas  autre 
chose  qu’une  des  nombreuses  manifestations  de  l’hys¬ 
térie. 

Pendant  le  cours  de  l'exposé  qui  précède,  vous  n’au¬ 
rez  sans  doute  pas  manqué,  pour  la  plupart,  d’avoir 
présente  à  l’esprit  la  question  que  voici  :  Pourquoi,  chez 
notre  homme,  la  monoplégie  avec  flaccidité  produite  par 
le  traumatisme  et  comparable  à  tous  égards,  quant  aux 
caractères  cliniques  et  au  mécanisme,  aux  monoplégies 
hystéro-traumatiques  que  nous  avons  étudiées  dans  nos 
précédentes  leçons  (3);  pourquoi,  dis-je,  cette  paralysie 
molle  du  début  s’est-elle  transformée  par  la  suite  en 


(1)  Babinski.  —  De  l'atrophie  musculaire  dans  les  paralysies 
hystériques  (Progrès  médical,  188b. — Avch.  de  Neurol.  T.  xit, 
iv>  34  et  35.) 

(2)  Voir  en  particulier  la  leçon  xx«,  p.  313. 

(3)  Voir  surtout  les  Leçons  xx,  xxi  etxxn. 


une  monoplégie  avec  contracture?  Dans  mon  opinion, 
Messieurs,  c’est  le  fait  même  de  l’application  du  ban¬ 
dage  à  fracture  qui  a  causé  ce  changement;  c’est,  en 
d’autres  termes,  la  pression  exercée  pendant  un  certain 
temps  par  ce  bandage  qui  a  provoqué  l’apparition  de  la 
rigidité  spasmodique  des  muscles;  pression  modérée  ce¬ 
pendant,  et  il  s’agit  ici  d’un  spasme  musculaire  et 
nullement,  je  vous  l’ai  démontré,  de  cette  altération 
libreuse  décrite  par  M.  Volkmann  comme  survenant  à 
la  suite  de  l’application  d’un  bandage  trop  serré. 

Je  crois  être  en  mesure  de  vous  fournir  immédiate¬ 
ment  la  démonstration  de  la  proposition  que  je  viens 
de  formuler.  Voici  un  second  malade  ‘que  vous  con¬ 
naissez  déjà:  c’est  le  nommé  Mouil...,  paysan  robuste, 
âgé  de  25  ans,  employé  à  titre  de  manœuvre  dans  une 
gare  de  chemin  de  fer.  Je  vous  l’ai  présenté  autrefois 
corrime  offrant  un  nouvel  exemple,  fort  classique  du 
reste,  de  monoplégie  hystéro-traumatique.  Chez  lui  la 
paralysie  est  survenue  à  la  suite  d’un  léger  «  tampon¬ 
nement  »  ayant  porté  sur  l’épsfule  droite.  Vous  voyez 
que  la  monoplégie  ainsi  produite  et  qui  date  aujour¬ 
d’hui  de  plus  de  six  mois,  est  marquée  encore,  non  seu¬ 
lement  par  une  anesthésie  cutanée  et  profonde  absolue, 
mais  aussi,  et  c’est  là  le  point  que  je  veux  relever  sur¬ 
tout  pour  le  moment,  par  une  impuissance  motrice 
totale  avec  flaccidité  complète.  Eh  bien,  Messieurs,  jo 
crois  que  si  Chez  Mouil...  une  fracture  des-  os  du  mem¬ 
bre  paralysé  se  fût  produite  dans  l’accident  du  tampon¬ 
nement,  et  que  l’application  d’un  bandage  fut  par  là 
devenue  nécessaire,  nous  aurions  aujourd’hui  sous  les 
yeux, non  pas  une  monoplégie  avec  flaccidité,  mais  bien 
une  monoplégie  avec  contracture  comparable  à  celle 
que  nous  observons  chez  Dum...  Cette  proposition  peut 
être, vous  allez  le  voir,  justifiée  en  quelque  sorte  expéri¬ 
mentalement.  Ainsi  j’applique  devant  vous,  sur  l’avant- 
bras  paralysé  et  flasque  de  Mouil...,  quelques  tours  de 
la  bande  d’Esmarch  et  presque  aussitôt  vous  voyez  la 
contracture  spasmodique  se  produire  au  poignet  et  aux 
doigts  de  la  main.  A  la  vérité,  cette  contracture  se  dissipe 
peu  de  temps  après  que  la  bande  a  été  enlevée.  Mais, 
fort  de  la  connaissance  des  faits  sur  lesquels  j’appellerai 
votre  attention  dans  un  instant,  il  nie  paraît  légitime 
I  d’admettre  que  la  contracture  en  question  pourrait  de¬ 
venir  durable,  comme  elle  l’est  chez  Dum...  si  l’appli¬ 
cation  de  la  bande  était  plusieurs  fois  répétée,  ou  main¬ 
tenue  pendant  longtemps. 

Pour  en  revenir  maintenant  à  Dum...,  nous  admet¬ 
tons  donc  que  chez  lui  il  a  existé  dans  le  membre  paralyse 
une  tendance  à  la  contracture  analogue  à  celle  qui  vient 
de  se  révéler  chez  Mouil...  par  l’application  de  la  liga¬ 
ture,  et  que  cette  tendance  s’est  réalisée  sous  l’influence 
de  la  pression  exercée  par  le  bandage  à  fracture.  En 
faveur  de  cette  conclusion,  nous  pourrons  invoquer 
encore  que  chez  ce  même  Dum...  la  tendance  à  la  con¬ 
tracture  existe  à  l’heure  qu’il  est  de  la  façon  la  plus  ma¬ 
nifeste,  dans  le  membre  inférieur  gauche,  c’est-à-dire 
du  côté  où  se  voit  la  contracture  du  membre  supérieur. 
Vous  constatez,  en  effet,  que  l’application  de  quelques 
tours  de  la  bande  d’Esmarch  sur  ce  membre  inférieur 
au-dessus  du  genou  produit  la  rigidité  de  la  jambe,  et 
que  la  même  application  faite  à  quelques  centimètres 
au-dessus  du  pied  détermine  la  formation  d’un  véritable 
pied-bot  équin.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner, 
après  tout  ce  qui  précède,  que  l’application  prolongée 
du  bandage  à  fracture  ait  pu  chez  notre  malade  Dum..- 
déterminer  la  contracture  musculaire  durable  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 
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Ce  développement  d’une  contracture  spasmodique 
sous  l’influence  d’une  compression  circulaire  exercée 
sur  un  membre,  dont  nous  venons  de  vous  présenter 
deux  exemples,  est  assurément  un  fait  fort  curieux  et 
qui  mérite,  tant  par  sa  nouveauté  que  par  l’importance 
qu’il  peut  acquérir  au  point  de  vue  pratique,  de  fixer  un 
moment  l’attention.  Déjà  depuis  longtemps  nous  avons 
insisté,  dans  diverses  circonstances,  sur  l’existence  fré¬ 
quente  chez  les  sujets  hystériques  de  contractures  sur¬ 
venant  sous  l’influence  de  causes  traumatiques  banales, 
ou  encore  se  produisant  artificiellement,  même  à  l’état 
de  veille,  au  gré  de  l’observateur,  à  l’aide  de  certaines 
manœuvres  (1). 

Pour  ce  qui  concerne  ce  dernier  cas,  c’est-à-dire  les 
contractures  artificiellement  provoquées  à  l’état  de 
veille,  les  nouvelles  recherches  que  nous  avons  entre¬ 
prises  à  cet  égard,  à  propos  du  cas  clinique  que  nous 
venons  d’étudier,  nous  ont  convaincu  que  c’est  là  un 
sujet  qui  n’a  pas  encore  été  suffisamment  mis  en  relief 
et  qui  réclame  de  nouvelles  recherches.  Dès  à  présent, 
nous  croyons  pouvoir  affirmer,  après  l’avoir  recherchée 
sur  un  grand  nombre  de  sujets,  que  la  production  arti¬ 
ficielle  de  ces  contractures  est  chose  fréquente  chez  les 
hystériques  des  deux  sexes,  inconnue  au  contraire  chez 
les  sujets  sains,  et  qu’on  peut  trouver  là  par  consé¬ 
quent  un  signe,  un  stigmate  qui,  au  même  titre  que  le 
rétrécissement  du  champ  visuel,  l’hémianesthésie  sen¬ 
sitive  et  sensorielle,  etc.,  révélera  dans  certains  cas  diffi¬ 
ciles  l’existence  de  la  diathèse  hystérique.  Les  procédés 
que  l’on  peut  employer  pour  déterminer  ces  contrac¬ 
tures  sont  très  divers  ;  nous  nous  bornerons  à  signaler 
ceux  qui  suivent  :  percussion  répétée  des  tendons,  trac¬ 
tions  exercées  sur  les  doigts,  application  d’un  diapa¬ 
son  en  vibration  soit  sur  les  tendons,  soit  sur  le  corps 
des  membres,  faradisation,  etc.  Mais  de  tous  les  moyens 
de  ce  genre,  le  plus  efficace,  le  plus  sûr,  c’est  incontes¬ 
tablement  l’application  circulaire  de  deux  ou  trois  tours 
de  la  bande  d’Esmarch  ou  d’un  lien  quelconque. 

Avec  le  concours  de  mon  interne,  M.  Berbès,  l’appli¬ 
cation  de  la  bande  a  été  faite,  dans  le  cours  du  dernier 
mois,  sur  un  total  de  70  sujets  hystériques  (43  femmes 
et  27  hommes),  les  uns  actuellement  en  traitement  dans 
le  service  de  la  clinique,  les  autres  fréquentant  la  con¬ 
sultation  externe.  Voici  l’indication  sommaire  de  quel¬ 
ques-uns  des  résultats  les  plus  importants  que  nous 
avons  obtenus  dans  cette  série  d’études  (2)  : 

L’existence  d’une  paralysie  motrice  sur  le  membre 
mis  à  l’épreuve  n’est  pas  nécessaire  pour  que  la  con¬ 
tracture  s’y  produise  ;  chez  les  sujets  hémian esthésiés, 
la  contracture  s’obtient  le  plus  souvent  exclusivement 
sur  les  membres  du  côté  anesthésié  ;  elle  peut  se  pro¬ 
duire,  toutefois,  chez  certains  sujets  également  du  côté 
resté  sensible;  en  pareil  cas,  la  contracture  se  montre 
toujours  beaucoup  plus  prononcée  et  plus  facile  à  pro¬ 
voquer  du  côté  anesthésié.  Nous  avons  observé  sur  un 


(1)  Voir  sur  ce  sujet:  Charcot.  —  De  V  influence  A 
traumatiques  sur  le  développement  des  phénomènes 
locale.  —  Maladies  du  système  nerveux.  '1'.  1,  p.  44 
die e.  — Id.  T.  111,  3®.  7e  et  8e  leçons.  —  Ch.  Riclier  H 
Progrès  médirai,  8  mai  1880.  —  Paul  Uicher,  Mon 
présenté  l’Académie  de  médecine  1883  (Prix  Civrie 
Descubes  :  Elude  sur  les  contractures  provoquées 
hystériques  à  l'état  de  veille.  Thèse  de  Bordeaux  188 
(îi  Voir,  pour  plus  do  détails  sur  ce  sujet:  P.  Berb< 
diathèse  de  contracture  et  en  particulier  sur  la  ci 
Produite  sur  les  sujets  hystériques  (hommes  cl  fer 
l'application  d’une  ligature.  ( Progrès  médical,  ir  il. 
1886). 


assez  grand  nombre  d’individus  que  la  contracturepro • 
voquée  est,  dans  un  membre,  d'autant  plus  accen¬ 
tuée  et  d’autant  plus  durable  après  la  cessation  de  la 
constriction,  que  l  expérience  a  été  plus  souvent  répé¬ 
tée  et  plus  longtemps  prolongée.  La  rigidité  se  borne 
parfois  au  membre  sur  lequel  la  compression  a  été  pra¬ 
tiquée  et  elle  se  limite  aux  parties  du  membre  situées 
au-dessous  de  la  ligature  ;  mais  le  plus  souvent  elle  s’é¬ 
tend  au  membre  tout  entier  et,  dans  un  certain  nombre 
de  cas ,  elle  se  répand  sur  tous  les  membres  et  même  sur 
la  face.  Les  circonstances  qui  viennent  d’être  relevées 
montrent  bien,  je  crois,  que  la  contracture  dont  il  s’agit 
n’est  pas  la  conséquence  de  l’ischémie  produite  dans  le 
membre  par  l’application  de  la  ligature;  il  faut  voir  là, 
au  contraire,  sans  aucun  doute,  le  résultat  d’une  exci¬ 
tation  périphérique  entraînant  la  participation  des 
centres  nerveux,  suivant  le  mécanisme  des  actes  ré¬ 
flexes.  Par  ce  côté,  comme  du  reste  par  l’ensemble 
des  caractères  cliniques,  la  contracture  provoquée 
chez  les  hystériques  à  l’état  de  veille  ne  diffère 
peut-être,  vous  le  voyez,  de  la  contracture  provoquée 
dans  la  période  léthargique  du  grand  hypnotisme 
que  par  l’intensité  des  phénomènes,  beaucoup  plus 
grande  dans  le  dernier  cas.  D’ailleurs,  les  contractures 
provoquées  des  hystériques,  comme  celles  des  hypnoti¬ 
ques  léthargiques,  disparaissent  en  général  très  aisé¬ 
ment  sous  l’influence  d’une  pression  légère  portant  sur 
les  antagonistes  des  muscles  dont  l’action  prédomine, 
ou  encore  par  l’action  d’une  légère  friction  exercée  sur 
la  peau  du  membre  rigide.  Il  ne  faudrait  pas  trop  s’y  fier 
cependant,  et,  pour  ne  parler  que  de  la  contracture  des 
hystériques  éveillées,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que 
la  résolution  en  est  d’autant  plus  difficilement  obtenue 
que  la  ligature  qui  l’a  produite  a  été  maintenue  plus 
longtemps.  —  Ce  sont  là,  en.  somme,  des  expériences 
qu’il  no  faut  jamais  entreprendre  sans  y  mettre  beau¬ 
coup  de  discrétion. 

Je  ne  m’étendrai  pas  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  qui 
offre  d’ailleurs  en  soi  assez  d’importance  pour  mériter 
une  étude  spéciale  et  approfondie. 

Le  troisième  ou~  le  quatrième  jour  qui  suivit  la  leçon 
qu’on  vient  de  lire,  entraîné  par  un  de  ces  caprices  si 
communs  chez  les  hystériques,  même  chez  les  mâles, 
Dum...  voulut  absolument  quitter  le  service.  Le  jour 
même  de  sa  sortie,  le  membre  contracturé  fut  soumis  à 
un  massage  méthodique  :  sur  les  divers  segments  du 
membre,  on  pratiqua,  à  l’aide  de  la  main  enduite  de 
glycérine,  de  légères  frictions  (frôlements),  en  même 
temps  qu’à  l’aide  de  tractions  on  cherchait  à  redresser 
les  doigts  et  à  faire  mouvoir  le  poignet,  le  coude,  l’é¬ 
paule.  Cette  opération  qui  dura  environ  dix  minutes, 
avait  provoqué  d’abord  des  douleurs  assez  vives  au  ni¬ 
veau  de  la  face  palmaire  des  doigts  où  l’anesthésie  n’é¬ 
tait  pas  complète  ;  mais  elle  avait  été  suivie  en  somme, 
d’un  résultat  très  satisfaisant,  caria  contracture  s’était 
très  manifestement  atténuée,  les  doigts  s’étaient  redres¬ 
sés  et  le  malade  était  parvenu  enfin  à  leur  faire  exécu¬ 
ter  ainsi  qu’à  son  poignet,  à  son  coude,  à  son  épaule, 
des  mouvements  assez  étendus. 

Le  malade,  je  le  répète,  sortit  de  l’hôpital  ce  jour 
même  et  nous  l’avons  depuis  lors  perdu  de  vue  pendant 
plusieurs  mois.  Nous  l’avons  revu  ces  jours-ci  et  il  nous 
a  appris  que  la  contracture  ayant  reparu  en  partie,  peu 
de  jours  après  sa  sortie,  il  s’était  mis  entre  les  mains 
d’un  confrère  de  la  ville  qui  l’a  traité  suivant  la  méthode 
du  Dr  Burcq.  Il  nous  revienL  aujourd’hui  (IG  octobre 
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1886)  la  main  et  les  doigts  chargés  de  plaques  et  an¬ 
neaux  de  cuivre,  qu’il  n’a  guère  quittés,  paraît-il,  de¬ 
puis  l’époque  où  il  nous  a  échappé.  Voici  quel  est 
actuellement  l’état  du  malade.  Dans  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche  la  sensibilité  a  reparu;  elle  paraît  même 
exaltée  surtout  sur  la  face  palmaire  de  la  main  où  l’appli¬ 
cation  d’un  corps  froid  donne  la  sensation  d’un  corps 
chaud.  La  sensibilité  profonde  et  le  sens  musculaire 
sont  normaux.  Partout  ailleurs  la  sensibilité  générale 
ne  présente  plus  aucune  anomalie  et  pour  ce  qui  est  des 
sens  spéciaux  on  constate  que  le  goût,  l'ouïe,  l’odorat 
sont  aussi  actifs  maintenant  à  gauche  qu’à  droite  et  que 
le  champ  visuel  gauche  ne  présente  plus  trace  de  ré¬ 
trécissement  concentrique.  Sur  tous  les  points  l’amélio¬ 
ration  est  donc  manifeste  et  j’ajouterai  que  les  rudi¬ 
ments  d’attaques  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  ce  qui  est 
relatif  aux  mouvements  du  membre  supérieur  gauche. 
A  la  vérité  ceux  de  l’épaule,  du  coude  et  du  poignet 
sont  redevenus  à  peu  près  normaux,  à  peu  près  aussi 
étendus  que  les  mouvements  correspondants  dans  le 
membre  opposé  et  c’est  là,  sans  aucun  doute,  un  résul¬ 
tat  important.  Mais  les  mouvements  des  doigts,  assez 
énergiques  dans  la  flexion  (2  5  au  dynamomètre  ;  à  droite 
85)  sont  au  contraire  très  limités  dans  l’extension. 
Et  par  suite,  la  main  reste  déformée;  tenus  étendus, les 
doigts,  en  effet,  forment  avec  la  paume  de  la  main,  un 
angle  de  90  degrés  environ  ;  il  est  impossible  de  modi¬ 
fier  notablement  cet  angle  dans  le  sens  de  l’extension  et 
toutes  les  tentatives  qu’on  fait  pour  l’ouvrir  plus  sont 
l’occasion  de  vives  douleurs.  A  cet  égard  donc  la  gué¬ 
rison  est  loin  d’être  complète  et  il  est  à  craindre  que  la 
cause  qui  met  obstacle  à  l’extension  des  doigts  ne  soit 
plus  seulement  la  contracture  spasmodique  des  mus¬ 
cles,  mais  bien,  ainsi  que  nous  l’avons  quelquefois  ob¬ 
servé,  entre  autres,  dans  un  cas  fort  analogue  à  celui 
qui  nous  occupe  (1),  la  production  du  côté  de  la  paume 
de  la  main,  de  tissu  fibroïde  rétracté  dans  le  sens  de  la 
flexion.  C’est  là  un  point  du  reste  qui  ne  pourrait  être 
élucidé  complètement  que  par  l’emploi  du  chloro¬ 
forme)  (2). 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


De  la  rhinoplastie  sur  appareil  prothétique  (3); 

Par  M.  A,  roivcET  (de  Lyon). 

A  toutes  les  époques,  la  rhinoplastie  totale  ou  plus 
ou  moins  complète  a  eu  ses  partisans  et  scs  détrac¬ 
teurs;  ces  derniers,  tout  au  moins,  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  paraissent  avoir  eu  gain  de  cause.  Si 
l’on  consulte,  en  effet,  les  ouvrages  classiques  récents, 
les  monographies  qui  traitent  de  la  question,  on  voit 
combien,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  remédier 
à  des  désordres  étendus  et  la  plupart  des  chirurgiens, 
à  peu  près  tous  conseillent  l’abstention  dans  les  cas  où 
le  nez  manque  en  totalité  ou  en  grande  partie,  dans 


(1)  Charcot,  Leçons  sut  les  maladif*  du  xi/simm  nerveux 
t.  III.  !"  l'usciciiip,  p.  | 

(2)  Le  18  octobre  dernier,  le  malade  a  été  soumis  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme.  Le  sommeil  a  été  aussi  profond  que  possi¬ 
ble  ;  à  aucune  époque  on  n’a  pu  obtenir  la  résolution  de  la  défor¬ 
mation  des  doigts  qui  vient  d’être  décrite.  Evidemment  il  ne  s’airil 
plus  là  de  contraction  musculaire  spasmodique.  (J.  M.  O.) 

(3)  Communication  faite  au  dernier  Congrès  de  Nancy. 


ceux  où  la  charpente,  le  squelette,  cloisons,  os  propres, 
fait  défaut.  Alors,  en  effet,  le  lambeau,  les  parties  molles, 
d’abord  maintenues,  n’ont  pas  de  soutien,  elles  s’effon¬ 
drent,  s’affaissent  progressivement,  et  l’opération  ne 
fait,  suivant  l’expression  des  auteurs  du  Compendium, 
que  substituer  une  infirmité  ridicule  à  une  infirmité  dé¬ 
goûtante.  L’écueil,  la  pierre  d’achoppement,  c’est  l’ab¬ 
sence  d’une  charpente  capable  de  supporter  le  moignon 
nasal  nouveau. 

On  ne  discute  plus  aujourd’hui  sur  la  préférence  à 
donner  à  la  méthode  Indienne  sur  la  méthode  Italienne; 
il  est  acquis  que,  soit  que  l’on  ait  recours,  suivant  les 
indications,  à  la  méthode  Indienne  ou  Française,  on 
trouve  sur  la  peau  du  front,  des  joues,  de  l’étoffe  en 
quantité  suffisante  et  de  bonne  qualité. 

Le  problème  est  donc  tout  entier  celui-ci  :  trouver 
une  cloison,  des  os  propres,  en  un  mot,  un  support  suf¬ 
fisamment  solide,  résistant. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Ollier,  après  ses  belles 
expériences  d’ostéogénie  périostique,  avait  espéré  trou¬ 
ver  ces  éléments  de  soutien  dans  le  périoste  frontal  ;  il 
disséquait  alors  un  lambeau  cutanéo-périostique  ;  mal¬ 
heureusement,  quoique  l’organe  nouveau  fut  plus  résis¬ 
tant,  moins  susceptible  de  s’affaisser,  d’être  aspiré,  il 
n’était  que  tonifié.  En  1874,  M.  Ollier  présentait  à  la 
Société  de  chirürgie'Mes  résultats  beaucoup  plus  satis¬ 
faisants  obtenus  par  une  autoplastic  à  double  plan  de 
lambeaux,  comme  l’avait  imaginé  Nélaton,  comme  l’a¬ 
vait  conseillé  M.  Verneuil;  l’opinion  des  chirurgiens  ne 
fut  guère  modifiée. 

La  question  en  était  là  et  l’on  paraissait  devoir  don¬ 
ner  la  préférence  aux  nez  artificiels,  surtout  après  avoir 
vu  les  admirables  nez  en  porcelaine  fabriqués  par 
M.  Martin,  de  Lyon,  lorsqu’au  congrès  de  Paris  1878, 
M.  Létiévant,  dans  une  note  un  peu  humoristique,  fit 
part  d’une  observation  d’ablation  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  nez  pour  un  épithélioma  avec  réfection  de  l’or¬ 
gane  enlevé  sur  une  charpente  nasale  en  aluminium. 
Ce  fait  n’eut  pas  grand  retentissement,  et  lorsque  l’année 
suivante,  au  Congrès  de  Montpellier  (1879),  il  fit  part 
d.’uno  nouvelle  observation  de  restauration  du  nez,  après 
l’ablation  de  cet  organe  pour  un  épithélioma,  le  même 
silence  suivit.  Je  veux  dire  par  là  que  depuis  cette 
époque,  c’est-à-dire  depuis  sept  ans,  aucun  fait  de  ce 
genre  n’a  été  publié,  et  cependant  il  s’agit  là  d’une  idée 
juste,  susceptible  dans  la  pratique  de  donner  de  bons 
résultats  au  point  de  vue  de  la  forme,  de  la  fonction, 
dans  tous  les  cas  bien  supérieurs  à  ceux  obtenus  jus¬ 
qu’ici. 

L’idée  d’appliquer  un  appareil  prothétique  nasal,  une 
charpente  artificielle  destinée  à  soutenir  le  lambeau  na¬ 
sal,  appartient  à  M.  Martin;  à  M.  Létiévant  revient 
1  honneur  de  la  mise  à  exécution  pour  la  première  fois. 
Chez  trois  autres  malades,  la  même  opération  fut  tentée, 
malheureusement  il  s’agissait  encore  de  gens  d’un  cer¬ 
tain  âge,  atteints  de  caneroïde  nasal,  faits  dans  lesquels 
la  prothèse  pratiquée  immédiatement  ou  à  un  moment 
quelconque  est  bien  discutable,  des  récidives  eurent 
lieu.  J’avais  le  souvenir  des  communications  antérieures 
de  M.  Létiévant,  lorsque,  l’année  dernière,  entra  dans 
mon  service  à  I’Hôtel-Dieu  une  jeune  fille  de  vingt  ans, 
n’ayant  plus  que  l’auvent  nasal  ;  le  dôme,  le  squelette  : 
os  propres,  cloison,  ayant  été  détruits  par  une  ostéo-pé- 
riostitc,  très  probablement  spécifique  et  non  moins  pro¬ 
bablement  héréditaire  (syphilis  tardive). 

La  malade  fut  soumise  pendant  quelques  semaines  à 
un  traitement  ioduré,  et  quand  la  guérison  fut  complète, 
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je  songeai  à  la  rhinoplastie  que  j’appelle  sur  appareil 
prothétique  et  non  simplement  prothétique,  ce  qui  pour¬ 
rait  paraître  de  prime  abord  un  pléonasme. 

Les  observations  antérieures  dont  j’ai  parlé,  quoique 
après  un  certain  temps,  il  y  ait  eu  récidive  de  la  tumeur  ; 
la  tolérance  des  fosses  nasales  pour  les  corps  étrangers, 
témoins  les  nombreux  malades  opérés  autrefois  par  Du- 
puytren,  et  porteurs  pendant  des  années  d’une  canule 
nasale  métallique  ;  enfin  une  certaine  analogie  qui  s’im¬ 
pose  au  point  de  vue  de  la  tolérance  des  tissus  entre  les 
cavités  buccale  et  nasale,  me  laissait  supposer  qu’une 
tige,  qu’une  charpente  en  métal  serait  bien  supportée. 
M.  Martin,  à  qui  je  montrai  ma  malade,  construisit  alors 
une  charpente  métallique  très  mince  en  platine,  comme 
celles  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux,  large  de  6  milli¬ 
mètres  environ,  descendant  suivant  la  direction  de  la 
crête  du  nez  sur  une  longueur  de  4  centimètres  et  termi¬ 
née  par  en  haut  par  une  pointe  étroite  de  1  millimètre , 
haute  de  5  à  6.  Une  autre  lamelle,  également  terminée 
par  deux  pointes,  coupe  perpendiculairement  la  pre¬ 
mière.  Les  trois  ^-pointes  forment  les  trois  pieds  de  la 
charpente  et  sont  destinées  à  s’implanter  dans  le  sque¬ 
lette  voisin. 

Le  1er  août  1885,  la  malade,  dont  je  vous  présente  la 
photographie  avant  fig.  100)  et  après  la  rhinoplastie,  fut 


Fig.  100.  —  Avant  l'opération. 


opérée.  Après  avoir  soulevé  et  mobilisé  l’auvent  nasal, 
d’une  part,  après  avoir  avivé  d’autre  part  les  bords  de 
cette  large  perte  de  substance,  on  plaça  la  charpente  (/îq. 


lOl)  en  place  'fig.  103),  on  creusa  au  foret  trois  trous, 
larges  de  1  millimètre,  profonds  de  5  millimètres,  l’un 
a  l’union  des  os  propres  du  nez  avec  l’épine  naso- 
frontale,  les  deux  latéraux  sur  la  base  de  chaque  apo¬ 
physe  montante.  Mensurations  prises,  je  taillai  un  large 
lambeau  frontal,  comprenant  le  périoste,  je  le  modelai 


sur  l’appareil  prothétique  par  de  nombreux  points  de 
suture . 


Fig.  103.  —  Charpente  en  place.  Fig.  102.  —  Sque’etle  de  la  face. 

Le  résultat  définitif,  ainsi  que  vous  pouvez  en  juger 
par  la  photographie  (fig.  104),  est  excellent,  la  forme  laisse 


Fig.  104.  —  Après  l’opération. 


peu  de  choses  à  désirer  depuis  une  opération  complémen¬ 
taire  faite  le  3  avril  de  cette  année.  Actuellement,  la  ma¬ 
lade  peut  se  moucher,  elle  n’éprouve  ni  gêne,  ni  dou¬ 
leur  ;  au  point  de  vue  esthétique,  il  n’est  pas  douteux 
qu’elle  n’ait  retiré  un  grand  bénéfice  de  l’intervention 
chirurgicale.  Un  tel  nez  est  bien  préférable  aux  plus  beaux 
nez  artificiels,  et  le  résultat  définitif  bien  supérieur  à 
ceux  que  nous  connaissions.  Le  fait  important  est  la 
parfaite  tolérance  de  l’appareil  en  platine,  qui  à  aucun 
moment  n’a  provoqué  des  accidents  inflammatoires,  il 
n’a  causé  ni  gêne,  ni  suppuration  appréciable. 

Des  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré,  des 
diverses  pièces  que  je  viens  de  vous  montrer  (1),  je  crois 
pouvoir  conclure  que,  dans  les  destructions  éten¬ 
dues  du  dôme  nasal,  alors  que  l’ossature  de  soutien  a 
disparu,  on  peut  la  remplacer  par  un  appareil  prothé¬ 
tique  immédiatement  appliqué  et  destiné  à  rester  en 
place.  Le  platine  doit  être  préféré  à  tout  autre  métal  : 
argent,  aluminium,  etc. 

L’adjonction  de  cette  pièce  artificielle  rend  possibles 
des  restaurations  contre  lesquelles  la  chirurgie  répara¬ 
trice  avait  été  jusqu’à  ce  jour  impuissante. 

C’est  surtout  dans  les  destructions  étendues  du  nez, 


(1)  M.  Poncet  a  faii  passer  bous  les  yeux  des  membres  du  Congrès 
les  photographies  faites  avant  et  après  la  rhinoplastie.  Il  a 
montré  en  mémo  temps  des  appareils  pro(héllu<iuos  en  platine  ana¬ 
logues  à  ceux  employés. 
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telles  que  les  déterminent  le  lupus,  la  syphilis,  que  l’on 
pourra,  en  dehors  des  cas  traumatiques,  où  elle  est  na¬ 
turellement  indiquée,  songer  à  la  rhinoplastie  sur  appa¬ 
reil  prothétique. 

Pour  les  épithéliomes  du  nez,  en  raison  de  la  nature 
de  l’affection,  de  l’âge  du  sujet,  je  fais  de  grandes 
réserves,  il  est  cependant  tels  cas  de  néoplasme  épi¬ 
thélial  relativement  bénin,  où  une  large  ablation  peut 
mettre  pendant  longtemps  à  l’abri  d’une  récidive,  et  où 
il  serait  permis  de  penser  à  une  restauration  dans  les 
conditions  dont  je  viens  de  parler. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Infection  purulente.  —  Arthrotomie  du  genou 

droit.  Guérison  avec  conservation  des  fonc¬ 
tions  de  l’articulation  ; 

Par  le  Dr  ferret. 

Grâce  à  l’antisepsie,  l’infection  purulente  post-opéra¬ 
toire  a  presque  disparu  et  on  ne  verra  bientôt  plus  que 
des  laits  analogues  à  celui  dont  je  présente  ici  l’obser¬ 
vation.  Et  encore,  dans  ces  cas,  ne  restera-t-on  pas  dé¬ 
sarmé  comme  autrefois.  Les  succès  obtenus  par  le 
pansement  de  Lister  autorisent,  en  effet,  bien  des  inter¬ 
ventions  qui,  il  y  a  seulement  quelques  années,  auraient 
semblé  téméraires  ;  et  souvent  on  aura,  comme  dans  le 
cas  que  je  rapporte,  la  chance  de  réussir. 

Observation.  —  Le  20  octobre  1883,  entrait  à  l’hôpital  de 
Meaux  un  homme  de  27  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle 
malgré  ses  habitudes  alcooliques.  Ce  malade  qui  éprouve  de¬ 
puis  la  veille  une  gêne  douloureuse  dans  l’épaule  gauche,  se 
plaint  surtout  d’une  grande  faiblesse  et  d’amaigrissement 
rapide.  La  région  douloureuse  ne  présente  ni  gonflement  ni 
rougeur;  et,  en  examinant  attentivement  le  membre,  on  ne 
constate  rien  qu’une  plaie  de  l’index  gauche,  qui  remonte  à  une 
quinzaine  de  jours  et  qui  est  aujourd’hui  à  peu  près  cicatrisée. 
La  perte  d’appétit  est  complète;  mais  la  soif  est  vive,  et  le 
malade  accepte  facilement  une  alimentation  liquide  composée 
de  bouillon,  lait  et  vin  de  Bordeaux  qu’on  lui  donne  à  discré¬ 
tion.  Dans  la  soirée,  frisson  violent  suivi  de  sueurs  ;  subdeli¬ 
rium,  diarrhée,  toux  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain,  la  région  sous-claviculaire  gauche  présente 
une  tuméfaotion  diffuse.  A  10  heures  du  matin,  la  température 
est  de  39°, 8,  le  pouls  petit  est  à  112,  la  respiration  est  accé¬ 
lérée. 

Dans  l’après-midi,  en  faisant  un  mouvement  dans  son  lit,  le 
malade  éprouve  subitement  une  douleur  vive  au  niveau  du 
genou  droit. 

A  4  heures,  le  thermomètre  monte  seulement  à  38°,  et  à  9, h. 
du  soir  se  produit  un  nouveau  frisson  suivi  de  sueurs. 

Le  22,  on  constate  que  le  genou  est  distendu  par  un  épan¬ 
chement  de  liquide. 

L’état  général  est  plus  grave,  la  toux  a  augmenté  de  fré- 
•  lli  accompagnée  d 1  , 

crachats  tachés  de  sang  et  on  trouve  à  l’auscultation  des 
aigues  d’une  bronchite  intense. 

La  conjonctive  et  la  peau  présentent  une  teinte  ictérique 
très  marquée  ;  l’urine  contient  de  l’albumine  et  de  la  bile. 

Au  niveau  du  creux  sous-claviculaire  gauche,  on  constate  de 
la  fluctuation  profonde.  La  collection  purulente  dont  le  siège 
était  au-dessous  du  petit  pectoral,  est  évacuée  par  une  incision 
parallèle  à  la  clavicule.  Lavage  de  la  cavité  de  l’abcès  avec  la 
solution  phéniquée  au  20e,  drainage  et  pansement  de  Lister. 
Dans  la  journée,  frissons  répétés.  Le  thermomètre  monte  à 
39e, 6  à  10  heures  du  matin  et  à  41°  à  4  heures.  Le  pouls  est 
toujours  potit  et  fréquent,  la  respiration  courte  et  rapido. 

Le  23,  aggravation  de  tous  les  symptômes;  délire  violent 
pendant  la  nuit.  Une  nouvelle  collection  purulente  s’est  pro¬ 
duite  sans  douleur  à  la  face  dorsale  du  poignet  droit.  Lo  genou 
a  encore  augmenté  de  volume,  mais  n’est  plus  douloureux.  Une 


ponction  exploratrice  ayant  démontré  que  l’épanchement  est 
constitué  par  un  liquide  séro-purulent,  l’articulation  est  ou¬ 
verte  par  deux  incisions  latérales  et  lavée  avec  la  solution  au 
20e.  Drainage  du  genou  et  pansement  de  Lister.  L’abcès  de  la 
face  dorsale  du  poignet  est  vidé  et  pansé  de  la  même  façon. 
Température  à  10  heures,  40°,  à  4  heures,  39°, 6. 

Le  24,  l’état  général  s’améliore;  les  parois  de  l’abcès  sous- 
pectoral  se  sont  réunies  et  le  drain  est  supprimé.  Il  n’y  a  pas 
de  nouveau  frisson,  mais  la  température  reste  élevée.  L’ictère 
et  l’albuminurie  diminuent. 

Dans  les  jours  suivants,  l’amélioration  continue  ;  le  27,  la 
teinte  ictérique  a  presque  disparu,  et  l’urine  ne  contient  plus 
trace  d’albumine.  Le  malade  nous  montre  à  la  visite  un  nouvel 
abcès  survenu  sans  douleur  au  niveau  de  la  tabatière  anatomi¬ 
que  à  droite.  Cet  abcès  est  vidé,  lavé  à  l’eau  phéniquée  et  re¬ 
couvert  d’un  pansement  de  Lister.  Il  contenait  une  cuillerée 
environ  d’un  pus  granuleux  ressemblant  à  de  la  purée  de 
pommes  de  terre. 

Jusqu’au  1er  novembre,  rien  d’intéressant  à  signaler,  sinon 
la  persistance  de  la  fièvre,  peu  intense,  mais  continue  avec 
rémission  matinale  légère.  Le  genou  suppure  toujours,  malgré, 
les  pansements  et  les  lavages  antiseptiques,  et,  en  explorant 
l’articulation  avec  le  doigt,  on  la  trouve  cloisonnée  par  des 
fausses  membranes  qui  empêchent  le  libre  écoulement  des  li¬ 
quides.  La  fièvre  qui  persiste  est  manifestement  sous  la  dépen¬ 
dance  de  cet  état  local,  et,  pour  y  remédier,  je  me  décide  à 
ouvrir  largement  le  genou.  Je  prolonge  vers  en  haut  les  inci¬ 
sions  latérales  et  je  les  réunis  par  une  incision  transversale  à 
convexité  supérieure.  J’ai  ainsi  un  large  lambeau  dans  lequel 
est  comprise  la  rotule,  et  qui  rabattu  sur  la  jambe  permet  de 
voir  tout  l’intérieur  de  l’articulation  qui  est  débarrassée  des 
produits  inflammatoires  qui  l’encombrent  et  lavée  à  l’eau  phé¬ 
niquée.  Puis  les  parties  malades  sont  touchées  avec  la  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  12e,  deux  drains  plongeant  dans  l’arti¬ 
culation  sont  placés  à  la  base  du  lambeau  qui  est  remis  en 
place,  et  le  genou  est  recouvert  d’un  pansement  de  Lister. 

Le  3,  on  change  le  pansement  ;  à  la  base  du  lambeau  se  sont 
formées  des  adhérences  qui  isolent  l’articulation  du  reste  de  la 
plaie.  Les  drains  sont  supprimés  ;  la  plaie  est  pansée  à  la  gaze 
iodoformée  et  le  genou  est  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré. 
Ces  pansements  sont  renouvelés  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ; 
et,  à  partir  de  ce  moment,  la  lièvre  cesse  et  l’appétit  revient. 
Le  malade  quitte  l’hôpital  à  la  fin  de  janvier  1884  ;  il  est  guéri, 
mais  se  sert  difficilement  do  son  membre  et  est  obligé  d'avoir 
recours  à  des  béquilles  pour  marcher. 

Je  n’ai  revu  le  malade  qu’au  mois  de  mars  de  l’année  sui¬ 
vante.  Il  me  raconte  qu’il  a  commencé  à  se  servir  facilement 
de  sa  jambe  un  mois  environ  après  être  sorti  de  l’hôpital,  et 
que  depuis  plusieurs  mois  il  peut  facilement  marcher,  courir 
et  sc  livrer  à  un  travail  manuel  fatigant.  Eu  l’examinant,  je 
constate  que  le  genou  a  sa  solidité  et  sa  souplesse  normales  ; 
seuls  les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  forcées  sont  un 
peu  douloureux. 

Conclusions.  —  Malgré  la  gravité  cle  l’état  général, 
ce  malade  a  pu  absorber  chaque  jour,  en  moyenne, 
2  litres  de  lait,  i  litre  de  vin  et  100  gr.  d'alcool  ;  et  cette 
circonstance  iavorable  a  certainement  eu  une  bonne 
part  dans  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie  à  côté 
du  traitement  chirurgical.  Mais  en  dehors  do  ce  fait 
intéressant  de  guérison  d’un  cas  d’infection  purulente, 
une  autre  particularité  de  l’observation  est  digne  d’at¬ 
tirer  l’attention  ;  c’est  le  résultat  éloigné  de  l’arthrotomie; 
Voilà,  en  effet,  une  grande  articulation  qui  a  suppuré 
pondant  plusieurs  jours,  qui  a  été  très  largement  ou¬ 
verte,  et  qui,  non  seulement  guérit,  mais  encore  récu¬ 
père  dans  un  espace  de  temps  relativement  court  et 
d’une  façon  à  peu  près  complète  sa  solidité  et  ses 
fonctions. 


HÔPITAUX  de  Lyon.  —  Le  roin-imrs  de  l'internat  vient  de  se 

terminer  par  les  nominations  suit . es  :  MM.  Audry,  Toi  lier, 

Ohabanues,  Moucorgé,  Ohabaliier,  Rossigueux,  Pic,  Barbier, 
Guilleret,  Dobard,  Lacroix,  Durand  et  Michon. 
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Le  Congrès  français  de  Chirurgie  à  Paris. 

Deuxième  Session.  —  18-24  Octobre  1886. 

La  deuxième  session  du  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie  s’est  ouverte  à  Paris  lundi  dernier,  18  octobre, 
à  deux  heures  et  la  séance  d’inauguration  a  eu  lieu  ce 
jour-là  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
Médecine  décoré  à  cette  intention. 

Il  est  inutile  de  rappeler  à  nos  lecteurs  comment  et 
pourquoi  le  Congrès  annuel  des  Chirurgiens  de 
langue  française  a  été  créé.  Toute  la  presse  médicale, 
on  s’en  souvient,  a  félicité  le  chirurgien  qui  le  premier 
souleva  cette  idée,  le  D1'  Démons,  professeur  agrégé  et 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;  chacun  sait  aussi 
quel  a  été  le  rôle  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  en 
cette  occasion.  Comme  le  disait  l’année  dernière  M.  le 
professeur  Trélat  à  la  séance  d’inauguration  de  la  pre¬ 
mière  session  du  Congrès,  la  Société  de  Chirurgie  a  su 
comprendre  qu’il  n’y  avait  entre  son  existence  propre  et 
la  création  d’un  tel  congrès  ni  contradiction,  ni  double 
emploi,  et  que,  vu  le  nombre  toujours  croissant  des 
chirurgiens  exerçant  en  province,  il  fallait  trouver  une 
tribune  commune  et  un  centre  de  réunion  annuelle  pour 
faire  connaître  leurs  travaux.  C’est  certainement  être 
l’interprète  de  tous  les  membres  du  Congrès  que  de 
remercier  la  Société  de  chirurgie  d’avoir  tant  fait  pour 
cette  institution,  scientifique  et  patriotique  à  la  fois. 

'  Les  espérances  du  comité  organisateur ,  composé  de  chi¬ 
rurgiens  tels  que  MM.  les  professeurs  Trélat  et  Verneuil, 
c’est-à-dire  d’hommes  absolument  dévoués  aux  idées 
de  progrès,  sous  quelque  forme  qu’elles  se  présentent, 
n’ont  pas  été  déçues.  On  sait  quel  a  été  le  succès  de  la 
réunion  de  l’année  dernière  et  de  la  première  tentative. 
Ceux  qui, cette  année, étaient  présents  à  la  séance  d’ou¬ 
verture  ont  pu  se  convaincre  de  l’entière  réussite  de  la 
seconde  session,  et  ce  n’est  pas  prédire  l’avenir  que  de 
considérer  comme  définitivement  assuré  le  succès  des 
réunions  futures. 

Lundi  soir,  en  effet,  sur  les  bancs  du  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  de  médecine,  spécialement  aménage 
pour  recevoir  les  membres  du  Congrès,  se  pressait  une 
assistance  nombreuse  parmi  laquelle  on  remarquait  la 
Plupart  des  chirurgiens  de  Paris,  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  de  province,  beaucoup  d’internes  des  hôpi¬ 
taux  et  d’étudiants  en  médecine.  Une  place  avait  été 
gracieusement  réservée  à  la  presse  médicale. 

Le  Président,  M.  le  Professeur  Ollier  (de  Lyon), 
Riembre correspondant  de  l’Institut,  a  déclaré  ouverte 
la  deuxième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  et 
a  prononcé  une  allocution  fréquemment  interrompue 
par  les  applaudissements  les  plus  sympathiques.  A  coté 
de  lui,  sur  la  tribune  réservée  aux  membres  du  bureau, 
avaient  pris  place,  à  sa  droite,  M.  Le  Royer,  président 
du  Sénat,  représentant  le  gouvernement;  M.  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique,  qui  par  sa  présence  aurait 
donné  à  cette  cérémonie  plus  d’éclat  en  montrant  com¬ 
bien  il  s’intéressait  au  développement  cî’une  des  branches 
lew  plus  importantes  de  la  science  française,  n’a  pu  y 
assister  par  suite  d’engagements  antérieurs.  A  gaucho 
du  président, se  trouvait  M.  (iréard,  vice-recteur  de  l’Aca¬ 


démie  de  Paris  ;  sur  l’estrade  siégeaient  un  certain 
nombre  de  chirurgiens  étrangers,  MM.  J.  Reverdin 
(de  Genève),  Plum  (de  Copenhague),  Severeanu  (de 
Bucharest),  Blanc  (de  Bombay),  Thiriar  (de  Bruxelles), 
etc.  ;  à  cette  séance  assistaient  aussi  M.  le  Dr  Rochard, 
M.  le  professeur  Béclard ,  doyen  de  la  Faculté, 
M.  le  professeur  Verneuil,  vice-président  du  Congrès, 
MM.  les  professeurs  Trélat,  Guyon,  Duplay,  Lanne- 
longue,  etc.,  etc. 

Dans  son  discours,  M.  Ollier  a  montré  tout  d’abord 
quel  était  le  chemin  parcouru  depuis  la  fondation  du 
Congrès.  «  Quand  nous  nous  sommes  réunis  pour  la 
première  fois,  a-t-il  dit,  nous  doutions  encore  un  peu 
du  succès  de  notre  tentative  ;  mais  dès  aujourd’hui, 
nous  sommes  rassurés  ;  nous  avons  des  adhérents  nom¬ 
breux,  venus  de  toutes  les  parties  de  la  France  et  même 
de  l’étranger.  Notre  dernière  session  a  eu  douze  séances 
consécutives;  nous  avons  à  peine  eu  le  temps  d’épuiser 
notre  ordre  du  jour.  C’est, confiant  dans  l’avenir  de  notre 
institution,  que  nous  comptons  désormais  poursuivre 
notre  but  patriotique.  »  Il  a  insisté  ensuite  sur  le  rôle 
des  Congrès,  sur  leur  importance,  sur  leur  nécessité  à 
l’heure  qu’il  est,  maintenant  que  la  science  est  devenue 
universelle.  Les  séances  régulières  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  les  publications  de  la  presse  scientifique  ne 
suffisent  plus,  surtout  pour  les  sciences  appliquées, 
comme  la  chirurgie.  C’est  dans  ces  cas  surtout  que  les 
réunions  d’hommes  compétents  sont  fécondes  :  on  y  en¬ 
tend,  on  y  voit  des  démonstrations  directes  au  lieu 
d’assister  à  des  discussions  puériles. 

C’est  dans  la  pensée  de  favoriser  les  progrès  de  la 
Chirurgie  moderne  qu’ont  été  organisés  les  Congrès 
internationaux  inaugurés  dans  la  même  enceinte  en  1 867. 
On  ne  peut  nier  que  la  réunion  de  savants  de  tous  les 
pays  ne  facilite  la  solution  des  grandes  questions  chi¬ 
rurgicales  en  litige,  en  même  temps  d’ailleurs  qu’elle  de¬ 
vient  un  centre  attrayant  de  relations  confraternelles.  On 
l’a  dit,  on  comprend  mieux  la  pensée  d’un  homme  quand 
on  le  connaît  et  le  fréquente.  Mais  les  Congrès  internatio¬ 
naux  ont  un  défaut,  la  multiplicité  des  langues  em¬ 
ployées,  et  la  discussion  devient  difficile,  souvent  im¬ 
possible.  Les  débats  contradictoires  doivent  donc  être 
forcément  réservés  pour  les  Congrès  où  une  seule 
langue  est  admise  ;  voilà  pourquoi  on  a  fondé  le  Con¬ 
grès  des  chirurgiens  de  langue  française  ;  cependant 
comme  la  chirurgie  n’est  pas  l’apanage  d’un  peuple,  il 
a  été  ouvert  à  tous  les  chirurgiens  pour  le  plus  grand 
profit  de  la  science  française. 

M.  Ollier,  à  ce  propos,  a  critiqué  avec  raison  nos 
habitudes  trop  sédentaires,  nos  craintes  lorsqu’il  s’agit 
d’une  innovation  venant  de  l’étranger  ;  nous  ignorons 
encore  trop  ce  qui  se  fait  à  nos  côtés.  Si  nous  no 
pouvons  pas  toujours  nous  maintenir  au  niveau 
de  nos  voisins  au  point  de  vue  du  matériel,  de  l’ins¬ 
tallation,  il  n’en  faut  pas  accuser  le  plus  souvent  les 
chirurgiens,  car  il  n’y  a  pas  longtemps  que  les  admi¬ 
nistrations  hospitalières  sont  animées  de  l’esprit  de  ré¬ 
forme  et  ont  compris  tous  les  sacrifices  qu’elles  doivent 
faire  pour  seconder  les  efforts  du  personnel  médical. 
Si  ce  dernier, en  France, est  a  la  hauteur  de  sa  situation, 
les  institutions  indispensables  pour  permettre  à  ci  per- 
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sonnel  hors  ligne  de  montrer  sa  valeur  sont  encore  trop 
rares.  On  crée  beaucoup  d’hôpitaux,  en  tenant  compte  des 
exigences  de  l’hygiène,  mais  ce  n’est  point  suffisant. 
Aux  nombreux  chirurgiens  qui,  pleins  d’ardeur, attendent 
aux  portes  des  hôpitaux  de  Paris  l’occasion  de  faire 
leurs  preuves,  il  faut  des  services  et  des  malades.  Beau¬ 
coup  trop  perdent  leurs  forces  vives  pendant  des  années 
et  des  années;  ils  sont  déjà  vieux,  presque  sur  le  point 
de  prendre  leur  retraite,  pourrait-on  dire,  quand  on 
songe  à  leur  donner  du  travail  et  l’occasion  de  révéler 
leurs  talents. 

Get  état  de  choses  ne  peut  durer.  Le  meilleur  moyen 
d’y  remédier,  c’est  de  multiplier  dans  une  certaine  me¬ 
sure  les  grands  centres  universitaires,  en  dehors  de 
Paris,  centres  universitaires  qui  remplaceraient  avan¬ 
tageusement  toutes  ces  petites  écoles  de  province,  qui 
n’ont  guère  plus  d’élèves  qu’il  n’y  a  de  professeurs.  Si 
dans  les  pays  de  langue  allemande,  il  y  a  tant  de  cen¬ 
tres  chirurgicaux,  où  le  chirurgien  a  un  vaste  champ 
de  travail  ouvert  devant  lui,  à  quoi  cela  tient-il  ?  C’est 
que  le  jeune  praticien  ne  craint  pas  d’aller  dans  une 
Université  de  province,  où  il  sait  qu’il  trouvera  ce  dont 
il  a  besoin  :  honneur,  considération,  rémunération  de 
ses  peines,  et  tout  ce  qu’il  faut  pour  entreprendre  des 
œuvres  de  longue  haleine. 

D’autre  part,  si  nous  voulons  que  la  chirurgie  ne 
périclite  pas  en  France,  n’ayons  point  peur  d’aborder 
carrément  la  vieille  querelle  des  spécialistes  et  des  en¬ 
cyclopédistes  et  finissons-en  une  fois  pour  toutes  avec 
cette  question.  Le  temps  n’est  plus  où  la  plupart  des 
savants  peuvent,  avec  un  succès  égal,  cultiver  toutes 
les  branches  de  la  science,  et  il  faut  être  aveugle  pour 
ne  pas  voir  combien  certaines  branches  de  notre  art  ont 
gagné  à  cette  division  du  travail,  combien  elles  doivent 
à  la  spécialisation,  lorsqu’elle  est  faite  dans  les  conditions 
voulues  de  moralité.  Ne  l’oublions  pas,  en  effet,  la  de¬ 
vise  du  Congrès  est  celle  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  le  Président  a  terminé  par  ces  mots:  «  Messieurs, 
je  le  répète  une  fois  encore,  notre  but  à  tous  doit  être  de 
concourir  dans  la  mesure  de  nos  forces  à  l’avancement 
de  la  chirurgie;  depuis  trois  siècles,  depuis  Ambroise 
Paré,  la  chirurgie  française  est  hors  pair;  souvenons- 
nous  du  passé  et  travaillons.  Préparons-nous  un  qua¬ 
trième  siècle  de  gloire.  » 

M.  le  secrétaire  général,  le  Dr  Pozzi,  félicité  de  son 
zèle  par  le  président  au  début  de  la  séance,  a  pris 
ensuite  la  parole  pour  exposer  l’état  des  finances 
do  l’association.  Les  frais  d’impressions  du  1er  vo¬ 
lume  des  comptes  rendus  du  Congrès,  les  frais  de 
décorations,  etc.,  se  sont  élevés  à  4.585  fr.  envi¬ 
ron  ;  les  recettes  ayant  été  cette  année  de  5.297  fr. 
25  cent.,  il  reste  en  caisse  712  fr.  qui  ajoutés  au  capital 
(13.512  fr.  95)  donnent  un  total  de  14.000  fr.  environ. 
Il  termine  son  rapport  en  citant  les  noms  des  savants 
étrangers  ayant  adhéré  au  Congrès  mais  ne  pouvant  y 
assister  ;  citons  entre  autres  le  professeur  Albert  (de 
Vienne),  le  Dr  Spencer  Wells,  etc.  Le  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  est  donc  absolument  fondé  :  le  nombre  des  adhé¬ 
rents  dépasse  aujourd’hui  le  chiffre  de  deux  cents. 

La  fin  de  cette  séance  a  été  consacrée  à  la  lecture  de 
trois  importantes  communications  de  MM.  J.  Reverdin 


(Genève),  Thiriar  (Bruxelles),  et  Guyon  (Paris)  ;  on 
en  trouvera  plus  loin  le  compte  rendu  (1)  détaillé. 

Mardi  et  mercredi,  19  et  20  octobre,  le  Congrès  a 
tenu  ses  séances  matin  et  soir;  l’amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  était  constamment  comble.  —  Jeudi,  dans  la  mati¬ 
née, visite  dans  les  divers  hôpitaux.  Le  même  jour, à  une 
heure  et  demie,  de  nombreux  congressistes  se  sont  ren¬ 
dus  à  la  Morgue  pour  visiter  les  nouvelles  installations 
de  cet  établissement,  sous  la  direction  de  M.  Brouardel. 
Les  appareils  frigorifiques ,  dont  on  a  pu  apprécier  les 
merveilleux  effets  pour  la  conservation  des  cadavres, 
ont  été  décrits  par  le  professeur,  qui  a  insisté  sur  leur 
régulier  fonctionnement  depuis  quatre  années  déjà.  Il  a 
montré  ensuite  la  salle  d’autopsie  récemment  recons¬ 
truite  sur  l’ancienne  salle  d’exposition  des  morts.  A  trois 
heures  et  demie,  réunion  au  Laboratoire  de  M.  Pasteur, 
qu’on  a  visité  sous  la  conduite  de  M.  Grancher.  M.  Roux 
a  trépané  un  lapin  et  a  pratiqué  quelques  inoculations, 
pendant  que  M.  Grancher  faisait,  de  son  côté,  visiter  la 
salle  où  sont  conservées  les  moelles  et  celle  où  se  prati¬ 
quent  sur  l’homme  malade  les  injections  sous-cutanées 
de  virus  rabique.  A  sept  heures,  ce  soir-là,  un  banquet 
réunissait  la  plupart  des  membres  du  Congrès  à  l’hôtel 
Continental.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

DEUXIÈME  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
1.  —  Séance  d'ouverture  du  18  octobre  (lundi soir).  Présidence 
de  M.  Ollier. 

1 .  —  M.  J.  Reverdin  (do  Genève).—  Contribution  à  l'étude  du 
myxœdème  consécutif  à  l'extirpation  totale  ou  partielle  du 
corps  thyroïde.  —  Après  un  historique,  de  la  question,  d’où  res¬ 
sort  clairement  que  c’est  à  M.  J.  Reverdin  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  la  priorité  de  la  découverte  du  myxœdème  opératoire, 
l’orateur  démontre  l’analogie,  sinon  l’identité  du  myxœdème 
avec  la  cachexia  strumipriva  ;  il  s’appuye  :  1°  sur  les  carac¬ 
tères  cliniques  (pâleur  du  teint,  bouffissure  et  œdème  dur 
du  visage  (à  aspect  crétinoïdc),des  mains,  des  pieds,  sans  albu¬ 
minurie;  affaiblissement  physique,  intellectuel  et  sensoriel; 
sensation  de  froid,  accompagnée  de  suppression  de  la  sueur 
avec  peau  sèche,  écailleuse,  ichthyoïde,  chute  des  cheveux  et 
des  poils  ;  ralentissement  du  pouls  ;  gonflement  de  la  langue; 
pseudo-lipomes  sus-claviculaires,  etc.)  2°  Sur  le  travail  récem¬ 
ment  publié  par  MM.  Bourneville  et  Bricon  qui  viennent  de 
décrire  sous  le  nom  d’  «  idiotie  crètinoïde  avec  cachexie 
pachydermique  »  des  cas  tout  à  fait  semblables  où  la  maladie 
s'est  développée  spontanément  pendant  l’enfance  et  où  les 
autopsies  connues  ont  permis  de  constater  l’absence  de  la 
glande  thyroïde,  pendant  du  cas  de  Sick  opéré  à  l’âge  de  1° 
ans  et  dont  l’histoire  accompagnée  d’autopsie  a  été  publiée  par 
M.  Grundler.  3°  Sur  les  expériences  pratiquées  par  M.  liorsley 
sur  le  singe,  qui,  lui  aussi,  devient  myxœdémateux  à  la  suite 
de  l’extirpation  totale  de  la  glande  thyroïde.  4°  Enfin,  sur  les 
quelques  autopsies  connues  jusqu’à  ce  jour,  au  nombre  de 
trois,  mais  dont  deux  ne  peuvent  être  considérées  comme  suffi" 
samment  confirmatives,  à  cause  de  lésions  concomitantes 
(phthisie,  épilepsie).  M.  Reverdin  considère  donc  le  terme  de 
myxœdème  opératoire  comme  parfaitement  justifié  et  préfé¬ 
rable  à  celui  de  cachexia  strumipriva,  qui  ne  répond  pas  aux 
phénomènes  observés  dans  tous  les  cas. 

M.  J.  Reverdin  décrit  ensuite  la  marche  de  la  maladie,  marche 
qui  peut  être  progressive  (avec  ou  sans  rémission  de  longue 
durée),  se  présenter  sous  une  forme  atténuée  ou  fruste,  et  cite 
à  l’appui  trois  observations  où  l’on  constata  une  marche 

(1)  Voir  page  382  e(  suivantes. 
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1°  progressive  ;  2°  progressive  avec  rémission  et  récidive  ; 
3°  rémittente  prononcée  durant  depuis  5  ans. 

Dans  deux  autres  observations,  la  rémission  paraît  due  au 
développement  d’une  petite  tumeur  thyroïdienne  constatée 
dans  un  cas  4  ans  1/2,  dans  l’autre  5  ans  après  l’opération  ;  ces 
malades  n’avaient  présenté  que  des  symptômes  frustes  atté¬ 
nués,  et  l’amélioration  peut  être  considérée  comme  équivalant 
à  la  guérison.  Le  développement  de  cette  tumeur  thyroïdienne 
a  été  attribuée  soit  à  une  régénération  de  la  glande,  soit  à  un 
lobule  aberrant  échappé  à  l’opération;  cette  dernière  hypothèse, 
la  plus  plausible,  est  adoptée  par  M.  Reverdin.  Il  s’ensuit  que 
le  myxœdème  peut  se  développer  même  quand  l’extirpation  n’a 
pas  été  anatomiquement  totale.  On  pouvait  également  se  de¬ 
mander  si  la  cachexie  pachÿdermique  pouvait  se  produire  quand 
l’extirpation  n’est  pas  chirurgicalement  totale  ;  cette  produc¬ 
tion  paraît  possible  d’après  les  quelques  symptômes  myxcedé- 
mateux  frustes  observés  sur  quelques  opérés  (d’un  lobe)  par 
MM.  Girard,  Niehans  et  Poncet  (de  Lyon)  (1)  et  par  M.  Reverdin. 

L’extirpation  d’un  lobe  a  été,  du  reste,  dans  un  cas  récem¬ 
ment  observé  par  M.  J.  Reverdin,  Suivie  d’une  myxœdème 
fruste  incontestable  ;  dans  ce  cas,  il  y  avait  atrophie  consécu¬ 
tive  du  lobe  respecté.  Cette  atrophie,  sans  myxœdème,  il  est 
vrai,  a  été  observée  par  MM.  Wolff  et  Küster,  à  la  suite  d’ex¬ 
tirpation  partielle,  et  par  M,  Sidney- Jones  après  la  simple 
section  ou  la  résection  de  l’isthme. 

M.  J.  Reverdin  croit  pouvoir  conclure  des  faits  observés  par 
lui  ou  par  les  autres  auteurs  : 

1°  Les  accidents  consécutifs  à  l’extirpation  du  corps  thyroïde 
dans  l’espèce  humaine,  présentent  le  même  ensemble  de  carac¬ 
tères  que  le  myxœdème  ou  cachexie  pachÿdermique  ;  le  terme 
du  myxœdème  opératoire  que  nous  avions  proposé  en  1883  me 
paraît  complètement  justifié  ;  2“  L’extirpation  totale  du  corps 
thyroïde  n’est  pas  fatalement  suivie,  chez  l’homme,  de  myxœ¬ 
dème;  il  manque  souvent  chez  l’adulte  et  peut  manquer  aussi 
chez  l’enfant  ;  3°  Le  myxœdème  opératoire  présente  différentes 
formes  :  des  formes  progressives,  avec  ou  sans  rémissions  de 
plus  ou  moins  longue  durée,  des  formes  atténuées  susceptibles 
d’amélioration,  sinon  de  guérison  complète,  des  formes  légères 
et  frustes  ;  4°  Une  amélioration  de  longue  durée  peut  se  pro  - 
duire  chez  l’adulte,  quoique  l’extirpation  ait  été  réellement 
totale.  J’ai  observé  dans  deux  cas  une  forme  atténuée  avec 
amélioration  considérable  équivalant  presque  à  la  guérison,  à 
la  suite  de  l’extirpation  totale  ;  mais  chez  les  deux,  de  petites 
tumeurs  thyroïdiennes  se  sont  développées  longtemps  après 
l’opération  au  voisinage  du  cartilage  thyroïde,  ce  qui  semble 
indiquer  que  l’extirpation,  totale  au  point  de  vue  chirurgical, 
ne  l’était  pas  au  point  de  vue  anatomique;  5°  Gomme  le  faisaient 
pressentir  les  deux  faits  précédents,  l’extirpation  partielle  peut 
aussi  êtro  quelquefois  suivie  de  myxœdème:  je  l’ai  observé 
alors  sous  sa  forme  fruste  ;  6“  L’extirpation  d’un  des  lobes  de 
la  thyroïde  peut  êtro  suivie  de  l'atrophie  du  reste  de  l’organe  ; 
dans  le  cas  que  j’ai  rapporté,  l’opérée  a  présentée  des  phéno¬ 
mènes  de  myxœdème  fruste. 

2.  —  M.  ThirüR  (de  Bruxelles),  rend  compte  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l'analyse  des  Urines  en  chirurgie  abdominale.  Ce 
chirurgien  a  déjà  entretenu  le  Congrès  de  ses  travaux  sur  ce 
fnjet  l’année  dernière  (2).  Il  en  conclut  aujourd’hui  que  les 
données  fournies  par  le  dosage  de  l’urée  sont  un  signe 
diagnostique  précieux  dans  les  cas  douteux  de  tumeurs  abdo¬ 
minales.  Sur  55  malades  qui  se  sont  présentés  à  lui,  il  en 
a  opéré  51  et  analysé  les  urines  de  4ü.  Les  précautions  à 
Prendre  sont  les  suivantes  :  Prendre  un  échantillon  d’urine 


(1)  M.  A.  PONCET  (de  Lyon)  a  eu  l’occasion  de  revoir,  il  y  a 
quelques  mois,  un  jeune  homme  de  21  ans  auquel  il  avait  enlevé, 
quatre  ans  auparavant,  l’isthme  de  la  thyroïde  pour  un  goitre 
■’étro -sternal  suffocant. 

Les  deux  lobes  de  la  thyroïde  laissés  en  place  ne  lui  ont  pas  paru 
prophiôs,  mais  I.'  malade  était  paie,  il  si1  plaignait  d’avoir  perdu 
ses  forces,  do  ne  pouvoir  travailler  connue  par  le  passé,  il  n’avait 
Pu  continuer  la  profession  pénible  de  forgeron  qu’il  exerçait  aupa¬ 
ravant.  En  tenant  compte  des  observations  de  M.  Reverdin.  il  s'agit 
?robablci»  Qt  là  d’un  cas  de  myxœdème  fruste,  l’éxai  tendu  malade 
11  ayant  révélé  aucune  lésion  viscérale,  et  ce  dernier  n’accusant 
lu 'me  sensation  de  faiblesse, 
h  (2)  Voir  Progrès  médical,  1885,  p.  302  (lrc  partie). 


dans  le  produit  total  de  la  sécrétion  rénale  pendant  24  heures  ; 
répéter  plusieurs  fois  l’analyse  10  à  15  jours  de  suite,  si  l’on 
peut,  et  prendre  la  moyenne  des  dosages.  Le  malade  ne  doit 
être  ni  un  rénal,  ni  un  tuberculeux,  ni  en  puissance  de  fièvre. 
Dans  de  telles  conditions,  il  a  pu  facilement  se  rendre 
compte  de  la  valeur  des  renseignements  fournis  par  l’azo- 
turie.  1®  Dans  les  tumeurs  bénignes  de  l’abdomen,  la 
moyenne  de  l’urée  secrétée  en  24  heures  varie  de  15  à  25  gram- 
|  mes  et  est  toujours  supérieure  à  12  grammes  ;  il  cite  2  cas  de 
tumeurs  hypertrophiques  de  la  rats  et  2  cas  de  rétrécissements 
de  l’œsophage  où  il  a  pu  formuler  le  pronostic,  grâce  aux 
données  fournies  par  le  dosage  de  l’urée.  Le  chiffre  de  Durée 
atteindrait  très  rarement  la  normale,  c’est-à-dire  30  grammes. 
2°  Dans  les  tumeurs  malignes,  de  mauvaise  nature,  récidi¬ 
vantes,  infectant  l’économie,  il  y  a  hypo-azoturie  ;  le  chiffre 
de  Durée  est  inférieur  à  12  grammes  ;  cependant  momenta¬ 
nément  on  peut  constater  une  augmentation  (1  cas  de 
cancer  de  l’épiploon,  4  gr.  ;  tumeur  utérine,  8  gr.).  Il 
cite  en  terminant  le  cas  curieux  d’une  malade  chez  laquelle  on 
avait  diagnostiqué  avec  raison  d’ailleurs  un  kyste  de  l’ovaire. 
Comme  à  l’analyse  de  l’urine,  il  ne  trouva  que  7  gr.  d’urée 
par  jour,  il  soupçonna  une  tumeur  de  mauvaise  nature  et  for¬ 
mula  un  pronostic  fâcheux.  L’opération  montra  qu’en  effet, 
derrière  le  kyste  de  l’ovaire,  était  cachée  une  tumeur  carci¬ 
nomateuse. 

3.  —  M.  Guyon  (de  Paris),  lit  un  travail  sur  les  Indications 
et  Contre-indications  de  la  lithotritie.  Il  critique  d’abord 
l’opinion  émise  récemment  par  les  plus  éminents  chirurgiens 
d’Allemagne  qui  paraissent  convaincus  de  la  supériorité  de  la 
taille  sur  la  lithotritie  rapide  avec  aspiration,  cette  dernière 
opération  ne  pouvant  être  bien  faite  que  par  des  spécialistes 
habiles.  Pour  M.  Guyon,  la  lithotritie  n’est  difficile  que  dans 
certains  cas  ;  dans  d’autres  elle  doit  céder  le  pas  à  la  taille  ; 
dans  la  plupart  enfin  elle  est  facile,  doit  être  faite  ;  la  preuve, 
c’est  la  statistique  de  son  service  :  il  n’a  que  5  0/0  de  mortalité. 
Il  passe  ensuitï;  à  l’étude  des  conditions  spéciales  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  malades  qui  succombent  à  la  suite 
d’une  lithotritie.  L’âgre  a  une  grande  importance,  et  cependant 
chez  les  vieillards  on  doit  préférer  le  broiement  par  les  voies 
naturelles  à  la  taille,  car  il  faut  éviter  toute  perte  de  sang.  Le 
volume  et  le  nombre  des  calculs,  de  même  que  leur  dureté, 
donnent  lieu  à  des  remarques  très  nombreuses,  bien  notées 
dans  les  travaux  de  MM.  Tuffier  et  Desnos.  L’hypertrophie  de 
la  prostate  ne  constitue  pas  ordinairement  une  difficulté.  Il 
faut  tenir  en  outre  grand  compte  de  l’état  des  reins,  des  lésions 
rénales, c’est-à-dire  de  l’époque  à  laquelle  le  malade  vient  vous 
consulter,  de  l’ancienneté  de  son  calcul.  En  effet;  [il  suffit  de 
l’introduction  d’un  instrument  dans  la  vessie  pour  que  ces 
lésions  rénales,  latentes  jusque-là,  se  révèlent,  ou  s’exagèrent 
si  elles  existaient  déjà.  Le  cystite,  même  à  l’état  aigu,  n’est  pas 
une  contre-indication  ;  elle  disparaît  ordinairement  après 
l’opération.  La  fièvre  ne  s’observe  que  dans  9  cas  sur  100.  Los 
récidives  (5  0/0)  sont  peu  fréquentes.  La  lithotritie,  tel  que  le 
P1'  Guyon  la  pratique  journellement,  mérite  donc  de  rester  au 
premier  rang  parmi  les  opérations,  et  il  dépend  des  chirurgiens 
de  l’y  maintenir,  en  s’y  exerçant  souvent.  Elle  ne  paraîtra  plus 
dès  lors  un  tour  de  force,  même  aux  chirurgiens  allemands. 

2.  —  Séance  du  19  octobre  (mardi  matin).  —  Présidence  de 

M.  Plum,  P1'  de  chirurgie  à  l’Université  de  Copenhague. 

M.  le  Président  Ollier  annonce  que  MM.  Assakyet  Lagrange 
sont  nommés  secrétaires  adjoints  du  Congrès  en  remplacement 
de  MM.  Bazy  et  Coudray  empêchés. 

La  discussion  est  ouverte  par  le  Président  d’honneur, 
M.  Plum,  sur  la  nature,  la  pathogénie  et  le  traitement  du 
tétanos. 

1.  —  M.Vaslin  (d’Angers)  sur  17  cas  do  tétanos  par  lui  obser¬ 
vés  n’a  vu  qu’un  cas  de  guérison.  Le  traitement  qu’il  a  choisi 
et  qu’il  n’a  pu  appliquer  complètement  que  dans  le  cas  où  il  a 
obtenu  une  guérison,  est  le  suivant:  Isolement  le  plus  complet 
dans  une  semi-obscurité,  administration  du  chloral  (4  gr.  par 
jour)  d’abord,  puis  injections  de  morphine  (0,01  centigramme 
par  24  heures),  alternant  avec  le  chloral;  maintien  d’une 
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température  constante  (20  à  25°);  alimentation  très  surveillée, 
se  composant  de  lait.  Son  malade  a  guéri  au  bout  de  30  jours 
et  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  du  tétanos,  même  après  un  autre 
accident.  —  11  croit  avoir  eu  affaire  dans  ce  cas  là  à  une  forme 
de  tétanos  curable,  véritable  névrose  (tétanos  névrosique)  sus¬ 
ceptible  de  récidiver.  Il  ne  peut  s’agir  là  d’une  myélite,  le  sujet, 
un  enfant,  ayant  rapidement  guéri.  Il  a  injecté  en  outre  à  un 
cliien  de  forte  taille  du  sang,  de  la  sueur,  des  urines  de  ce  ma¬ 
lade,  sans  provoquer  chez  l’animal  d’accidents  notables. 

2. — M.  Balestreri  (de  Gênes),  pour  qui  le  tétanos  est  une 
névrose,  vient  en  se  basant  sur  cette  donnée  recommander  à  ses 
collègues  un  traitement  qui  lui  réussit  très  bien  dans  les  autres 
névroses,  l’emploi  du  tartrestibiè.  Il  le  donne  le  1er  jour  à  la 
dose  de  0,05  centigrammes,  puis  le  lendemain  à  la  dose  de 
0,20  à  0,25  centigrammes,  à  prendre  en  une  fois  dans  un  verre 
d’eau;  il  cite  deux  cas  de  guérison.  A  propos  de  l’emploi  du 
ehloral,  il  raconte  le  fait  d’un  malade  tétanique  qui  a  absorbé 
320  grammes  de  ehloral  en  8  jours. 

3. — M.  Thiriar  (de  Bruxelles)  vient  de  perdre  en  peu  de  temps 
et  consécutivement  4  malades  de  tétanos  ;  toutes  les  4  ont  été  at¬ 
teintes  à  la  suite  d’ovariotomies.  1"  Cas  :  Ovariotomie  faite  pour 
un  kyste  ovarique  uniloculaire  ;  mort  par  tétanos  plusieurs  jours 
après  l’opération,  36  heures  après  le  début  des  accidents  téta¬ 
niques.  2e  Cas  :  Opération  de  Battey  pour  métrorrhagies  sympto¬ 
matiques  d’une  tumeur  utérine  inopérable;  mort  12 heures 
apres  le  début  des  accidents  tétaniques.  3e  Cas  :  Ovariotomie 
pour  kyste  ovarique  chez  une  jeune  fille  de  23  ans;  morte  en 
18  heures  malgré  injections  sous  cutanées  de  cocaïne;  après  la 
mort  la  température  monta  à  44°, 5.  4e  Cas  :  même  opération  ; 
les  accidents  tétaniques  ont  duré  7  heures.  M. Thiriar  pense  que 
pour  les  3  derniers  cas  il  y  eu  contagion  et  se  base  sur  ces  faits 
pour  admettre  la  nature  infectieuse  de  la  maladie,  dont  la 
période  d’incubation  aurait  été  de  6  à  7  joürs  environ,  puisque 
toutes  ses  malades  sont  mortes  environ  6  à  8  jours  après  l’opé¬ 
ration.  11  est  convaincu  que  le  tétanos  est  une  affection  micro¬ 
bienne.  Il  a  cru  remarquer  que  les  injections  de  cocaïne  don¬ 
naient  des  résultats  encourageants.  Il  termine  en  rapportant 
quelques  observations  de  tétanos  que  plusieurs  médecins  habi¬ 
tant  lesenvironsde  Bruxelles  lui  ont  communiquées.  En  l8mois, 
8  cas  de  tétanos  ont  été  observés  dans  un  bourg  où  cette  affec¬ 
tion  avait  disparu  depuis  30  ans. 

4.  —  M.Madnoury  (de  Chartres). — Les  faits  qu’il  a  observés 
ne  paraissent  pas  favorables  à  la  théorie  de  la  contagion.il  a  vu 
personnellement  sept  cas  et  a  pu  en  recueillir  auprès  de  ses  con¬ 
frères  une  trentaine  d’autres.  Dans  plusieurs  de  ces  cas  l’action 
du  froid  a  été  manifeste.  Le  pansement  antiseptique  n’a  pas 
paru  empêcher  le  tétanos,  témoin  une  ovariotomie  et  une  kélo¬ 
tomie  où  l’antisepsie  avait  été  rigoureuse.  La  guérison  a  été 
plus  fréquente  dans  les  plaies  d’amputation  que  dans  les 

V  i  mi  1  i  i-nnl.i  -  i".i  il  il  a  pu  la  décuiivi  ir 
nulle  part.  Aucun  de  ses  tétaniques  n'a  été  dans  une  maison 
ayant  renfermé  d'autres  tctaniqueshommesouanimaux.il  n’y 
en  a  pas  eu  ultérieurement  dans  ces  maisons.  Il  existebien  des 
épidémies  de  tétanos,  venant  par  bouffée  subite  de  plusieurs  cas, 
mais  il  faut  bien  faire  la  distinction  entre  épidémie  et  contagion. 
L’épidémie  n’est  niée  par  personne,  mais  pour  prouver  la  con¬ 
tagion  il  faudrait  montrer  que  les  tétaniques  ont  eu  des  rap¬ 
ports  directs  ou  indirects  avec  d’autres  tétaniques,  c’est  ce  qui 
n’a  pas  été  fait  ou  cela  du  moins  n’a  été  fait  que  pour 
des  cas  si  rares  qu’il  peut  n’y  avoir  là  qu’une  simple 
coïncidence.  On  arrive  aux  mômes  conclusions  si  au  lieu 
de  considérer  le  tétanos  humain  on  considère  le  tétanos 
chez  les  animaux.  J’ai  recueilli  plus  de  150  cas  de  tétanos  chez 
des  animaux  observés  par  dix  vétérinaires.  Ces  animaux  ont  été 
observés  ou  dans  l’écurie  de  leur  propriétaire  ou  dans  des 
infirmeries.  Or  aucun  de  ces  vétérinaires  ne  se  souvient  d’avoir 
soigné  doux  animaux  tétaniques  dans  une  même  ferme,  et  aucun 
fait  de  tétanos  humain  ne  s’est  déclaré  à  leur  connaissance  dans 
un  lieu  où  ils  ont  vu  un  animal  tétanique  Dans  les  infirmeries 
des  vétérinaires  je  n’ai  pas  trouvé  davantage  de  contagion.  Je 
citerai  par  exemple  la  statistique  de  M.  Vinsot,  vétérinaire  à 
Chartres, qui, pondant  qu’il  avait  des  animaux  tétaniques  dans 
ses  écuries,  a  pratiqué  71  castrations  et  cinq  autres  opérations 
qui  n’ont  donné  qu’un  cas  de  tétanos, ce  qui  est  uno  bien  faible 


proportion  et  ne  peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  contagion. 
Toute  conclusion  sur  l’étiologie  du  tétanos  est  donc  aujourd’hui 
prématurée,  et  la  question  reste  entière.  Les  faits  observés  sont 
contradictoires  et  l’expérimentation  ne  l’est  pas  moins  puisque 
tandis  que  Nicolaïer  et  Rosenbach  prétendent  développer  faci¬ 
lement  le  tétanos  par  inoculation,  les  expérimentateurs 
français  et  notamment  M.  Nocard  n’arrivent  qu’à  des  résultats 
négatifs. 

5.  —  M.  Verneuil.  Tout  est  contradiction  dans  l’étiologie  et 
la  pathogénie  de  cette  maladie  ;  la  thérapeutique  est  forcément, 
par  cette  raison  même,  en  plein  empirisme.  Il  vient  aujourd’hui 
soumettre  humblement  aux  membres  du  Congrès  une  hypo¬ 
thèse  nouvelle,  destinée  s’il  est  possible  à  servir  de  fil  d’Ariane 
aux  chercheurs  de  l’avenir.  Pour  lui,  le  tétanos  serait  d’origine 
animale  et  provient  du  cheval  ;  tout  comme  nous  tenons  la 
morve  de  la  même  espèce  animale,  le  charbon  du  bœuf,  la  tri¬ 
chinose  du  pore.  C’est  une  maladie  spécifique,  infectieuse,  dont 
le  développement  est  dû  à  des  germes  venus  du  dehors.  On  le 
rencontre  chez  l’homme,  le  cheval,  les  singes  et  peut-être  les 
oiseaux.  Quelle  que  soit  l’espèce  considérée,  c’est  toujours  la 
même  maladie  ;  s’il  est  infectieux  dans  une  espèce  (et  cela  est 
admis  pour  le  cheval),  il  doit  l’être  pour  l’homme.  Il  se  trans¬ 
met  entre  sujets  de  même  espèce  et  d’espèces  différentes.  Il" 
procède  d’un  agent  spécial  et  unique,  peut-être  un  microbe. 
Le  germe  pour  être  pathogène  a  besoin  de  la  réunion  de 
plusieurs  causes;  comme  cela  a  lieu  pour  toutes  les  maladies 
rares,  il  faut  des  causes  multiples.  Pour  le  tétanos  ces  causes 
adjuvantes  sont  ;  les  blessures,  permettant  l’introduction  des 
germes  et  le  froid  qui  favorise  leur  développement.  Telles  sont 
les  propositions  qu’il  formule,  et  à  propos  rapporte  plusieurs 
faits  intéressants.  A  Noisy-le-Sec,  il  y  avait  une  endémie  de 
tétanos  depuis  un  temps  immémorial.  Se  basant  sur  plusieurs 
observations,  il  pense  que  c’est  par  les  déjections  du  cheval 
que  se  propage  le  tétanos.  Il  termine  en  citant  les  cas  de 
transmission  du  cheval  à  l’homme,  de  l’homme  à  l’homme, 
qu’il  a  pu  en  peu  de  jours  rassembler. 

6.  —  M.  Doyen  (de  Reims)  rapporte  un  cas  de  tétanos 
traumatique.  —  Obs.  lre.  Un  jeune  homme  succomba  en 
trois  jours  du  tétanos  à  la  suite  d’une  blessure  contuse 
du  nerf  collatéral  externe  de  l’index  gauche.  Les  acci* 
dents  ont  débuté  huit  jours  après  l’accident  par  des  spasmes 
du  membre  blessé.  A  l’autopsie,  névrite  intense  du  nerf 
blessé  et  du  médian  jusqu’au  poignet.  —  Obs.  2e.  Un  en¬ 
fant  de  15  ans  se  fait  une  fracture  des  deux  cuisses.  La 
fracture  du  côté  gauche  est  compliquée  de  plaie.  Suppuration 
sanieuse.  Tétanos  8  jours  après  l’accident,  débutant  par  des 
contractures  cloniques  du  membre  inférieur  gauche.  Mort. 
Pendant  la  vie,  l’examen  du  pus  démontre  la  présence  de 
bâtonnets,  de  micrococci  en  chaînettes  et  en  grappes.  Ces 
derniers  se  retrouvent  dans  le  sang,  particulièrement  dans 
l’intérieur  des  globules  blancs.  A  l’autopsie,  ostéo-myélite  in¬ 
fectieuse  du  fémur.  Adénopathie  aiguë  inguinale  et  iliaque.— 
Obs.  3e.  En  1885,  M.  le  P”  Cornil  obtint  en  cultivant  le  sang  et 
la  substance  cérébrale  recueillis  peu  après  la  mort  chez  un 
tétanique,  le  Staphylococcus  Aureus  et  Albus. —  Obs.  4e.  Une 
jeune  fille  de  16  ans,  en  voie  de  guérison  d’une  plaie  par  arra¬ 
chement  de  la  main,  est  prise  20  jours  après  l’accident  sous 
l'influence  d’un  pansement  malpropre  du  tétanos  et  succombe 
en  trois  jours.  L'examen  de  la  main  amputée  démontre  le 
contact  du  radial  et  des  bourgeons  charnus,  et  un  peu  de  né¬ 
vrite  du  médian.  Les  cultures  du  fragment  du  radial,  du 
cubital,  du  médian,  au  poignet  restent  stériles.  A  l’autopsie, 
les  cultures  du  bulbe,  de  la  protubérance,  du  foie,  de  la  rate 
sont  produits  et  donnent  des  microbes  en  grappe  (Staphylo- 
coccus).  Le  cerveau,  la  moelle,  le  rein  sont  stériles.  Ces  fait3 
démontrent  la  coïncidence  des  accidents  tétaniques  et  d’une 
septicémie  chirurgicale.  11  fut  impossible  de  retrouver  le® 
bacilles  de  Nicolaïer.  Le  tétanos,  dans  ces  quatre  cas,  ne  serait' 
il  pas  une  modalité  de  la  septicémie,  avec  localisation  spécial0 
des  microbes  pathogènes  dans  les  centres  nerveux. 

7.  —  M.  Bories  (de  Montauban)  rapporte  un  cas  de  tétanos 
traumatique  aigu  suivi  de  guérison.  8on  malade  a  eu  169  injec¬ 
tions  de  morphine  et  a  absorbé  plus  de  200  grammes  de  ehloral 
pendant  la  durée  do  la  cure.  Le  traitement  qu’il  emploie  est  1® 
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suivant  pour  les  cas  aigus  :  isolement  du  malade  placé  dans 
l’obscurité  et  enveloppé  dans  de  la  ouate  ou  de  la  flanelle  ;  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  morphine  répétées,  chloral  à  hautes 
doses.  Prolonger  le  traitem  p'M  i  1  i<  'te  con¬ 

tracture. 

8.  —  M.  Larger  vient  défendre  lui  aussi  la  nature  infectieuse 
du  tétanos,  comme  il  l’a  fait  il  y  a  un  an  à  la  Société  de  Chirur¬ 
gie.  Il  fait  part  au  Congrès  des  documents  à  lui  fournis  â  ce 
propos  par  des  médecins  et  professeurs  de  l’Amérique  du  Sud. 
Ces  derniers  ont  constaté  la  diminution  du  tétanos  dans  leur 
pays  depuis  l’introduction  du  pansement  antiseptique.  licite  en 
outre  un  cas  de  contagion  du  tétanos  après  plusieurs  années.  Â 
propos  de  la  nature  infectieuse  de  cette  maladie,  il  croit  la 
preuve  clinique  presque  faite  en  ce  qui  concerne  la  médecine 
humaine  comme  la  médecine  vétérinaire,  quoique  l’expérience 
soit  encore  muette  à  cet  égard, 

9.  —  M.  Blanc  (de  Bombay),  dans  une  communication  très 
remarquée,  à  cause  de  la  compétenoe  toute  particulière  de  l’au¬ 
teur,  expose  quelles  sont  les  idées  qui  aux  Indes  régnent  sur  ces 
questions  ardues.  Ce  chirurgien  qui,  à  Bombay,  a  un  service 
extrêmement  considérable,  fait  remarquer  que  depuis  l’usage 
du  pansement  de  Lister,  la  pyoémie  a  disparu  de  ses  salles  de 
malades, alors  que  le  tétanos  continue  à  se  montrer  comme  par 
le  passé.  Il  se  montre  à  l’apogée  de  la  saison  chaude  et  sa  fré¬ 
quence  est  en  rapport  avec  celle  du  choléra  :  les  deux  maladies 
lui  paraissent  avoir  une  marche  parallèle.  Il  a  observé  à  Bombay 
une  soixantaine  de  cas  pouvant  rentrer  dans  les  trois  formes 
suivantes  :  1°  forme  aigue,  durant  rarement  plus  de  5  jours, 
toujours  mortelle,  caractérisée  par  Y  élévation  progressive  de 
la  température  qui  monte  jusqu’à  108°,  110°  Fahrenheit; 
2"  forme  subaiguë,  très  fréquemment  mortelle  (la  mort  surve¬ 
nant  vers  le  12e  jour  ordinairement),  à  température  variable, 
jamais  progressive;  3°  Forme  chronique, durant  de  30  à  60  jours, 
apyrétique,  ayant  3  périodes  (progressive,  stationnaire,  décrois¬ 
sante),  se  terminant  généralement  par  la  guérison. 

Il  pense  que  les  modifications  pathologiques  de  la  moelle 
sont  plutôt  des  effets  que  la  cause  du  tétanos,  car  il  ne  les  a 
trouvées  que  dans  les  cas  subaigus  ou  chroniques,  jamais  dans 
les  cas  foudroyants.  Il  a  cru  à  un  moment  donné  à  l’action 
thérapeutique  du  phosphure  de  zinc  dans  cette  affection,  mais 
il  reconnaît  avoir  été  induit  en  erreur  par  une  série  heureuse. 
Il  signale  le  danger  de  certaines  médications,  du  bromure  de 
potassium, par  exemple  lorsqu’on  le  donne  à  doses  continues  et 
raconte  que  les  médecins  hindous  attachent  une  grande  im¬ 
portance  à  la  constipation  ;  c’est  pourquoi  ils  traitent  le  tétanos 
par  les  purgatifs.  A  Bombay,  beaucoup  de  chevaux  ont  le  té¬ 
tanos,  ce  qui  confirme  les  idées  de  M.  Verneuil.  Il  croit  que 
cette,  maladie  est  contagieuse  et  le  résultat  de  quelque  chose 
qui  affecte  non  la  plaie,  mais  l’individu.  Il  compare  la  façon 
dont  on  prend  le  tétanos  à  celle  dont  on  prend  le  choléra  ;  pour 
lui,  le  tétanos  est  bu  comme  le  choléra;  son  germe  existe 
dans  l’eau,  et  c’est  par  l’eau  qu’il  se  propagerait  à  son  avis. 

3.  —  Séance  du  19  octobre  (mardi  soir).  —  Présidence  de 
M.  Vernedil. 

Questions  diverses. 

1.  —  M.  Reliqüet  (de  Paris).  —  Indications  et  contre- 
îndications  de  la  lithotritie.  —  Jusqu’en  1878,  la  plupart  des 
chirurgiens  français,  suivant  les  conseils  de  Thompson,-  se 
servaient  du  brise-pierre  à  mors  plats  et  laissaient  à  l’urine 
le  soin  d’entraîner  les  graviers.  A  ce  moment,  Bigelow  dé¬ 
montre  que  le  chloroforme  nous  permet  de  faire  de  longues 
séances.  En  1871,  M.  Reliqüet  construit  son  appareil  pour  la 
lithotritie,  qui  rend  la  prise  do  la  pierre  très  facile,  en  faisant 
tomber 

brise-pierre  si  puissant,  que,  dès  co  moment,  avec  lui,  ne  fai¬ 
sant  que  la  séance  courte,  sans  chloroforme,  il  enlève  en  une 
seule  séance  une  pierre  de  2  à  2  cent,  et  demi  de  diamètre.  Il 
lait  toujours  l’évacuation  par  la  sonde.  Avec  le  chloroforme, 
pour  les  plus  grosses  pierres  de  4  à  5  centimètres  de  diamè¬ 
tre,  il  ne  fait  jamais  de  séance,  broiement  et  évacuation  com¬ 
pris,  qui  arrive  h  30  minutes. 

Avec  un  semblable  outillage,  il  faut  que  les  pierres  aient 
plus  de  5  centimètres  do  diamètre  et  soient  dures  pour  qu’il 


ne  soit  pas  possible  de  les  broyer  rapidement.  Et  encore,  cela 
parce  que  l’urèthre  s’oppose  à  l’entrée  d’un  brise-pierre  suffi¬ 
sant  pour  ces  cas. 

Ainsi,  il  n’y  a  que  la  dureté  excessive  de  la  pierre,  petite  ou 
grosse,  que  l’état  d’intolérance  de  la  vessie,  que  la  fixité  de  la 
pierre  sur  un  point  de  la  paroi  vésicale  qui  oblige  à  renoncer 
à  la  lithotritie,  et  cela  en  raison  de  la  puissance  des  instru¬ 
ments  qu’il  a  fait  et  de  l’action  heureuse  du  chloroforme  sur 
l’urèthre,  ce  qui  permet  de  prolonger  les  séances. 

2.  —  M.  Poncet  (de  Lyon).  —  Dans  les  ostéomyélites  infec¬ 
tieuses,  etc.,  il  se  produit  parfois  des  pertes  de  substance  éten- 
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variable.  Ce  chirurgien  a  erù  que  des  greffes  osseuses  pour¬ 
raient  donner  de  bons  résultats  et  a  fait  à  ce  propos  un  essai 
sur  un  enfant  auquel  il  avait  enlevé  le  tibia  droit,  sauf  le  plateau 
tibial,  à  la  suite  d’une  ostéomyélite  grave.  Le  séquestre  enlevé 
avait  30  cent,  de  long;  le  périoste  fut  conservé.  Une  première 
tentative  de  'greffes  fut  faite  avec  des  tranches  osseuses  prove¬ 
nant  d'un  nouveau-né,  mort  une  heure  avant  ;  sur  8  greffes  os¬ 
seuses  (on  avait  conservé  le  périoste  sur  les  portions  d’os  gref¬ 
fées),  5  ne  se  nécrosèrent  pas. Nouvelle  tentative  quelques  jours 
plus  tard  :  9  fragments  osseux  provenant  d’un  os  de  jeune 
chevreau  sont  introduits  dans  la  plaie;  2  se  nécrosèrent;  à 
cette  époque,  on  reconnaissait  encore  les  greffes  humaines.  Le 
malade  a  actuellement  un  tibia  présentable  et  peut  marcher. 
Donc,  la  greffe  osseuse  est  possible  dans  des  conditions  don¬ 
nées,  chez  les  enfants  et  adolescents  par  exemple  ;  elle  permet 
de  parer  à  un  raccourcissement  du  membre  atteint.  Les  greffes 
doivent  être  petites  (6  à  8  millim.  sur  3  à  4  millim.),  doivent 
comprendre  le  périoste  et  être  empruntées  aux  régions  juxta- 
épiphysaires  des  os,  c’est-à-dire  aux  zones  d’accroissement.  Il 
faut  autant  que  possible  utiliser  le  squelette  humain  ou  à  son 
défaut  choisir  de  jeunes  animaux, détacher  les  tranches  osseuses 
au  bistouri,  avoir  un  bon  terrain  et  choisir  le  bon  moment 
pour  intervenir.  Pour  pouvoir  •  capter  sur  la  greffe,  il  faut  la 
tenter  pendant  la  période  de  réparation  de  la  plaie,  alors  que 
les  bourgeons  charnus  font  bonne  figure;  bien  entendu,  anti¬ 
septie  parfaite,  immobilité  ahsolüe. 

3.  — M.Terrillon  (de  Paris).—  Torsion  du  pédicule  des  kys¬ 
tes  deV ovaire,  conséquences  anatomiques  et  opératoires. Tons 
les  kystes  de  l’ovaire  à  pédicule  suffisamment  long  peuvent,  . 
s’ils  sont  libres  d’adhérence,  tourner  sur  eux-mêmes  ;  d’où 
torsion  du  pédicule.  La  torsion  ne  s’accompagnant  pas  de 
compression  des  vaisseaux  de  ce  pédicule  existe,  mais  n’est 
qu’une  curiosité  anatomique.  Quand  il  y  a  compression,  au 
contraire,  il  se  produit  des  phénomènes  variables  très  intéres¬ 
sants  à  connaître  pour  le  chirurgien.  Les  veines  deviennent 
variqueuses,  les  artères  s’hypertrophient  et  les  vaisseaux  finis¬ 
sent  par  s’oblitérer  en  un  point.  Si  la  torsion  est  brusque  ou 
rapide.il  peut  y  avoir  :  détachement  du  kyste  qui  devient  libre 
par  rupture  du  pédicule,  inflammation  vive  du  kyste  et  du  pé¬ 
ritoine,  hémorrhagie  plus  ou  moins  étendue  dans  le  kyste, 
rupture  des  parois  ou  mortification  rapide  du  kyste.  —  Lors¬ 
que  la  torsion  est  lente,  il  y  a  œdème  des  parois,  augmentation 
momentanée  du  kyste,  à  moins  que  des  adhérences  ne  produi¬ 
sent  une  circulation  collatérale.  Une  conséquence  funeste  et 
mal  connue  de  cette  torsion  est  la  formation  d’adhérences 
étendues  et  même  totales,  suite  de  péritonite  adhésive.  Il  cite 
quatre  cas  qui  le  prouvent.  Que  faire  en  présence  de  cos  acci¬ 
dents?  Dans  les  cas  aigus,  opérer  de  suite  et  le  plus  rapidement- 
possible,  sans  recourir  à  la  ponction.  Dans  les  cas  chroniques, 
l’opération  est  encore  très  utile  ;  on  détruit  alors  facilement  les 
adhérences  récentes  qui  deviendraient  indélébiles  plus  lard. 
Enfin,  même  dans  les  cas  de  mortification  ancienne,  avec  adhé¬ 
rences  indestructibles,  on  peut  espérer  encore  la  guérison  en 
ouvrant  largement  le  kyste  et  en  le  faisant  suppurer  après 
drainage. 

4.  —  M.Richelot  (de  Paris)  traite  du  manuel  opératoire  et  des 
indications  de  V hystérectomie  vaginale.  —  L’hystereetomio 
vaginale  comprend  trois  temps  :  1°  isolement  do  l’utérus  ; 
2»  traitement  des  ligaments  larges;  3°  traitement  de  la  plaie. 
—  Le  grand  danger  de  cette  opération  consiste  dans  la  liga¬ 
ture  mal  faito  dos  ligaments  larges.  On  ne  peut  arriver  à  y 
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assurer  rapidement  l’hémostase  qu’en  se  servant  de  pinces 
longues  à  pression  continue  étreignant  ces  ligaments  et  lais¬ 
sées  à  demeure  dans  la  cavité  pelvienne  pendant  24  à  48  heures. 
Ce  procédé  simplifie  l’opération,  l’abrège  dans  ses  manœuvres 
intra-péritonéales  et  assure  l’hémostase  définitive.  C’est  un 
procédé  de  choix  qu’il  emploie  systématiquement  ;  suture  et 
drainage  disparaissent  d’ailleurs  devant  les  pinces. 

L’hystéreetomie  vaginale  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de 
cancers  utérins  opérables.  C’est  la  seule  opération  soutenable, 
les  amputations  partielles,  sous-vaginale  et  sus-vaginale,  étant 
~  insuffisantes,  n’écartant  pas  les  récidives.  Elle  est  aussi  indi¬ 
quée  dans  les  affections  non  cancéreuses  de  l’utérus  :  certaines 
rétroflexions  graves,  des  fibromes  peu  volumineux  à  symp¬ 
tômes  menaçants  ;  pour  les  gros  fibromes  ne  pouvant  passer 
entiers  dans  la  filière  pelvienne,  il  faut  d’abord  les  morceler. 
Cette  opération  peut  être  faite  aussi  pour  des  prolapsus  uté¬ 
rins  rebelles. 

Ainsi  comprise,  l’hystérectomie  vaginale  vaut  mieux  que 
l 'hystérectomie  abdominale  et  est  une  opération  d’avenir. 

5.  —  M.  Duplouy  (de  Rochefort)  cite  une  observation  de  M. 
Baudet, son  compatriote, ayant  pour  titre  :  Hystérectomievagi- 
nale  par  le  procédé  Richelot.  Sans  l'emploi  du  procédé  de  ce 
chirurgien,  dit-il,  il  eut  été  impossible  de  mener  à  bien  l’extir¬ 
pation  de  l’utérus  chez  son  malade.  Cependant,  il  n’est  pas 
aussi  absolu  que  M.  Richelot  et  formule  ainsi  ses  conclusions  : 
Dans  les  cas  simples,  il  faut  préférer  la  ligature  ordinaire  des 
ligaments  larges;  dans  les  cas  complexes,  utiliser  les  pinces  à 
demeure  qui,  alors,  sont  indispensables  au  succès.  Mais  il  ne 
faut  pas  prolonger  l’application  de  ces  pinces  pendant  plus  de 
36  heures,  sous  peine  d’avoir  de  petites  eschares,  et  ce  temps-là 
est  suffisant  pour  assurer  l’hémostase. 

M.  Péan  (de  Paris),  à  propos  de  cette  discussion,  réclame  la 
priorité  du  pincement  préventif  des  vaisseaux,  méthode  qu’il  a 
créée,  de  même  que  l’honneur  d’avoir  inventé  les  pinces  em¬ 
ployées  dans  cette  opération.  En  ce  qui  concerne  la  façon 
d’opérer,  il  est  de  l’avis  de  M.  Duplouy;  il  trouve  M.  Richelot 
trop  absolu. 

M.  J.  Boeckel  (de  Strasbourg)  a  fait  dernièrement  une  hys- 
térectomie  vaginal  ip  >ui  un  cas  de  prolap  us  utérin  rebelle  ;  il 
cite  ce  fait  pour  montrer  que  c’est  là  une  indication  de  l’opé¬ 
ration  qui  ne  doit  pas  être  oubliée. 

M.  Tédenat  (de  Montpellier)  est  d’avis  qu’il  faut  faire  quel¬ 
ques  réserves  sur  la  valeur  de  l’hystérectomie  vaginale. 

M.  Démons  (de  Bordeaux)  défend  les  idées  de  M.  Richelot. 

6.  —  M.  Le  Dentu  (de  Paris)  a  opéré  dernièrement  8  malades 
atteints  de  varicocèle  et  a  tenté  dans  ces  cas  la  cure  radicale. 
Il  a  surtout  utilisé  le  procédé  préconisé  par  M.  Horteloup. 
Voici  le  résultat  de  ses  investigations  au  point  de  vue  des  criti¬ 
ques  à  faire  à  l’opération  :  1°  Parfois  le  faisceau  antérieur  des 
veines  est  plus  développé  ;  alors  le  prooédé  classique  d’IIor- 
teloup  est  défectueux;  2“  il  peut  être  difficile  de  maintenir  saisi 
le  faisceau  veineux  postérieur  ;  3°  la  suture  superficielle  laisse 
quelquefois  à  désirer,  les  parties  profondes  comprimées  tendent 
à  faire  hernie  à  travers  la  section  cutanée  et  il  est  difficile  de 
bien  faire  la  suture  superficielle.—  M.  Le  Dentu  a  revu  3  de  ses 
opérés,  7  mois  environ  après.  Chez  l’un,  suppression  complète 
des  douleurs  et  atrophie  des  veines;  chez  l’autre,  résultat  bon, 
mais  port  obligé  d’un  suspensoir;  chez  le  dernier,  même  chose, 
il  reste  quelques  veines  dilatées.  Pour  lui,  les  méthodes  sim¬ 
ples  suffisent  dans  les  varicocèles  simples  à  veines  peu  déve¬ 
loppées  ;  mais  les  méthodes  combinées  (colles  de  M.  Guyon, 
de  M.  Segond,  par  exemple)  doivent  être  employées  dans  les 
cas  graves.  A  ce  propos,  il  indique  le  moyen  de  remplacer  les 
clans  ordinairement  utilisés  par  deux  grandes  pinces  courbes 
ordinaires. 

M.  Horteloup  (de  Paris)  dit  que  pour  obtenir  toujours  de 
bons  résultats  il  faut  toujours  sectionner  les  veines  postérieu¬ 
res,  quelles  soient  malades  ou  non. 

7.  —  M.  Lannelongue  lit  un  travail  sur  les  tumeurs  sangui¬ 
nes  extra-crâniennes. Il  existe,  pour  cet  auteur,  sur  la  voûto  du 
crâne,  deux  variétés  distinctes  de  tumeurs  sanguines  commu¬ 
niquant  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur  delà  dure-mère. 
Les  unes  sont  d’origine  traumatique,  consécutives  à  l’ouverture  j 
du  sinus  longitudinal  supérieur  dans  les  veines  voisines.  Ces 


tumeurs,  où  il  y  a  une  circulation  véritable,  sont  des  anévrys¬ 
mes  veineux.  Les  autres  sont  des  angiomes  proprement  dites  ; 
elles  sont  congénitales  et  plus  fréquentes  que  les  précédentes. 
Elles  apparaissent  sur  le  territoire  des  veines  émissaires,  ce 
qui  explique  leur  communication  avec  le  sinus  par  des  veines 
situées  dans  une  sorte  de  pédicule.  Dans  l’hématome  trauma¬ 
tique,  il  n’y  a  pas  à  intervenir;  la  compression  directe,  qui  n’a 
jamais  été  employée,  paraît  cependant  être  une  méthode  à 
essayer.  L’angiome  communiquant  réclame  l’abstention  quand 
il  est  de  petit  volume  ;  mais  s’il  a  tendance  à  s’accroître,  il 
faut  l’extirper  antiseptiquementen  liant  son  pédicule  avec  soin. 
M.  Lannelongue  a  récemment  observé  un  cas  d’angiome  com¬ 
muniquant,  et  c’est  à  propos  de  ce  cas,  où  d’ailleurs  le  dia¬ 
gnostic  porté  fut  celui  d’angiome  simple,  qu’il  a  revu  cette 
question  jadis  si  embrouillée.  L’erreur  de  diagnostic  a  presque 
toujours  été  faite  dans  les  observations  analogues  publiées 
antérieurement.  « 

8. —  M.Gross  (de  Nancy)  présente  quelques  considérations  sur 
la  cystotomie  sus-pubienne  chez  les  jeunes  sujets.  Cette  opé¬ 
ration  est  praticable  chez  les  enfants  ;  elle  est  facilitée  à  cet  âge 
par  deux  conditions  :  la  forme  et  la  position  abdominale  delà 
vessie,  la  situation  élevée  du  cul-dc-sac  péritonéal.  On  doit 
tenter  par  la  suture  vésicale  totale  d’obtenir  une  réunion  par 
première  intention  des  parois  vésicales,  mais  il  ne  faut  que 
suturer  partiellement  les  parois  abdominales.  Au  lieu  d’une 
sonde  à  demeure  ordinairement  mal  supportée  par  d’aussi 
jeunes  malades,  il  faut  recourir  aux  cathétérismes  répétés 
toutes  les  trois  heures  environ. 

M.  Poncet  (de  Lyon),  rapporte  le  cas  d’un  malade  chez  le¬ 
quel  il  a  employé  avec  succès  le  drainage  de  la  vessie  proposé 
par  M.  Démons.  Il  croit  bon  de  recommander  à  l’attention  de 
ses  confrères  ce  nouveau  procédé  (I). 

9.  — M.CHENiEUxfde  Limoges). Du  drainage  et  de  la  réunion 
primitive.  Le  drainage  est  une  prévention  contre  la  réunion 
primitive  des  plaies  et  la  compromet  souvent.  L’un  exclut 
l’autre  ;  c’est  un  non-sens  chirurgical.  Toutes  les  plaies,  si  elles 
sont  aseptiques,  doivent  se  réunir  par  première  intention.  Il 
supprime  le  drainage,  même  dans  des  opérations  comme  la 
thyroïdectomie,  l’ablation  do  tumeurs  volumineuses,  et  cela 
alors  qu’il  y  a  des  ligatures  perdues.  Dans  ces  cas,  il  n’a  pas 
de  suppuration  si  la  plaie  est  bien  aseptique. 

M.  Mollière  appuie  ces  conclusions  ;  mais  il  insiste  sur 
la  nécessité  do  l’asepsie  absolue  de  la  plaie.  Il  n’emploie  plus 
le  drainage  depuis  quelque  temps. 

M.  Plu.u  (de  Copenhague)  rapporte  un  certain  nombre  de 
faits  qui  plaident  en  faveur  de  ces  idées.  Il  indique  le  moyen 
d’appliquer  directement  la  peau  conservée  sur  les  parois  de 
grandes  cavités  sous-jacentes, de  façon  à  supprimer  pour  ainsi 
dire  cette  cavité  et  à  n’avoir  pas  à  utiliser  le  drainage.  Il  insiste 
aussi  sur  l’absolue  nécessité  de  faire  une  parfaite  antisepsie 
avant  de  songer  à  supprimer  les  drains. 

M.  Poncet  (de  Lyon)  est  un  partisan  convaincu  du  drainage. 

10.  —  M.  Chaumier  (du  Grand  Pressigny)  lit  un  mémoire  sur 
la  pseudo-scrofule  au  point  de  vue  chirurgical. 

4.  —  Séance  du  20  octobre  (mercredi  matin). 
Présidence  de  M.  Perrin. 

Ordre  du  jour  :  De  la  néphrotomie  et  de  la  néphrectomie. 

1.  —  M.  le  Dentu  lit  le  résumé  du  remarquable  mémoire 
qu’il  a  publié  récemment  dans  la  Revue  de  Chirurgie  sur  la 
néphrectomie  et  la  néphrotomie.  Il  montre  ensuite  quelles 
sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  ces  opérations. 
A  leur  propos  il  fait  part  au  Congrès  de  quelques  particularités 
qui  l’ont  frappé  ;  par  exemple,  la  nécessité  d’opérer  de  bonno 

(1)  Nous  avons  eu,  il  y  a  plusieurs  mois,  l’occasion  de  suivro 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  M.  Sée,  à  la  Maison  de  Santé,  un 
opéré  détaillé  hypogastrique  chez  lequel  notre maitre  a  eu  recours 
au  tube-sonde  de  Démons.  Nous  avons  pu  comparer  ce  mode  d'éva  ¬ 
cuation  des  urines,  qui  n’est  pas  nouveau,  à  celui  qu’employait 
journellement  M.  Guyon  en  1885,  alors  que  nous  avions  l’honneur 
d’être  son  externe.  Le  tube-sonde  do  Démons,  nous  l’avouons,  ne 
nous  a  pas  paru  plus  régulièrement  fonctionner  que  les  deux  tubes 
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heure  les  abcès  du  rein  ;  il  pense  qu’on  attend  trop  longtemps 
avant  d’inciser.  Il  est  vrai  que,  pour  opérer,  il  faut  être  certain 
du  diagnostic  ;  aussi  croit-il  bon  de  recommander  la  pratique 
de  Simon  de  Heidelberg  qui,  pour  reconnaître  la  fluctuation 
soupçonnée  aux  abords  du  rein,  n'hésite  pas  à  chloroformer  le 
malade.  On  lui  a  reproché  de  n’avoir  pas  dans  son  travail,  donné 
une  certaine  place  à  l’expérimentation  ;  s’il  n’en  a  pas  parlé 
davantage,  c’est  que  l’expérimentation  cadavérique  chez  un 
sujet  normal  n’apprend  pas  beaucoup  de  choses  sur  une 
pareille  question,  puisque  ordinairement  lorsqu’on  pratique 
ces  opérations  on  a  affaire  à  des  tumeurs  assez  volumi¬ 
neuses.  Il  recommande  les  incisions  courbes  et  combi¬ 
nées,  sans  cependant  encourager  les  chirurgiens  à  faire 
de  vastes  incisions.  En  opérant  ainsi,  en  effet,  ne  pouvant  pas 
faire  la  suture  musculaire,  on  a  consécutivement  des  éventra¬ 
tions.  La  méthode  de  morcellement  préalable  des  grosses 
tumeurs  préconisée  p«r  Péan  dans  certains  cas  rend  des  ser¬ 
vices.  Après  avoir  analysé  un  travail  de  Holl  sur  les  rapports 
des  côtes  avec  les  reins,  et  montré  qu’il  fallait  autant  que 
possible  ne  pas  réséquer  la  12e  côte  do  crainte  de  blesser  la 
plèvre  (ce  qui  n’a  pas  d’ailleurs  des  inconvénients  très  grands 
ordinairement),  il  termine  en  présentant  l’aiguille  spéciale  qui 
lui  permet  de  faire  facilement  la  ligature  des  vaisseaux  dans 
la  plaie  profonde  résultant  de  l’ablation  du  rein.  Pour  lui,  la 
néphrectomie  a  plus  d’avenir  que  la  néphrotomie,  car  elle 
donne  plus  de  succès  définitifs.  La  néphroraphie  est  peut- 
être  préférable  à  la  néphrectomie  dans  les  cas  des  reins  flot¬ 
tants. 

2.-— M.  Lucas- Ch ampionnière  (de  Paris)  a  fait  une  néphroto¬ 
mie  et  trois  néphrectomies, dont  une  guérison  et  deux  morts.  Il 
rapporte  en  détail  ces  trois  observations:  clans  l’uno.oùilyaeu 
anurie  absolue  pendant  13  jours,  il  a  constaté  que  cetteanurie 
était  due  non  pas  à  une  action  réflexe  sur  le  rein  sain,  mais  à 
une  absence  de  ce  rein  alors  que  l’uretère  du  côté  malade  était 
complètement  oblitéré.  Pour  ce  chirurgien,  la  néphrotomie  est 
plus  simple  que  la  néphrectomie^  c’est  par  elle  qu’on  doit 
commencer  à  traiter  les  néphrites  suppurées, surtout  si  le  ma¬ 
lade  est  affaibli.  L’opération  extra-péritonéale  est  toujours 
moins  dangereuse.  Pour  le  diagnostic  précis  des  lésions  ré¬ 
clamant  de  telles  interventions  chirurgicales,  il  avoue  ne  pas 
obtenir  beaucoup  de  renseignements  parle  palper  do  la  région 
rénale,  et  le  cathétérisme  urétéral  est  une  illusion.  Si  on  a 
des  doutes,  il  vaut  mieux  carrément  ouvrir  le  ventre  pour 
savoir  à  quoi  on  a  affaire.  Le  choc  opératoire  est  grave  dans  la 
néphrectomie,  mais  la  néphrotomie  n’est  pas  une  opération  très 
laborieuse.  Lui  aussi  a  inventé  une  aiguille  spéciale  pour  faire 
les  ligatures  dans  ces  opérations. 

■  3.—  M.  Bouilly  (de  Paris),  relate  quatre  observations  de  né¬ 

phrotomie  et  néphrectomie  qu’il  a  pratiquées.  icrcas:  suppura- 
tionrénale  ancienne, néphrotomie.  Apropos  de  cette  observation, 
il  insiste  sur  un  symptôme  peu  connu  des  abcès  rénaux,  une 
cystalgie  rebelle  sans  lésions  vésicales,  purement  symptoma¬ 
tique  de  la  lésion  du  rein,  et  sur  la  nécessité  de  faire  une  grande 
incision  rénale,  d’ouvrir  toutes  les  poches  purulentes  contenues 
dans  l'organe.  Souvent  en  effet,  les  opérations  rénales  sont 
polykystiques  et  les  poches  sans  communication  les  unes  avec 
les  autres.  2e  Cas  :  Suppuration  rénale  et  phlegmon  périné- 
phriquo  ;  on  fit  la  néphrotomie.  Dans  ees  deux  cas  une  inter¬ 
vention  localisée,  une  opération  partielle  a  donné  de  bons  ré¬ 
sultats.  3°  et  4e  Cas  :  Pour  deux  reins  flottants  douloureux, 
deux  néphrectomies  avec  guérison. 

4.  —  M.  Démons  (de  Bordeaux)  relate  deux  observations, 

1  une  de  néphrotomie  pour  abcès  du  rein,  l’autre  do  néphrecto¬ 
mie  pour  sarcome  du  rein. 

5.  —  M.  Malherbe  (do  Nantes).  —  Ce  chirurgien  a  fait  la  né¬ 
phrectomie  pour  un  abcès  du  rein  et  a  éprouvé  les  plus  gran¬ 
des  difficultés  dans  l’extirpation  de  l'organe. 

h.—-  M.  Schwartz  (de  Paris)  cite  l’observation  d'une  jeune  fille 
de  18  ans  présentant  des  symptômes  de  cystalgio  vésicale,  des 
hématuries  répétées,  puis  plus  tardivement  des  tiraillements 
lombaires  et  du  pus  dans  l'urine.  L’exploration  sous  le  chloro¬ 
forme  fit  sentir  une  tumeur  très  nette,  située  profondément, 
ka  ponction  exploratrice  donna  un  liquide  purulent  sans  ba-  I 


cilles;  on  fit  la  néphrectomie  transpéritonéale.  M.  Schwartz 
insiste  sur  la  cystalgie  et,  d’autre  part,  croit  qu’il  a  mieux  fait 
dans- ce  cas  de  traverser  le  péritoine  que  de  passer  par  un  che¬ 
min  détourné. 

7.  —  M.  Reliquet  parle  de  trois  malades,  l'un  atteint  de 
cancer  du  rein,  les  deux  autres  d’abcès  du  rein.  Tous  les 
trois  avaient  des  vomissements  incoercibles,  des  douleurs 
rénales  violentes'  et  des  envies  fréquentes  d’uriner  avec  dou¬ 
leur.  Chez  tous,  l’urine  avait  diminué  de  quantité;  les  mala¬ 
des  atteints  d’abcès  avaient  de  3  à  400  grammes  d'urine,  dont 
la  moitié  de  pus.  Le  cancéreux  rendait  60  grammes  d’urine 
par  24  heures. 

Chez  ces  trois  malades,  aussitôt  la  néphrectomie  faite,  tous 
les  accidents  :  vomissements,  douleurs,  envie  fréquente  d’uri¬ 
ner,  douleur  en  urinant,  ont  cessé,  et  dans  les  24  heures  qui 
ont  suivi,  les  urines  étaient  en  quantité  normale. 

Cos  faits  conduisent  M.  Reliquet  à  proposer  la  néphrectomie 
dans  les  cas  d’anurie  calculeuse,  lorsque  celle-ci,  par  sa  durée, 
met  la  vie  en  danger. 

8.  — M.  Doyen  (de  Reims). — Deux  opérations  de  néphrecto¬ 
mie.  Etude  histologique  d’un  rein  atteint  d’hydrpnêphrose 
aiguë  par  suite  de  l'oblitération  aseptique  de  l’uretère.  Ma¬ 
nuel  opératoire  de  la  néphrectomie.  Quelques  remarques  sur 
la  fermentation  de  l’urine,  apropos  d’un  cas  d'hydronèphrose 
suppurée.  Description  d’un  procédé  nouveau  permettant 
de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  la  cystite  et  la  pyélo¬ 
néphrite  suppurée.  —  lre  Observation  :  Fistule  uretèro-cuta- 
née  à  la  suite  de  la  blessure  de  l’uretère  gauche  pendant  l’a¬ 
blation  d'un  kyste  du  ligament  large.  L’uretère  est  fixé  par  des 
crins  de  Florence  dans  une  étroite  incision  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  l’extrémité  déborde  la  peau  et  se  trouve  liée  sur  un 
tube  de  caoutchouc  résistant  lui-même  fixée  par  un  crin  de 
Florence  à  la  peau  et  qui  conduit  directement  l’urine  sans 
mouiller  le  pansement  dans  un  boeal  plein  d’eau  boriquée. 
Guérison.  350  c.  c.  d'urine  par  l’urèthre  après  l’opération.  Au 
bout  de  trois  semaines,  500  c.  c.  La  cinquième  semaine,  la  fis¬ 
tule  uretérale  se  ferme  spontanément.  Hydronéphrose  aiguë. 
Néphrectomie  d’urgence  par  la  voie  lombaire  ;  une  seule 
incision  verticale  et  section  des  attaches  du  carré  lombaire 
à  la  crête  iliaque.  Le  rein  extirpé  mesure  20  centim.  de  lon¬ 
gueur.  Examen  histologique  :  Dilatation  delà  capsule  de  Bow- 
mann.  Atrophie  des  glomérules.  Dilatation  des  tubuli.  Aplatis¬ 
sement  des  épithéliums.  Absence  d’infiltration  embryonnaire 
des  espaces  conjonctifs.  Œdème  mécanique  de  ces  mêmes 
espaces. 

2e  Observ.  :  Pyélo-néphrite  calculeuse  suppurée.  Fièvre 
hectique.  Néphrectomie  in  extremis.  Ablation  d’un  rein  poly¬ 
kystique  suppuré  s’étendant  de  la  98  côte  en  arrière  à  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure.  Mort.  Ce  cas  est  intéressant  par  le 
volume  énorme  de  la  tumeur  extirpée,  par  les  difficultés  de 
sa  décortication.  La  néphrotomie  eût  été  complètement  ineffi¬ 
cace  par  suite  de  l’impossibilité  de  vider  toutes  les  poches 
purulentes  et  de  l’inconvénient  grave  qu’il  y  a  de  laisser  au 
fond  de  la  plaie  des  parties  vouées  à  une  suppuration  prolon¬ 
gée. —  Les  euLares  de  l’urine  en  fermentation,  dans  ce  cas  de 
pyèlo-néphrite  et  dans  divers  cas  de  cystite,  m’ont  démontré 
que  la  fermentation  de  l’urine  est  très  complexe.  Les  microbes 
de  la  suppuration  à  eux  seuls  ou  bien  mieux  divers  bacilles 
peuvent  la  provoquer.  Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  la  cystite  purulente  et  de  Taydronéphrose  suppurée,  on 
le  fait  aisément  en  pratiquant  un  lavage  parfait  de  la  vessie 
avec  la  sonde  de  Bigelow  ou  la  sonde  aspiratrice  de  Guyon. 
Quand  l’eau  Boriquée  sort  bien  claire,  on  attend  4  à  5  secondes 
environ.  On  palpe  méthodiquement  les  régions  rénales,  puis 
on  sonde  de  nouveau.  S’il  y  a  cystite  simple,  la  sonde  intro¬ 
duite  de  nouveau  ne  donne  issue  qu’à  de  l’urine  claire  ;  sinon 
le  liquide  purulent  venant  directement  du  bassinet  s’écoule 
aussitôt,  témoin  de  la  suppuration  des  voies  urinaires  supé¬ 
rieures  . 

9. — M.  OLLiERexpose  cequ’il  entend  par  néphrectomie  sous- 
capsulaire.  Cette  néphrectomie  consiste  dans  l’ablation  du  rein 
faite  de  telle  sorte  qu’on  laisse  en  place  sa  capsule  fibreuse  ;  la 
séparation  du  parenchyme  rénal  de  cette  capsule  résistante  se 
fait  facilement  avec  la  main,  sans  instrument.  Elle  est  préfé- 


888 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


rable,  et  plus  facile,  dans  quelques  cas  au  moins,  à  Fopération 
qui  consiste  à  extraire  le  rein  du  milieu  de  sa  capsule  adipeuse 
(pseudo-capsule),  car  souvent  il  y  a  des  adhérences  très  intenses 
et  insurmontables  entre  ces  deux  capsules  fibreuse  et  adipeuse. 
Il  est  vrai,  il  le  reconnaît,  qu’elle  n’est  pas  applicable  à  tous 
les  cas,  surtout  si  les  reins  sont  à  peu  près  sains,  et,  dans  ce 
cas,  il  est  plus  simple  de  cheminer  dans  la  capsule  adipeuse. 
Elle  a  l’avantage  de  diminuer  les  chances  d'hémorrhagie  et  la 
capsule  fibreuse  qui  reste  en  place  est  une  barrière  forte,  très 
utile  à  plusieurs  points  de  vue. 

En  ce  qui  concerne  les  incisions  dans  la  néphrectomie, il  faut 
les  faire  aussi  longues  qu’il  est  nécessaire  pour  avoir  un  jour 
suffisant.  —  La  suture  musculaire  dont  a  parlé  M.  Le  Dentu  est 
possible  et  réussit  très  bien.  —  Il  termine  en  citant  plusieurs 
phénomènes  réflexes  qu’il  a  observés  comme  se  produisant 
après  cette  opération  ;  il  les  explique  par  la  ligature  du  pédicule 
du  rein,  se  basant  sur  les  expériences  physiologiques  (ligature 
des  plexus  rénaux).  Ces  phénomènes  consistent  en  change¬ 
ments  brusques,  survenant  dans  la  circulation  sanguine  et 
placés  sous  l’influence  des  nerfs  vaso-moteurs;  au  bout  de  13 
jours  après  l’opération,  il  a  vu  une  sialorrhéesi  abondante  que 
le  malade  a  rendu  1  litre  1/2  de  salive  en  1  heure. 

10.  —  M.  Jeannel  (de  Toulouse)  cite  une  observation  de  né¬ 
phrectomie  suivie  de  mort  où  la  tumeurrènale  ne  fut  reconnue 
qu’au  cours  d'une  laparotomie  pratiquée  pour  une  obstruc¬ 
tion  intestinale.  L’intestin  étaitcomprimépar  la  tumeur.  Les  cas 
d’obstruction  intestinale  dans  lesquels  ily  a  compression  de  l’in¬ 
testin  sont  rares  ;  ce  sont  surtout  les  tumeurs  du  mésentère 
qui  déterminent  ces  accidents.  Il  est  curieux  de  noter  que  la 
tumeur  dans  l’observation  en  question  présentait  un  prolonge¬ 
ment  inlra-mésentcrique.  M  Jeannel  se  demande  si  en  présence 
d’une  tumeur  du  rein  s’accompagnant  d’acoidents  d’etrangle- 
ment  interno  on  ne  devrait  pas  songer  à  une  infiltration  intra- 
mésentérique. 

IL— M.  Péan  vient  faire connaîtreles  méthodes  qu’il  emploie 
pour  pratiquer  la  néphrectomie  et  la  néphrotomie.  Il  cite  les 
conclusions  de  la  thèse  de  son  interne,  M.  Brodeur,  travail  très 
consciencieux.  Il  préfère  la  voie  lombaire,  n’hésite  pas  à  faire  le 
morcellement  quand  c’est  utile  et  pense  que  la  néphrorhaphie, 
pour  rein  flottant,  suffit  souvent. 

■12.  —  M.  Boecicel  (de  Strasbourg)  rapporte  un  cas  de  kyste 
hydatique  du  rein  pour  lequel  il  a  ia.it  la,  néphrectomie  trans- 
péritonéale.  C’est  la  première  foisqu’on  pratique  cette  opération 
pour  une  telle  affection.  Il  n’a  recueilli  quo  17  cas  de  kystes 
hydatiques  du  rein, 

4.  —  Séance  du  20  octobre  (mercredi  soir). 
Présidence  de  M.  Guyon. 

a).  —  Continuation  de  la  discussion  sur  la  néphrotomie 
et  la  néphrectomie. 

1.  —  M.  Segond  (de  Paris)  communique  deux  cas  de  né¬ 
phrectomies  pratiquées  l’une  pour  une  hydronéphrose  suppo¬ 
sée,  l’autro  pour  un  rein  flottant,  toutes  les  deux  ayant  été 
suivies  de  guérison.  Cette  opération  a  encore  rarement  été  faite 
pour  ces  2  affections  (22  fois  pour  rein  flottant,  26  pour  hy¬ 
dronéphrose,  Brodeur).  Dans  lele,cas.  il  a  eu  à  combattre  une 
hémorrhagie  épouvantable  pendant  l’aete  opératoire  malgré 
une  opération  sous-oapsulaire.  A  propos  du  2e,  rein  très  flot¬ 
tant  à  long  pédicule,  il  fait  remarquer  que  les  reins  très  flot¬ 
tants  n’ont  pas  toujours  un  long  pédicule.  M.  Polaillon  ayant 
dit  que  dans  ces  cas  on  ne  doit  pas  faire  de  néphrectomie 
transpéritonéale,  il  croit  devoir  affirmer  qu’on  peut  sc  trou¬ 
ver  bien  d’opérer  ainsi.  L’utilité  de  la  néphroraphie  ne  lui  pa¬ 
raît  pas  démontrée  pour  les  reins  flottants. 

2.  —  M.  Trélat  (de  Paris)  a  trois  néphrectomies  à  son  actif  ; 
aujourd'hui  il  ne  veut  faire  part  au  Congrès  que  d'un  certain 
nombre  de  réflexions  à  lui  suggérées  par  scs  lectures  et  son 
expérience  personnelle.  La  néphrectomie  lui  paraît  indiquée 
surtout  dans  les  cas  de  trauma  du  rein,  de  tumeurs,  de 
fistules  rénales  persistantes  et  bien  entendu  dans  les  cas 
de  rein  flottant  douloureux.  Dans  les  autres  cas,  inflammations 
et  complications,  (calculs  rénaux  et  leurs  conséquences,  hydro¬ 
néphrose  suppurative  dans  les  calices, bassinets), on  peut  hésiter 


entre  néphrotomie  et  néphrectomie  ;  aussi  dans  oes  derniers 
cas  l’acte  opératoire  doit-il  être  conduit  de  telle  sorte  que 
l’on  puisse  passer  sans  peine  d’une  opération  à  l’autre.  Indis¬ 
cutablement  c’est  la  méthode  lombaire  qui  est  alors  indiquée, 
tandis  que  pour  les  tumeurs  (R0  catégorie),  le  choix  de  l’inci¬ 
sion  lombaire  s’impose  moins  nettement.  Quand  une  tumeur 
du  rein  est  proéminente  vers  l’abdomen,  sans  phénomène  indi¬ 
quant  que  le  rein  est  l’organe  atteint,  ‘  à  cause  du  siège  de  la 
tumeur  et  de  l’incertitude  du  diagnostic  on  est  forcé  de  recourir 
aux  méthodes  transpéritonéales,  et  il  est  des  cas  où  la  néphrec¬ 
tomie  transpéritonale  est  vraiment  utile,  quoiqu’on  soit  obligé 
de  traverser  deux  fois  le  péritoine.  La  méthode  qu’il  appelle 
parapéritonéale  est  une  voie  détournée,  indiquée  cependant 
quand  la  tumeur  fait  une  saillie  notable  au  niveau  du  flanc 
et  sur  le  côté  ;  elle  consiste  à  cheminer  entre  le  péritoine  et  la 
paroi  abdominale  sectionnée  sur  le  côté. 

b).  —  Questions  diverses. 

1.  —  M.  Reclus  (de  Paris),  fait  une  communication  sur  la  tu- 
bercul ose  primitivement  développée  dans  les  bourses.  Pour 
cet  auteur,  le  fongus  bénin  du  testicule  d’origine  tuberculeuse 
est  dû  à  une  fonte  purulente  d’une  gomme  des  bourses  et  non 
pas  à  un  foyerépididymaire  qui  déterminerait  consécutivement 
une  ulcéraliondu  scrotum.  Il  cite  pour  défendre  cette  thèsedeux 
observations  où  l’on  a  pu  voir  la  tuberculose  progresser  de  la 
peau  vers  le  testicule.  La  peau  s'étant  ulcérée  par  suite  de 
l’élimination  d’un  dépôt  tuberculeux  primitif  des  bourses,  le 
testicule  a  passé  ensuite  au  dehors  à  travers  l’ouverture  pro¬ 
duite;  ceci  permet  de  comprendre  pourquoi  l’opération  que 
Syme  (d’Edimbourg)  pratique  dans  les  cas  de  fongus  tuber¬ 
culeux  a  pu  donner  tant  de  succès.  On  sait  qu’il  se  borne  à 
rentrer  le  testicule  dans  sa  cavité  habituelle  et  à  suturer  par¬ 
dessus  les  enveloppes  scrotales. 

2.  —  M.  Berger  (de  Paris),  indique  le  Manuel  opératoire  de 
l’amputation  du  membre  supérieur  dans  la  contiguïté  du 
tronc  ;  il  l’a  déterminé  avec  l’aide  de  M.  Farabeuf.  Cette  am¬ 
putation  intorscapulo-thoracique  a  été  faite  49  fois  et  a  donné 
80  0/0  de  succès.  Le  manuel  opératoire  a  été  établi  en  étudiant 
les  observations  publiées;  le  point  important  est  la  section  des 
vaisseaux  sous-claviers  entre  deux  ligatures,  après  résection 
préalable  de  la  clavicule,  ce  que  M.  Ollier  a  bien  montré  le 
premier. 

M.  Ollier  croit  quo  dans  les  cas  de  tumeur  nécessitant 
cette  opération  on  fait  comme  on  .peut;  il  n’est  donc  pas 
souvent  facile  d’employer  le  procédé  décrit  par  MM.  Farabeuf 
et  Berger. 

3.  —  M.  Lannelongue,  rapporte  un  cas  de  disjonction  des 
sutures  du  crâne  chez  l’enlant  et  à  ce  propos  rappelle  les  faits 
publiés.  Que  deviennent  ces  disjonctions  après  l’accident,  or¬ 
dinairement  conséquence  d'une  fracture  du  crâne  ?  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  fissure  s’élargit  par  développement  consécutif  du 
crâne  et  il  peut  se  produire  une  légère  hernie  du  cerveau  ;  dans 
d’autres  elle  diminue  par  les  progrès  de  l’ûge  chez  les  enfants 
au  moins,  et  on  a  pu  constater  la  production  nouvelle  de  sub- 
tance  osseuse  en  son  lieu  et  place.  Chez  les  enfants  ces  disjonc¬ 
tions  se  font  ordinairement  le  long  do  la  suture  médio-fron- 
talc  pour  l’os  coronal,  ce  qui  s’explique  par  le  développement 
de  cet  os. 

4. —  M.  Tillaux  (de  Paris),  présente  quelques  réflexions  sur 
la  suture  des  nerfs  et  en  particuliersur  celle  du  nerf  médian.  Un 
nerf  étant  coupé,  il  peut  dans  le  domaine  du  bout  périphérique 
y  avoir  oui  ou  non  sensibilité  ;  si  elle  existe,  c’est  qu’il  y  a 
dans  le  bout  périphérique  des  filets  do  sensibilité  reourronto; 
si  elle  n'existe  pas,  c’est  qu’il  n’y  en  a  pas.  —  Le  bout 
inférieur  du  nerf  coupé  s’amincit  et  s’effile  ;  le  bout  su¬ 
périeur  sc  renfle  en  bulbe  ou  olive,  si  les  deux  bouts 
restent  éloignés.  Si  plus  tard  la  sensibilité,  d’abord  ab¬ 
sente  dans  le  domaine  du  bout  périphérique,  s’y  rétablit,  c’est 
qu’il  y  a  eu  régénération  nerveuse  (expériences  de  Ranvior  sur 
les  animaux;  constatations  cliniques  de  M. Tillaux  chez  l’hom¬ 
me).  M.  Tillaux  prétend  qu'il  a  vu  la  suture  primitive  dun 
nerf,  au  moment  de  l'accident,  permettre  le  rétablissement  im* 
médiat  de  la  sensibilité  dans  le  domaine  du  bout  périphérique, 
alors  qu’avant  elle  était  nulle;  voilà  qui  est  nouveau  et  intéres* 
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gant,  qui  n’a  jamais  été  admis  parles  physiologistes  se  basant 
sur  des  expériences  pratiquées  chez  les  animaux,  d’ailleurs 
dans  de  mauvaises  conditions,  il  faut  l'avouer.  Cette  contra¬ 
diction  entre  la  physiologie  et  la  clinique  reste  encore  inex¬ 
pliquée.  D’autre  part,  la  suture  secondaire  réussit  aussi  par¬ 
fois  à  ramener  immédiatement  la  sensibilité  dans  la  partie 
paralysée, après  cicatrisation  des  deux  bouts  ;  même  après  qua¬ 
torze  ans.  M.  Tillaux  a  vu  se  rétablir  cette  sensibilité.  Conclu¬ 
sion  :  on  doit  toujours  tenter,  même  longtemps  après  la  sec¬ 
tion,  la  suture  d’un  nerf;  ce  résultat  est  encore  peu  facile  à  ex¬ 
pliquer.  Il  termine  en  indiquant  comment  on  doit  pratiquer 
cette  suture. 

M.  Tripier  discute  avec  juste  raison  les  interprétations  phy¬ 
siologiques  fournies  par  M.  Tillaux. 

5.— M.  Vaslin  (d’Angers).  —  Des  indications  de  la  trépana¬ 
tion  dans  les  accidents  cérébraux  consécutifs  aux  lésions  t  rau¬ 
matiques  du  crâne,  fractures  et  contusions.  Deobs.  Epilepsie 
traumatique  consécutive  à  l’enfoncement  de  la  table  interne, 
région  pariéto-frontale  droite ,  trépanation  et  extraction  du 
séquestre  huit  mois  après  l’accident.  Guérison.  —  2e  obs.  Phé¬ 
nomènes  de  compression  cérébrale,  consécutifs  à  une  chute 
sur  la  région  pariéto-occipitale  droite.  Extraction  d’un  large 
séquestre  comprenant  les  deux  tables  et  le  diploé,  suivie  de 
l’évacuation  d’une  collection  purulente  intra  crânienne.  Cessa¬ 
tion  immédiate  des  accidents,  guérison  rapide. 

G. — M.  Lucas-Championnière  apratiqué  dix  fois  la  résection 
du  genou,  neuf  fois  pour  des  arthrites  tuberculeuses,  une  fois 
pour  une  arthrite  déformante.  Cette  opération  ne  lui  paraît  pas 
recommandable  chez  les  jeunes  enfants;  quoiqu’on  ne  fasse 
pas  souvent  de  résection  après  50  ans,  il  en  a  fait  une  chez  un 
homme  âgé  de  54  ans,  et  avec  succès.  Pour  pouvoir  pratiquer 
cette  opération  avec  quelques  chances  de  succès,  il  iaut  avoir 
une  peau  bonne,  présentant  peu  d’orifices  fistuleux  ;  l’opéra¬ 
tion  doit  être  faite  largement  et  les  fongosités  tuberculeuses 
doivent  être  enlevées  avec  le  plus  grand  soin.  Il  enlève  les 
drains  du  S"  au  10'jour,  soigne  le  pans. 'mont  d'une  façon  spé¬ 
ciale,  exige  une  immobilité  absolue  au  début  et  ampute  la 
cuisse  lorsque  la  suppuration  devient  longue  et  abondante. 

M.  Ddmesnil  (de  Rouen)  a  fait  une  résection  du  genou  et  a 
observé  à  la  suite  une  flexion  tardive,  secondaire  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  sans  que  la  réunion  osseuse  se  soit  démontrée 
en  apparence, 

M.  Ollier  ne  pratique  pas  cette  opération  au-dessous  de 
12  ans  et  ampute  toujours  après  50  ans,  sauf  dans  les  cas  trau¬ 
matiques.  Il  conserve  les  ligaments  latéraux  du  genou  quand 
il  le  peut  et  cherche  une  réunion  aseptique,  sans  fièvre,  sinon 
tout  à  fait  immédiate.  Il  a  vu  un  cas  analogue  à  celui  cité  par 
M.  Dumesnil;  on  a  donné  plusieurs  explications  de  ce  fait,  dé¬ 
crit  par  des  chirurgiens  allemand  Cette  flexion  tardive  serait 
due  :  ou  bien  à  un  accroissement  irrégulier  du  cartilage  de 
conjugaison  scié  inégalement  sur  l’un  des  os,  ou  bien  à  ce  que 
la  réunion  osseuse  n’est  souvent  qu’apparente  et  n’est  que 
fibreuse,  d’où  flexion  possible  par  rétraction  des  muscles  de 
la  cuisse. 

M.  Dumesnil  pense  que  la  seconde  explication  seule  peut 
être  admise  dans  le  cas  cité  par  lui. 

7.  — M.  Leriche  (de  Mâcon).—  Tumeur  coccygienne  congè- 
Uiiab;.  Ce  chirurgien  a  pratiqué  l’ablation  d’une  énorme  tumeur 
coccygienne,  constituée:  1°  Par  un  kyste  multiloculaire  adhé¬ 
rent  à  l’intestin  et  à  un  spina  bifida  trilobé  ;  2°  Par  une  masse 
volumineuse  de  tissu  adipeux,  contenant  à  son  centre  un  petit 
fibrome,  fistule  intestinale  consécutive.  Cette  tumeur  a  de 
l’analogie  avec  celle  récemment  décrite  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  par  M.  Kirmisson  ;  elle  en  diffère  pourtant  par  l’apparition 
do  la  masse  graisseuse,  et  surtout  par  lo  cloisonnement  et  le 
feutrage  du  kyste,  rappelant  les  kystes  proligères  de  l'ovaire. 
Il  ne  croit  pas  qu’on  ait  encore  signalé  do  dispositions  sem¬ 
blables  dans  cette  région. 

B.  —  M.  Pamard  (d’Avignon)  a  enlevé  un  tibia  dans  un  cas 
d’ostéomyélite  aiguë.  Il  montre  le  tibia  extirpé  et  le  nouveau 
tibia  qui  s’est  reproduit  ensuite  ;  dans  le  cours  de  cotte  opéra¬ 
tion,  il  a  pu  constater  que  le  périoste  ne  joue  qu’un  rôle  passif 
dans  l’ostéomyélite. 

M.  Ollier  insiste  sur  l’intérêt  de  la  pièce  présentée  ;  on  y 


voit  bien  comment  s’est  reproduit  le  tibia  et  le  processus  d’os¬ 
sification. 

9.  —  M.  Malherbe  (de  Nantes)  rappelle  qu’il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées  déjà  il  a  démontré  l’existence  de  Vépithéliome  calcifié 
(thèse  de  Harel),  et  que  cependant  on  connaît  encore  mal  cette 
sorte  de  tumeur.  —  D’autre  part,  il  prouve  que  le  tubercule 
sous-cutané  douloureux  est  un  myùme  à  fibres  lisses  ;  toutes 
les  tumeurs  appelées  ainsi  et  qu’il  a  examinées  présentaient 
cette  structure  histologique.  (A  suivre,) 

Marcel  Baudouin. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  octobre  1886.  —  Présidence  de 

M.  JüRIEN  DE  LA  GrAVIÈRE. 

M.  Brown-Séquard  fait  connaître  des  expériences  dé¬ 
montrant  que  la  rigidité  cadavérique  ne  dépend  ni  en¬ 
tièrement  ni  principalement  de  la  coagulation  de  diverses 
substances  albumineuses  dans  le  tissu  musculaire, comme 
le  soutiennent  aujourd’hui  la  plupart  des  physiologistes,  à 
la  suite  de  Brücke,  de  Kuhne  et  de  Wandt.  Durant  la  pé¬ 
riode  dans  laquelle  le  muscle  passe  de  son  état  de  sou¬ 
plesse  à  celui  de  rigidité,  il  se  modifie  très  fréquemment, 
non  pas,  comme  on  le  suppose,  en  devenant  régulièrement 
de  plus  en  plus  raide,  mais  en  faisant  alternativement  des 
progrès  vers  la  rigidité  et  des  retours  vers  la  souplesse. 
Or,  une  coagulation  de  substances  albumineuses  ne  pour¬ 
rait  se  faire  et  se  défaire  alternativement.  D’autre  part,  la 
raideur  post  mortem  peut  réapparaître  après  qu’on  l’a  dé¬ 
truite  :  plus  elle  se  montre  rapidement,  plus  est  faible  la 
puissance  que  possèdent  les  muscles  de  se  rigidifîer  de 
nouveau  après  un  déraidissement  complot;  il  est  évident 
que  cette  raideur  ne  pourrait  pas  se  montrer  de  nouveau 
si  elle  dépendait  de  la  coagulation  de  substances  albumi¬ 
neuses.  Ênfin,  en  faisant  jouer  à  l’aide  d’un  moteur  hy¬ 
draulique  presque  tous  les  muscles  d’un  membre  pendant 
sept  ou  huit  jours,  on  constate,  pendant  tout  ce  temps,  que 
la  rigidité  ne  se  montre  pas  et  qu’elle  apparaît  au  con¬ 
traire  rapidement  lorsqu’on  cesse  de  faire  mouvoir  le  mem¬ 
bre  :  or,  les  mouvements  n’empêcheraient  pas  la  coagula¬ 
tion  des  substances  albumineuses,  le  battage  de  la  fibrine 
le  démontre  incontestablement. 

M.  Vulpian  continue  ses  recherches  sur  la  persistance 
des  phénomènes  instinctifs  et  des  mouvements  volo7i- 
taires  chez  les  poissons  osseux,  après  l'ablation  des  lobes 
cérébraux.  Une  carpe,  sur  laquelle  on  avait  pratiqué  cette 
opération,  a  survécu  pendant  six  mois  et  a  succombé  par 
empoisonnement  de  l’eau  dans  laquelle  elle  vivait.  Pen¬ 
dant  tout  cet  intervalle,  ce  poisson  voyait  très  bien,  il  en¬ 
tendait,  il  avait  conservé  le  goût;  la  sensibilité  tactile 
persistait;  l’odorat  seul,  parmi  les  sens,  était  aboli  par 
suite  de  la  section  des  processus  olfactifs.  L’examen  ana¬ 
tomique  a  montré  que  les  lobes  cérébraux  et  la  glande 
pinéale  avaient  été  très  complètement  enlevés  et  que  le 
reste  de  l’encéphale  (lobes  optiques,  cervelet,  lobes  postéro¬ 
supérieurs  du  bulbe)  était  tout  à  fait  intact.  Comme  l’avait 
indiqué  Steiner,  l’instinct  et  la  volonté,  facultés  dont  le 
siège,  chez  les  batraciens,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les 
mammifères,  paraît  être  dans  les  lobes  cérébraux,  peuvent 
donc  se  manifester  chez  les  poissons  osseux  (après  l’abla¬ 
tion  complète  de  ces  lobes. 

M.  À.  Poncet  a  pensé  qu’il  serait  possible,  dans  les  cas 
de  nécroses  étendues  consécutives  aux  inflammations 
aiguës  des  os  longs,  de  reconstituer  le  squelette  absent, 
d’aider  à  la  formation  d’un  os  nouveau  par  des  greffes 
osseuses  faites  dans  des  conditions  déterminées  dont  on  ne 
s  était  pas  encore  préoccupé.  Il  rapporte  l’observation  très 
intéressante  d’un  enfant  de  onze  ans  atteint  d’ostéomyélite 
infectieuse,  auquel  presque  tout  le  tibia  droit  avait  clé  en¬ 
levé,  et  qui,  traité  par  cc  nouveau  procédé,  a  présenté,  six 
mois  après  l’opération,  dans  toute  la  longueur  de  la  jambe 
droite,  une  masse  osseuse,  solide  et  résistante.  M.  Poncet 
déclare  donc  que,  dans  les  pertes  étendues  du  squelette, 
traumatiques  mais  surtout  spontanées,  devant  compro¬ 
mettre  l’usage  d’un  membre,  on  devra  essayer  les  greffes 
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osseuses  comme  moyen  thérapeutique.  Les  fragments  de¬ 
vront  être  petits  :  ils  seront  empruntés  de  préférence  aux 
parties  du  squelette  où  l’ossification  est  le  plus  active,  aux 
régions  juxta-épiphysaires  voisines  du  cartilage  d’accrois¬ 
sement  ;  ils  comprendront  le  périoste.  Toutes  les  fois  que 
la  chose  sera  possible,  on  utilisera  le  squelette  de  nouveau- 
nés,  d’enfants;  on  pourra  également  se  servir  de  greffes 
empruntées  à  de  jeunes  animaux.  Le  terrain,  au  point  de 
vue  de  la  réussite  des  greffes,  joue  un  rôle  important.  Une 
immobilisation  parfaite  et  de  grandes  précautions  anti¬ 
septiques  sont  nécessaires  (1). 

MM.  GrARD  et  Bonnier  décrivent  un  nouvel  Entoniscus, 
parasite  des  crabes,  qu’ils  ont  découvert  à  Concarneau. 

M.  de  Sanderval  rapporte  do  nouvelles  recherches  sur 
le  vol  plané.  _ _  Paul  Love. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  16  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

M.  Gellé  fait  une  communication  sur  le  rôle  de  la  sensibi¬ 
lité  du  tympan  dans  l’orientation  du  bruit.  Quand  un  son 
frappe  notre  oreille,  dit-il,  nous  en  rapportons  la  source  au 
point  de  l’horizon  vers  lequel  se  trouve  dirigé  le  conduit  au¬ 
ditif  externe  au  moment  où  nous  éprouvons  la  sensation  acous¬ 
tique  la  plus  intense.  On  admet  que  nous  prenons  connaissance 
de  la  direction  du  son  par  la  conscience  des  mouvements  de  la 
tète  et  du  corps,  effectués  pendant  la  recherche  du  maximum. 
M.  Gellé  a  pu  étudier  ce  sujet  sur  plusieurs  malades  hystériques 
du  service  de  M.  Charcot  et  conclut  à  l’efficacité  du  rôle  de  la 
sensibilité  tympanique.  Sur  un  homme  atteint  d’une-  anesthésie 
générale  complète,  ayant  la  vue  et  l’ouïe  intactes,  il  a  constaté 
l’impossibilité  absolue  des  deux  tympans  et  des  conduits  au¬ 
ditifs.  Or,  cet  homme  ne  pouvait,  les  yeux  fermés,  dire  de  quel 
côté  était  portée  la  montre  qu’il  entendait  d’ailleurs  très  bien. 
Chez  d’autres  anesthésiques  partiels  il  a  pu  faire  la  contre- 
épreuve. 

M.  Brown-Séquard  ditfque,  lorsqu’on  fait  une  hémisection 
de  la  moelle,  on  produit  des  mouvements  dans  les  membres, 
beaucoup  moins  considérables  que  lorsque  la  section  est  com¬ 
plète,  les  conditions  étant,  dans  le  premier  cas,  beaucoup  plus 
favorables  à  l’inhibition  que  dans  le  second. 

Le  même  auteur  dit  encore  que  la  rigidité  cadavérique  ne 
saurait  être  considérée  comme  le  résultat  de  la  coagulation  de 
la  filane  dans  ces  muscles,  car,  lorsque  apparaît  cette  rigidité, 
il  suffit,  pour  l’empêcher  do  se  produire,  il  suffit  de  faire  exé¬ 
cuter  des  mouvements  aux  membres,  et  ces  mouvements  ne 
sauraient  empêcher  la  coagulation  de  s’effectuer. 

M.  Hénocque  présente  unhématospectroscope  double,  à  fente 
unique,  disposé  de  façon  à  ce  que  deux  personnes  puissent 
observer  en  même  temps  le  même  phénomène  spectroscopique 
et  se  contrôler  réciproquement. 

M.  Quinquaijd  présente  une  note  de  M.  Pinet  sur  l’action 
antiseptique  du  sa  loi  (salicylate  de  phénol). 

M.  Quinquaud  se  sert  d’un  procédé  qu’il  estime  très  efficace 
dans  la  recherche  des  albuminoïdes  contenus  dans  les  urines. 
Avec  les  procédés  ordinairement  employés  en  clinique,  on  risque 
souvent  de  ne  pas  découvrir  l’albumine,  alors  que  l'examen  du 
sang  révèle  nettement  qu’elle  doit  exister.  L’urine  est  préalable¬ 
ment  filtrée  ;  on  y  ajoute  alors  quelques  gouttes  d’une  solution 
titrée  de  sulfate  de  cuivre  et,  en  chauffant,  on  voit  apparaître 
une  couleur  rouge-violet  caractéristique. 

M.  Grimaux  dit  que  cette  réaction  est  également  fournie  par 
tous  les  colloïdes  azotés  do  synthèse. 

M.  Beauregard  remet  une  note  de  M.  Danisz  sur  la  multi¬ 
plication  des  Euglènes. 

M.  Gréhant  a  recherché  comment  on  pourrait  éviter  les 
accidents  d'asphyxie  qui  sont  causés  si  souvent  par  l’air  irres¬ 
pirable  des  puits.  Il  serait  indispensable,  avant  toute  tentative, 
de  descendre  dans  un  panier  un  petit  animal,  un  lapin,  un 
cobaye  ;  s’il  revient  vivant,  la  descente  peut  s’effectuer.  Sinon 
il  faut  alors  renouveler  l’air  du  puits,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
facile.  A  la  suite  des  expériences  qu’il  a  instituées,  il  conseille 


(1)  Voir  Congrès  de  chirurgie.  Celte  note  doit  être  complétée 
par  ce  qu’on  lit  page  885. 


de  descendre  jusqu’au  fond  un  large  tuyau  de  tôle  muni  à  sa 
partie  supérieure  et  extérieure  d’une  grille  où  l’on  peut  allumer 
des  charbons.  De  cette  façon,  la  combustion  détermine  un 
tirage  d’appel  qui  permet  de  vider  le  puits  des  gaz  irrespirables 
remplacés  alors  par  l'air  atmosphérique  pur.  Peut-être,  devrait- 
on  procéder  progressivement  et  en  plusieurs  fois,  s’il  s’agissait 
de  l’acide  carbonique  dont  la  densité  pourrait  singulièrement 
contrebalancer  le  tirage. 

M.  Javal  dit  que  certain  nombre  d’astigmates  ou  tout  au 
moins  d’individus  considérés  comme  tels  présentent  cette  confi¬ 
guration  de  la  cornée  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  décen¬ 
trage.  Certains  calculs  lui  ont  permis  de  remédier  à  cet  incon¬ 
vénient  méconnu  et  mal  compensé  jusqu’alors  par  les  procédés 
ordinaires. 

M.  Brown-Séquard  dit  qu’on  fait  grand  bruit  en  Allemagne 
de  certains  procédés  récemment  découverts,  paraît-il,  pour 
ranimer  l’action  cardiaque  dans  certains  cas  de  syncope  inor¬ 
ganique.  Il  tient  à  rappeler  qu’il  a  depuis  longtemps  signalé 
ces  procédés  qui  sont  au  nombre  de  trois  surtout  :  élévation 
des  membres  inférieurs,  la  tête  restant  en  bas  ;  action  directe 
par  pression  sur  le  cœur  ;  légère  incision  de  la  peau  au-devant 
de  la  trachée  ou  excitation  des  environs  de  cet  organo  au 
moyen  d’une  forte  faradisation. 

Gilles  de  la  Tourette, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  octobre  1886. —  Présidence  de  M.  Trélat. 

M.  Rochard  présente  à  l’Académie  une  série  de  proposi¬ 
tions  relatives  à  Y  alcoolisation  des  vins  et  adoptées  par 
une  commission  spéciale  :  1°  L’Académie,  se  plaçant  au 
point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène,  considère  comme  nui¬ 
sible  l’alcoolisation  des  vins,  c’est-à-dire  le  vinage;  majs 
elle  croit  que,  pour  répondre  à  certaines  exigences  de 
transport  et  de  conservation,  on  peut  autoriser  Te  sucrage 
des  moûts,  à  la  condition  de  se  servir  de  sucre  en  poudre 
blanche,  ou  sucre  raffiné;  2°  les  mêmes  considérations  lui 
font  repousser  l’alcoolisation  des  bières,  des  cidres  et  des 
poirés  ;  3“  l’Académie  émet  le  vœu  que  le  gouvernement 
prenne  les  mesures  les  plus  sévères  pour  empêcher  l’en¬ 
trée  en  France  des  vins  additionnés  d’alcool  ;  4°  les  alcools 
dits  supérieurs  augmentant  considérablement  les  dangers 
des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs,  l’Académie  demande  que 
les  esprits  destinés  à  leur  fabrication  soient  absolument 
purs  ;  5°  l’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics 
sur  la  nécessité  de  réduire  le  nombre  des  cabarets,  de  les 
réglementeret  d’appliquer  sérieusement  les  lois  répressives 
de  l’ivrognerie. 

M.  Constantin  Paul  lit  un  rapport  concernant  l’étude 
expérimentale  de  l'insuffisance  aortique,  par  M.  Franck. 
M.  Franck,  détruisant  les  valvules  aortiques,  a  produit  la 
variété  d’insuffisance,  dite  de  Corrig-an,  qu’il  ne  convient 
plus  de  confondre  aujourd’hui  avec,  l’insuffisance  de 
Hodgson,  par  dilatation  de  l’aorte.  Au  début  de  l’insuffi¬ 
sance  expérimentale  de  Franck,  on  observerait  une  inter¬ 
mittence  et  un  arrêt  des  pulsations  cardiaques.  La  répara¬ 
tion  ne  tarde  pas  à  se  produire  et  doit  être  attribuée  à  une 
activité  fonctionnelle  plus  grande  des  nerfs.  L’hypertro¬ 
phie  du  cœur  n’est  pas  proportionnée  à  la  grandeur  de 
l’insuffisance,  ce  qui  est  une  contradiction  formelle  avec 
les  données  de  la  clinique.  Tout  autre  bruit  que  le  souffle 
diastolique  implique  une  lésion  surajoutée. 

M.  Cornil  fait  une  communication  sur  l 'injection  de 
médicaments  gazeux  dans  le  rectum.  —  Toutes  les  fois 
que  l’on  mêle  à  l’acide  carbonique  un  gaz  médicamen¬ 
teux,  ce  gaz  introduit  dans  le  rectum  est  éliminé  par  les 
alvéoles  pulmonaires,  d’où  une  série  d’applications  théra¬ 
peutiques. 

M.  Beiigeon  (de  Lyon)  a  publié  plusieurs  résultats  de  ce 
genre  très  encourageants  pour  l’avenir.  Pénétré  de  ces 
notions  nouvelles  sur  le  traitement  des  affections  pulmo¬ 
naires,  M.  Chantemesse  eut  l’idée  de  les  appliquer  et  de 
les  contrôler  sur  plusieurs  malades  de  son  service  à  1  hô¬ 
pital  Saint-Antoine  :  c’est  ainsi  que  deux  asthmatiques 
auraient  largement  bénéficié  de  ces  lavements  do  gaz  car- 
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tonique  chargé  de  vapeurs  sulfo-carbonées.  Il  on  aurait 
été  de  même  chez  neuf  malades  tuberculeux,  dont  la  situa¬ 
tion  se  serait  remarquablement  améliorée. 

MM.  de  Beurmann  et  Prengrueber  présentent  une  jeune 
fille,  âgée  de  12  ans,  à  laquelle  on  pratiqua  la  pneumoto¬ 
mie  pour  une  pleurésie  purulente  interlobulaire.  Cette 
enfant  était  malade  depuis  plus  de  quatre  ans,  a  eu  plu¬ 
sieurs  hémoptysies  et  a  vomi  du  pus,  fétide,  en  notable 
quantité.  La  fièvre  qui  s’était  montrée  dès  le  début  de  l’af¬ 
fection, parut  s’amender  un  momentpour  réapparaître,  dans 
ces  derniers  temps,  plus  intense  et  plus  tenace.  Il  y  eut 
ainsi  une  dizaine  de  rechutes.  L’examen  minutieux,  auquel 
se  livra  M.  de  Beurmann,  lui  permit  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’une  excavation  considérable  siégeant  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit.  Il  est  probable  qu’il  s’est  agi 
soit  d’une  gangrène  d’origine  inflammatoire  consécutive  à 
la  mortification  d’un  foyer  broncho -pneumonique,  soit 
d’une  pleurésie  interlobulaire  suppurée  et  ouverte  dans  les 
bronches.  La  tuberculose  étaitécartée  pour  diverses  raisons 
plus  plausibles  les  unes  que  les  autres,  l’idée  d’une  pneu¬ 
motomie  parut  s’imposer.  Le  point  fixé  par  M.  de  Beurmann 
comme  étant  celui  au  niveau  duquel  la  caverne  était  le  plus 
facilement  accessible,  correspondait  à  la  partie  antéro  - 
latérale  de  la  poitrine  et  était  placé  sur  le  trajet  d’une  ligne 
verticale  passant  par  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  cet  angle.  A  ce  niveau, 
M  Pengrueber  tailla  un  lambeau  cutané  en  forme  d’U  à 
base  supérieure  et  qui  fut  relevé  vers  la  partie  supérieure. 
Grâce  à  la  rétraction  de  la  peau  voisine,  il  en  résulta  une 
plaie,  assez  régulièrement  circulaire,  d’environ  dix  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  au  fond  de  laquelle  on  voyait  les  fibres 
du  grand  dorsal.  Ce  muscle  fut  divisé  au  moyen  d’une  in¬ 
cision  cruciale  et  écarté  de  façon  à  découvrir  les  cinquième 
et  sixième  côtes  dans  une  étendue  de  six  à  sept  centimètres. 
Le  périoste  de  la  sixième  côte  fut  incisé  longitudinalement, 
puis  décollé  à  la  rugine  par  en  bas,  par  en  haut,  et  enfin  à 
la  partie  postérieure.  Le  décollement  fut  conduit  avec  les 
plus  grandes  précautions,  surtout  au  niveau  de  la  gouttière 
costale,  afin  de  respecter  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  La  côte 
ainsi  dégagée,  il  fut  facile  d’en  réséquer  cinq  centimètres 
au  moyen  d’une  double  section  faite  au  sécateur.  Oette 
manoeuvre  fut  répétée  sur  la  cinquième  côte.  La  paroi 
thoracique  était  ainsi  percée  par  une  large  fenêtre  quadri¬ 
latère  dont  les  côtés  horizontaux  avaient  5  centimètres  de 
large,  les  côtés  verticaux  7  à  8.  Au  fond  de  cette  fenêtre, 
on  avait  la  plèvre  pariétale,  intimement  unie  à  la  plèvre 
viscérale  et  au  poumon,  que  l’on  voyait  s’abaisser  et  se 
gonfler  à  chaque  respiration.  Restait  à 'inciser  le  poumon 
jusqu’à  la  caverne. Cette  incision  porta  sur  toute  la  largeur 
de  la  fenêtre  dans  sa  partie  la  plus  déclive;  elle  fut  faite 
au  thermomètre,  modérément  chauffé.  A  peine  eut-on 
effleuré  les  tissus,  que  l’on  put  entendre  la  crépitation  spé¬ 
ciale  due  à  la  sortie  des  bulles  d’air  contenues  dans  les 
alvéoles  ouvertes  par  l’instrument.  M.  Prengrueber  sec¬ 
tionna  une  épaisseur  d’environ  trois  centimètres  de  pou¬ 
mon,  et  il  put  constater  que  ce  poumon  sain  était  fortement 
tassé.  Arrivé  à  cette  profondeur  de  3  centimètres,  l’instru¬ 
ment  pénétra  dans  une  cavité  par  laquelle  sortit  un  air 
méphitique  accompagné  de  quelques  sécrétions  bronchi¬ 
ques.  L’incision  fut  d’abord  agrandie  dans  toute  la  largeur 
de  la  fenêtre  pariétale,  puis  on  fit  une  seconde  incision 
perpendiculaire  à  la  première. 

Cette  section-incision  fut  faite  entre  deux  pinces  dont 
l’un  des  mors  était  introduit  dans  la  caverne,  tandis  que 
l’autre  restait  au-dessus.  Ces  pinces  furent  laissées  à 
demeure  suivant  la  méthode  de  Péan.  Aucun  lavage  de  la 
cavité  ne  fut  pratiqué.  Le  lambeau  cutané  fut  suturé  dans 
sa  partie  inférieure  ;  on  plaça  un  gros  tube  dans  la  cavité 
et  on  fit  un  pansement  à  l’iodoformc.  Le  malade  ne  perdit 
Presque  pas  de  sang  et  l’opération  avait  duré  trois  quarts 
d’heure.  L’administration  du  chloroforme  fut  accidentée. 
Les  suites.,  opéraliores  furent  simples.  Dès  le  lendemain, on 
Put  enlever  les  pinces  de  Péan  ;  l’air  entrait  et  sortait  libre¬ 
ment  par  la  plaie  moracique  ;  au  troisième  jour,  l’air  ne 
sortait  plus  aussi  librement  et  l’ouverture  supérieure  de  la 


poche  s’était  bouché  spontanément.  Le  lavage  de  la  poche 
put  alors  se  faire  sans  inconvénients  avec  une  solution 
phéniquée  à  1  0[0.  Les  suites  furent  des  plus  heureuses  et 
des  plus  satisfaisantes.  Trois  semaines  après  l’opération, 
l’écoulement  purulent  n’a  pas  complètement  disparu,  mais 
l’état  général  de  la  malade  est  excellent.  Oette  opération 
qui  a  fait  l’objet  d’un  travail  récent  de  Tvue,  a  surtout  été 
pratiquée  à  l’étranger  par  Mosler,  W.  Koch,  E.  Bull,  Triel, 
Powel,  Fenger,  Hollister,  Billington,  Lauenstein,  Sutton, 
Kaczovowski,  et  en  France  par  Bouilly.  Les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  se  trouve  indiquée  sont  surtout  les 
suivantes  :  abcès  du  poumon,  gangrène,  kyste  hydatique, 
la  bronchectasie,  les  corps  étrangers,  les  cavernes  pulmo¬ 
naires. 

M.  Qdeirel  (de  Marseille)  fait  une  communication  sur 
le  choléra  chez  les  femmes  grosses,  de  laquelle  il  résulte 
que  si  le  choléra  compromet  la  gestation,  son  pronostic 
s’aggrave  notablement  du  fait  de  l'état  gravide,  qu’il  y  ait 
ou  non  avortement.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  4  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

2.  Cancer  du  rein  gauche.  —  Généralisation  aux  poumons 

et  aux  ganglions  bronchiques.  —  Néphrite  interstitielle 

préexistante;  par  Netter,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Pitié < 

F...,  71  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre  le  27  janvier 
dans  le  service  de  M.  le  professeurJaccoud.il  est  enrhumé 
depuis  trois  semaines,  se  plaint  de  gêne  respiratoire,  ne 
crache  pas. 

Sa  température  est  normale.  L’examen  de  la  poitrine 
montre  en  arrière  à  la  partie  supérieure  du  poumon  gau¬ 
che  de  la  submatité  à  la  percussion,  qui  est  douloureuse. 
Il  existe  à  ce  niveau  des  frottements  dans  la  ligne  axillaire. 
L’examen  du  cœur  fait  constater  l’hypertrophie  en  môme 
temps  qu’un  bruit  de  galop.  L’urine  est  abondante,  très 
claire  ;  elle  renferme  une  proportion  assez  faible  d’albu¬ 
mine.  Le  malade  a  connaissance  de  sa  polyurie  qu’il  a  me¬ 
surée  chez  lui.  Il  urinait  depuis  plusieurs  semaines  4  ou 
5  litres  en  24  heures.  Dans  le  service,  la  quantité  générale¬ 
ment  émise  a  été  de  3  à  4  litres.  Le  diagnostic  de  néphrite 
interstitielle  ne  paraît  pas  douteux.  Elle  peut  être  imputéo 
à  l’athérome  qu’indique  l’état  des  artères  périphériques. 
Peut-on  faire  jouer  aussi  un  rôle  à  l’intoxication  satur¬ 
nine?  Depuis  son  enfance,  cet  homme  manie  des  prépara¬ 
tions  renfermant  du  plomb.  Il  n’a  pas  cependant  de  liseré, 
n’a  jamais  eu  de  colique. 

L’âge  de  cette  néphrite  est  difficile  à  préciser.  La  polyurie 
en  a  été  le  seul  symptôme.  Pas  d’hémorrhagies,  de  troubles 
visuels,  etc.  Il  y  a  trois  ans,  cet  homme  a  été,  paraît-il, 
placé  dans  un  asile  pendant  quatre  jours.  Il  lui  était  im¬ 
possible  de  se  faire  comprendre.  Depuis,  il  n’a  rien  présenté 
de  pareil.  Il  s’est  peut-être  agi  d’accidents  urémiques.  En¬ 
fin,  la  douleur  du  côté  gauche,  la  toux,  la  dyspnée  pa¬ 
raissent  devoir  être  imputées  à  une  apoplexie  pulmonaire  ; 
le  malade  rejette,  en  effet,  à  partir  du  29,  des  crachats  vis¬ 
queux,  rouges,  adhérents.  Ces  hémorrhagies  pulmonaires 
se  répètent  pendant  cinq  jours.  Le  séjour  de  F...,  dans  le 
service, du  27  janvier  au  18  mai,  s’écoule  sans  qu’il  y  ait 
beaucoup  de  phénomènes  nouveaux.  La  polyurie  à  certains 
moments  diminue  alors  que  l’albumine  augmente.  En 
même  temps,  la  respiration  prend  le  rhythme  de  Cheyne- 
Stokes.  Ces  modifications  sont  interprétées  comme  des 
phénomènes  urémiques  et  en  effet  les  drastiques,  unis  à 
l’administration  du  lait  et  aux  inhalations  d’oxygène,  les 
font  disparaître. 

A  trois  reprises,  le  sujet  est  pris  de  toux  plus  vive 
avec  crachats  sanglants  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Au 
moment  de  la  première  reprise,  on  constate  à  la  base 
gauche  des  râles  sous-crépitants.  A  la  troisième  (commen¬ 
cement  de  mai),  il  existe  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite 
do  la  submatite  et  de  la  respiration  soufflante.  Le  malade 
se  plaint  souvent  d’une  douleur  extrêmement  vive  dans  le 
flanc  gauche.  L’exploration  de  cette  région  aussi  bien  que 
de  la  région  abdominale  ne  révèle  aucune  anomalie.  Vers 


892 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


lo  15  mai,  le  sujet  tombe  dans  un  état  d’apathie  très  mar¬ 
qué.  Il  s’affaisse  rapidement.  La  langue  devient  sèche.  La 
mort  survient  le  18  sans  phénomène  nouveau. 

L’Autopsie  pratiquée  le  19  nous  montre  : 

Une  augmentation  notable  du  cœur  due  à  une  hypertro¬ 
phie,  surtout  marquée  dans  les  cavités  gauches.  L’organe 
pèse  370.  Il  n’y  a  aucune  lésion  valvulaire. 

Un  rein  droit  atrophié  pesant  90.  Sa  capsule  est  adhé¬ 
rente  ;  sa  surface  granuleuse  parsemée  de  quelques  kystes. 
La  couleur  est  rougeâtre.  La  coupe  montre  une  diminution 
de  la  substance  corticale.  —  Le  rein  gauche  a  les  dimen¬ 
sions  d’un  œuf  d’autruche.  Son  pôle  inférieur  acuminé  est 
formé  par  l’extrémité  du  rein  dont  on  reconnaît  bien  la 
forme.  Au  contraire,  le  pôle  supérieur  arrondi  est  bosselé 
et  constitué  par  une  production  nouvelle.  Une  section  ver¬ 
ticale  rend  compte  de  la  modification  éprouvée  par  le  rein 
gauche.  Une  tumeur  développée  sans  doute  aux  dépens  de 
la  partie  supérieure  de  l’organe  coiffe  le  reste  du  rein  qui 
est  comprimé.  L’apparence  est  assez  celle  d’une  section 
portant  à  la  fois  sur  lé  testicule  et  l’épididyme.  La  tumeur 
est  entourée  d’une  capsule  qui  se  confond  avec  celle  du 
rein;  elle  est  un  peu  bosselée.  Sa  coupe  montre  des  por¬ 
tions  ramollies  jaunes  ou  colorées  par  le  sang.  Les  cap¬ 
sules  surrénales  sont  saines. 

Le  poumon  droit  présente  en  arrière  à  l'union  des  tiers 
supérieur  et  moyen  une  masse  blanc-gris  du  volume  d’une 
mandarine  à  centre  ramolli.  C’est  l’apparence  d’un  noyau 
cancéreux.  A  gauche,  tuméfaction  notable  de  tous  les  gan¬ 
glions  qui  sont  transformés  en  masses  blanches  laissant 
sourdre  après  raclage  un  suc  opalin.  Ces  ganglions,  dont 
le  volume  varie  d’une  amande  à  une  noisette,  compriment 
le  bronche  et  ses  premières  divisions. 

L’examen  histologique  a  montré  dans  le  rein  droit  les 
lésions  classiques  de  la  néphrite  interstitielle.  Transfor¬ 
mation  fibreuse  de  glomérules.  Amas  de  cellules  embryon¬ 
naires.  Prolifération  du  tissu  fibreux.  Atrophie  des  tubes 
urinifères.  Productions  kystiques.  Artérite  chronique. —  La 
tumeur  du  rein  gauche  a  la  structure  d’un  carcinome  riche 
en  cellules.  Les  cellules  cancéreuses,  de  formes  et  dimen¬ 
sions  diverses,  sont  déposées  dans  un  réticulum  conjonctif 
à  alvéoles  assez  étroits.  Beaucoup  de  cellules  cancéreuses 
ont  subi  la  dégérescence  vitreuse  ou  graisseuse.  Les  par¬ 
ties  du  rein  qui  avoisinent  la  masse  cancéreuse  sont  très 
sclérosées.  Plus  loin,  l’organe  a  la  môme  structure  que  du 
côté  droit.  Les  coupes  du  poumon  et  des  ganglions  montrent 
un  carcinome  de  structure  identique  à  celui  du  rein.  Dans 
toutes  les  parties  cancéreuses  primitives  ou  secondaires, se 
voient  un  grand  nombre  de  vaisseaux  remplis  de  cellules 
cancéreuses. 

Nous  pensons  devoir  appeler  l’attention  sur  un  certain 
nombre  de  particularités  cliniques  et  étiologiques.  Le 
diagnostic  porté  du  vivant  a  été  néphrite  interstitielle.  Il 
semblait  pouvoir  rendre  compte  du  caractère  particulier 
irésenté  à  diverses  reprises  par  les  crachats.  Cependant, 
’autopsie  a  montré  que  l’expectoration  sanglante  était  im¬ 
putable  au  cancer  secondaire  du  poumon.  Un  seul  signe 
sur  lequel  insistait  régulièrement  le  malade  dépendait  du 
cancer  du  rein  gauche.  C’est  une  douleur  très  violente 
dans  le  flanc  gauche.  Cette  région  a  été  explorée  un  grand 
nombre  de  fois  sans  qu’il  ait  été  possible  d’y  rien  trouver 
d’anormal.  D’ailleurs,  les  tumeurs  du  rein  que  révèle  le 
palper  pendant  la  vie  sont  plus  volumineuses  quecelle  de 
notre  malade  (diamètre  vertical,  18  centimètres;  transver¬ 
sal,  13).  Si  la  douleur  a  été  présente,  l’hématurie,  symp¬ 
tôme  si  essentiel  du  cancer  du  rein,  a  constamment  man¬ 
qué,  Pendant  près  de  cinq  mois,  l’urine  recueillie  réguliè¬ 
rement  dans  un  bocal  n’a  cessé  de  présenter  les  caractères 
de  l’urine  de  la  néphrite  interstitielle. 

L’autopsie  nous  a  rendu  compte  d’un  autre  phénomène, 
que  nous  considérions  comme  lié  à  l’urémie  ou  à  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  :  cette  aliénation  de  quatre  jours,  il  y  a 
trois  ans.  Nous  avons  trouvé  en  effet  un  ramollissement 
ancien  de  la  première  circonvolution  sphénoïdale.  On  a 
sans  doute  eu  affaire,  il  y  a  trois  ans,  à  une  aphasie  sen¬ 
sorielle. 


Au  point  de  vue  étiologique,  nous  insisterons  sur  cette 
existence  simultanée  d’une  néphrite  interstitielle  double 
et  d’un  cancer  du  rein.  De  ces  deux  altérations,  la  néphrite 
est  certainement  la  plus  ancienne.  Cette  néphrite  anté¬ 
rieure  a-t-elle  aidé  à  la  formation  du  cancer?  On  sait  quelle 
importance  beaucoup  d’auteurs  attachent  à  l’inflammation 
chronique  dans  l’étiologie  des  néoplasmes.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  soulever  la  question.  Elle  eût  été  plutôt  tranchée 
dans  le  sens  de  la  théorie  que  nous  venons  d’indiquer  si 
l’on  eût  pu  saisir  dans  le  rein  gauche  la  transformation  des 
cellules  normales  en  éléments  cancéreux.  Cela  ne  nous  a 
pas  été  possible.  En  aucun  des  points  que  nous  avons  exa¬ 
minés,  nous  n’avons  observé  de  formations  adénomateuses. 
MM.  Sabourin  et  Œttinger  ( Revue  de  médecine,  1885)  ont 
été  plus  heureux  que  nous.  Dans  leur  observation,  il  s’a¬ 
gissait  également  de  cancer  du  rein,  avec  généralisation 
aux  poumons,  chez  un  saturnin  affecté  de  néphrite  inters¬ 
titielle. 

3.  Cancer  primitif  du  foie,  développé  au  pourtour  de  la 

vésicule  biliaire,  et  avec  envahissement  de  celle-ci.  — 

Productions  secondaires  du  péritoine  pariétal  et  viscéral; 

par  P.  Ménétrier,  interne  des  hôpitaux. 

Une  vieille  femme  de  70  ans  entra,  dans  le  courant  du 
mois  de  mai,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Jaccoud.  Port  affaiblie  par  le  mal,  réduite  à  un 
état  de  cachexie  extrême,  elle  ne  faisait  pourtant  pas  re¬ 
monter  l’origine  de  sa  maladie  à  plus  de  deux  mois  ;  à  ce 
moment,  son  ventre  aurait  rapidement  augmenté  de  vo¬ 
lume,  serait  devenu  douloureux,  et  ces  symptômes  étaient 
accompagnés  de  vomissements  répétés.  On  pouvait,  en 
effet,  constater  le  développement  anormal  de  son  abdomen, 
tenant  partie  à  la  distension  gazeuse  de  l’intestin,  partie  à 
l’épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  et 
contrastant  avec  l’état  d’émaciation  extrême  de  tout  le  reste 
du  corps.  En  outre,  à  la  palpation  des  régions  ombilicale 
et  épigastrique,  on  sentait  une  volumineuse  tumeur,  dure, 
assez  irrégulière  et  qui  semblait  faire  corps  avec  le  foie. 
Comme  diagnostic,  on  ne  put  affirmer  qu’un  cancer  intra- 
abdominal,  intéressant  peut-être  l’estomac  et  le  foie.  Quel¬ 
ques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  succomba. 

L’ autopsie,  pratiquée  le  26  mai,  nous  montre  les  lésions 
suivantes  :  La  cavité  péritonéale  renferme  une  quantité 
moyenne  de  liquide  ascitique.  Immédiatement  sous  la  pa¬ 
roi,  aux  points  où,  pendant  la  vie,  on  avait  eu  la  sensation 
d’une  tumeur,  se  trouve  une  masse  dure,  formée  par  le 
grand  épiploon  rétracté,  considérablement  épaissi,  adhé¬ 
rant  à  l’intestin  et  au  bord  antérieur  du  foie,  également 
transformé  à  ce  niveau.  En  outre,  on  peut  constater  un 
envahissement  cancéreux,  généralisé  à  toute  la  séreuse 
péritonéale,  prédominant  à  la  face  concave  du  diaphragme, 
au  pourtour  du  foie  et  de  la  rate,  très  marqué  aussi  sur 
toute  la  longueur  de  l’intestin  et  sur  le  mésentère.  Sur 
l’intestin,  ce  sont  des  plaques  saillantes,  souvent  cupuli- 
formes,  variant  en  volume  d’une  lentille  à  une  noisette, 
dures,  développées  aux  dépens  de  la  tunique  séreuse,  mais 
envahissant  généralement  aussi  les  autres  tuniques,  sans 
toutefois  qu’en  aucun  point  la  muqueuse  soit  ulcérée.  L’es¬ 
tomac  ne  présente  qu’une  ou  deux  petites  plaques  sem¬ 
blables,  et  pour  le  reste  est  absolument  sain. 

Le  foie,  assez  gros,  renferme  dans  son  bord  antérieur,  au 
niveau  de  la  loge  de  la  vésicule,  une  tuméfaction  blanc  jau¬ 
nâtre,  mamelonnée,  adhérente  en  surface  au  grand  épi¬ 
ploon,  dont  on  peut  cependant  assez  facilement  la  détacher. 
La  tumeur  est  du  volume  d’une  orange  environ,  à  peine  plus 
saillante  que  le  reste  du  foie;  à  sa  face  inférieure,  la  vésicule, 
dont  les  parois  sont  fort  épaisses,  est  en  partie  confondue 
avec  elle.  Sur  une  coupe  antéro-postérieure,  intéressant  le 
foie  et  la  vésicule,  on  peut  mieux  constater  l’épaississement 
considérable  des  parois  de  cette  dernière,  épaississement 
qui  porte  surtout  sur  son  fond  et  sur  sa  face  adhérente, 
tandis  que  la  face  inférieure  est  relativement  peu  altérée, 
et  que  le  col ,  la  portion  avoisinante  et  le  conduit  cystique 
sont  sains.  En  aucun  point,  la  muqueuse  ne  paraît  ulcérée. 
La  cavité  renferme  un  nombre  très  grand  de  petits  calculs 
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La  paroi  altérée  de  la  vésicule  se  continue  et  se  confond 
avec  la  niasse  néoplasique  du  foie.  L’une  et  l’autre  sont 
formées  d’un  tissu  blanc  jaunâtre  ou  rougeâtre  par  places, 
dur  à  la  coupe,  et  qui,  sur  les  confins  du  tissu  hépatique, 
se  prolonge  par  traînées  et  par  îlots  dans  celui-ci,  sans  on 
être  nulle  part  nettement  séparé.  Le  reste  du  foie  est  de 
couleur  jaunâtre,  paraît  gras,  et  renferme  en  outre  deux 
autres  noyaux  cancéreux  arrondis,  du  volume  d’une  noix, 
et  situés  dans  le  bord  postérieur.  Ils  sont  d’aspect  assez 
semblable  à  la  tumeur  principale,  mais  beaucoup  plus 
.  nettement  limités.  Au  hile,  on  trouve  deux  ou  trois  gan¬ 
glions  dégénérés.  Les  grosses  voies  biliaires  ne  présentent 
pas  d’altérations.  Le  pancréas  est  sain,  la  rate  également. 
Les  reins,  durs  et  scléreux,  ne  renferment  pas  de  noyaux 
cancéreux.  Les  organes  génitaux  sont  normaux. 

Les  poumons  renferment,  à  leurs  sommets,  quelques 
petits  nodules  crétacés,  et  à  la  base  du  poumon  droit,  se 
trouvent  deux  petites  plaques  pleurales,  grosses  comme 
une  petite  I  -ntille,  correspondant  à  une  plaque  néoplasique 
de  la  plèvre  diaphragmatique,  et  dont  l’examen  histologi¬ 
que  a  montré  la  nature  cancéreuse. 

Le  coeur  est  sain.  On  ne  rencontre  de  cancer  en  aucun 
autre  point  de  l’organisme. 

L’examen  microscopique  de  ces  diverses  lésions  nous  a 
montré  partout  la  structure  du  carcinome  ;  des  cellules 
épithélioïdes,  de  forme  extrêmement  irrégulière,  conte¬ 
nues  dans  un  stroma  conjonctif  d’épaisseur  variable,  sans 
qu’en  aucun  point  il  fût  possible  de  rattacher  cette  altéra¬ 
tion  à  une  variété  quelconque  d’épithéliome.  Sur  des  cou¬ 
pes  comprenant  la  portion  la  plus  altérée  de  la  vésicule,  et 
les  parties  adjacentes  de  la  tumeur  hépatique,  on  retrouve 
la  muqueuse  cystique  complètement  transformée  en  tissu 
carcinomateux,  mais  non  ulcérée,  et  relativement  peu 
épaissie.  Ses  limites  sont  encore  facilement  reconnaissa¬ 
bles  par  la  persistance  de  la  couche  musculaire  sous-jacente. 
Dans  des  points  moins  altérés,  on  voit  encore  dans  la  mu¬ 
queuse  desculs-de-sacs  glandulaires,  avec  leur  revêtement 
épithélial  cylindrique,  et,  par  places  aussi  la  couche  épi¬ 
théliale  de  la  surface.  Au  contraire,  à  mesure  qu’on  pénè¬ 
tre  dans  la  profondeur  de  la  tumeur,  au  delà  des  limites 
de  la  vésicule,  les  lésions  paraissent  plus  avancées  et  plus 
anciennes.  Le  tissu  conjonctif  du  stroma  est  beaucoup  plus 
développé,  fibreux,  et  des  îlots  entiers  de  cellules  cancé¬ 
reuses  sont  dégénérées;  les  éléments  sont  indistincts,  le 
noyau  ne  s’en  reconnaît  plus  et  la  masse  s’effrite  sous  le 
rasoir.  Sur  les  limites  du  tissu  hépatique  sain,  dans  la  zone 
d’envahissement,  le  cancer  paraît  suivre  les  vaisseaux,  dont 
plusieurs  sont  complètement  transformés,  et  s’insinuer 
ainsi  par  les  espaces  portes,  en  dissociant  des  îlots  du  pa¬ 
renchyme, dont  les  cellules  atrophiées  et  comprimées  sont, 
pour  la  plupart,  infiltrées  de  granulations  graisseuses.  Dans 
le  grand  épiploon,  les  ganglions  du  hile,  et  à  la  surface  de 
l’intestin,  les  noyaux  cancéreux  présentent  la  même  struc¬ 
ture. 

L’examen  macroscopique  pouvait,  en  ce  cas,  suffire  à 
nous  faire  reconnaître,  dans  la  tumeur  hépato-cystique, 
l’origine  première  du  cancer.  En  effet,  malgré  leur  éten¬ 
due,  les  lésions  péritonéales  ne  nous  présentaient  en  aucun 
point,  ni  une  disposition  un  peu  spéciale  ni  une  ancienneté 
plus  grande  qui  nous  permissent  de  les  considérer  comme 
des  tumeurs  primitives.  Au  contraire,  les  caractères  de  la 
grosse  tumeur  du  foie  cadrent  parfaitement  avec  cette 
idée  ;  formée  d’une  masse  déjà  assez  volumineuse,  d’un 
seul  bloc,  commençant  par  places  à  dégénérer  à  son  cen- 
h'e,  s’étendar  ;  progressivement  à  la  périphérie,  par  traî¬ 
nées  et  par  i  ots,  disséminés  au  milieu  du  parenchyme 
hépatique,  sa:  s  qu’en  aucun  point  il  y  ait  une  délimitation 
bien  nette  ent/c  le  tissu  morbide  et  le  tissu  sain  ;  elle  offre 
bne  dispositio  1  bien  différente  de  celle  présentée  par  les 
deux  noyaux  du  bord  postérieur,  arrondis,  nettement  li¬ 
mités  et  paraissant  manifestement  secondaires.  Quant  à 
savoir  lequel  des  deux,  de  la  vésicule  ou  du  foie,  avait  été 
Pris  le  premier,  l’examen  à  l’œil  nu  ne  pouvait  nous  l'ap¬ 
prendre.  L’éti  :le  histologique  de  ces  lésions  nous  a  paru 
mancher  la  q  .eation  en  faveur  de  la  dernière  hypothèse. 


blancs,  à  facettes,  formés  presque  entièrement  de  choles¬ 
térine,  et  une  bile  de  couleur  blanc  laiteux  ;  du  reste,  un 
des  calculs  engagé  dans  le  col  en  a  déterminé  l’oeclusion. 
D’une  part,  la  nature  de  l’altéra  lion  qui  ne  se  rapporte  à 
aucun  type  épithélial,  et  surtout  pas  au  type  de  l’épithé- 
liome  cylindrique,  forme  habituelle  des  cancers  de  la  vé¬ 
sicule  ;  d’autre  part,  l’intensité  et  l’ancienneté  des  lésions 
plus  grandes  au  niveau  du  foie  que  de  la  vésicule,  nous 
paraissent  montrer  que  celle-ci  n’a  été  que  secondairement 
envahie  par  propagation  d’un  cancer  primitivement  déve¬ 
loppé  dans  le  foie,  à  son  voisinage. 

4.  —  M.  Côrnil  communique  à  la  Société  un  fait  inté¬ 
ressant  qu’il  a  constaté  à  l’examen  histologique  d’un  can¬ 
cer  du  sein  enlevé  par  M.  Péan,  sur  une  femme  de  42  ans. 
Dans  les  portions  dures  de  ce  sein,  qui  était  énorme,  il  a 
trouvé  de  grands  alvéoles  remplis  de  cellules  épithéliales. 
En  même  temps,  on  observe  autour  des  canaux  galacto- 
phores  et  de  quelques  alvéoles  une  zone,  large  de  1/3  à  1/2 
millimètre,  colorée  en  jaune  par  le  picro-carmin  et  consti¬ 
tuée  par  des  fibres  élastiques  fines.  Autour  des  acinis  non 
dégénérés,  on  voit  aussi  un  épaississement  de  toutes  les 
parois,  et  en  particulier  de  la  couche  élastique. 

M.  Brault  a  observé  plusieurs  fois  cette  lésion  dans  les 
squirrhes  du  sein,  dont  la  marche  est  lente. 

5.  Tumeurs  pseudo-kystiques  des  plexus  choroïdes  chez 
un  enfant  atteint  de  chorée  ;  par  M.  F.  Roland,  interne  des 
hôpitaux. 

Il  s'agit  d’une  petite  fille  de  sept  ans,  admise  le  l*r  avril 
1886  dans  le  sert  .ce  de  M.  Ollivieu,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  pour  une  chorée  vulgaire.  Ce  cas  ne  présentait 
absolument  rien  de  particulier  au  point  de  vue  clinique.  II 
n’y  avait  notamment  ni  paralysies,  ni  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité.  Huit  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  enfant 
meurt  au  troisième  jour  d’une  scarlatine  grave,  après 
avoir  présenté  une  température  de  41°, 8. 

A  l’AUTOPSiE,  on  trouve  des  congestions  viscérales  géné¬ 
ralisées.  Le  cerveau  en  particulier  est  très  hyperhémié,  et 
dans  les  plexus  choroïdes,  il  existe  deux  tumeurs  symétri¬ 
ques  et  de  même  volume.  C’est  l’une  de  ces  tumeurs,  celle 
du  côté  gauche,  que  nous  présentons,  l’autre  ayant  été 
sacrifiée  pour  l’examen  histologique.  Arrondies  et  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette,  elles  sont  situées  juste  à  l’entrée  du 
prolongement  occipital  des  ventricules  latéraux  et  à  l’en¬ 
droit  où  les  plexus  choroïdes  se  recourbent  pour  pénétrer 
dans  le  prolongement  sphénoïdal.  Leur  aspect  est  rou¬ 
geâtre  et  leur  consistance  demi-molle.  A  la  coupe,  on  voit 
que,  si  le  tissu  est  mou  au  centre,  à  la  périphérie,  au  con¬ 
traire,  il  existe  une  coque  assez  résistante,  de  sorte  que 
l’on  peut  se  demander  si  cette  lésion  est  bien  due  aux  phé¬ 
nomènes  congestifs  du  dernier  moment  ou  si  elle  leur  est 
antérieure. 

Il  n’est  pas  permis  d’établir  un  rapport  entre  cette  lésion 
et  la  chorée;  à  peine  pourrait-on  supposer  que  la  chorée, 
comme  beaucoup  d’autres  affections,  s’accompagne  d’un 
état  congestif  particulier  du  cerveau,  qui  favorise  la  pro¬ 
duction  de  ce  genre  de  tumeurs. 

Chez  un  autre  enfant  qui  avait  eu  une  chorée  légère  et 
qui  était  mort  peu  après  de  broncho-pneumonie,  j’ai  trouvé 
également  dans  les  plexus  choroïdes,  au  môme  endroit 
que  précédemment,  une  tuméfaction  plus  considérable  que 
celle  qui  existe  normalement  à  ce  niveau. 

Si  j’ai  présenté  ce  dernier  cerveau,  c’est  surtout  pour 
faire  voir  le  siège  exact  qu’occupent  ces  productions  kys¬ 
tiques,  car  ici  la  lésion  est  fort  peu  accusée.  Mon  collègue 
et  ami,  M.  Albarran,  s’est  chargé  de  faire  l’examen  histo¬ 
logique  de  la  pièce. 

6.  Sur  la  structure  d'un  renflement  situé  au  niveau  fl  u 
bord  libre  des  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  ; 

par  M.  J.  Albarran,  interne  des  hôpitaux. 

Les  petites  tumeurs  qui  viennent  d’être  présentées  à  la 
Société  par  M.  Roland  se  présentent,  à  première  vue, comme 
des  productions  spongieuses  englobées  dans  les  plexus  cho¬ 
roïdes,  dont  les  végétations  recouvrent  leur  surface  interne. 
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Sur  des  coupes  microscopiques,  on  retrouve  la  même  dis¬ 
position.  Tout  à  la  surface,  entourant  la  tumeur  et  relié  à 
celle-ci  par  quelques  faisceaux  connectifs  assez  espacés, 
le  plexus,  avec  ses  végétations  recouvertes  d’épithélium 
pavimenteux;  au  centre,  la  tumeur,  formée  elle-même  de 
deux  couches  :  l’une  périphérique,  l’autre  centrale.  La 
couche  périphérique  est  formée  d’un  tissu  conjonctif  feu¬ 
tré,  constitué  par  des  fibrilles  peu  onduleuses,  entrecroi¬ 
sées  en  divers  sens  comme  celles  qui  forment  le  tissu  con¬ 
jonctif  réticulé.  Dans  les  mailles  limitées  par  ces  fibrilles, 
on  observe  une  grande  quantité  de  grosses  cellules  lym¬ 
phatiques.  La  partie  centrale  de  la  tumeur  est  formée  par 
un  tissu  semblable  à  celui  de  la  partie  périphérique,  avec 
cette  différence  que  les  mailles  limitées  par  les  fibrilles 
sont  beaucoup  plus  considérables,  que  l’on  peut  voir,  aux 
points  d’entre-croisement,  des  cellules  plates  de  tissu  con¬ 
jonctif  et  que  les  cloisons  manquant  par  places,  la  pièce 
prend  l’aspect  pseudo-kystique. 

La  tumeur  reçoit  des  vaisseaux  qui  lui  sont  fournis  de 
tous  côtés  par  le  plexus  qui  l’entoure;  à  leur  niveau,  le 
tissu  se  condense,  et  l’on  voit  le  réticulum  prendre  un 
point  d’appui  sur  la  paroi  des  capillaires. 

La  bilatéralité  des  productions  trouvées  dans  deux  cas 
par  M.  Roland'nous  fit  chercher  si  elles  n’existaient  pas  à 
l’état  normal.  Or,  sur  une  dizaine  de  cerveaux  d’enfants 
examinés  par  M.  Roland  à  ce  point  de  vue,  sur  dix  autres 
que  nous  avons  examinés  nous-même,  nous  avons  toujours 
trouvé  sur  le  bord  libre  du  plexus  choroïde,  au  niveau  du 
pulvinar  de  la  couche  optique,  à  l’endroit  où  les  deux  cornes 
occipitale  et  sphénoïdale  du  ventricule  se  rejoignent,  un 
renflement  dont  le  siège  et  la  structure  répondent  à  celui 
des  pseudo-kystes  présentés  par  M.  Roland.  Ge  renflement, 
dont  le  volume  varie  de  2  à  3  ou  5  millimètres  en  largeur 
et  de  6  à  8  millimètres  en  longueur,  présente  une  forme 
on  fuseau,  le  grand  axe  étant  parallèle  à  celui  du  bord 
libre  du  plexus;  leur  couleur  est  bleuâtre,  et,  à  première 
vue,  on  croirait  avoir  affaire  à  un  pelotonnement  des  vais¬ 
seaux  du  plexus. 

Sur  des  coupes  perpendiculaires  au  grand  axe  du  ren¬ 
flement  et  comprenant  en  même  temps  la  partie  adjacente 
du  plexus,  on  voit  que  la  mince  membrane  recouverte 
d’épithélium  pavimenteux  qui  sert  de  support  aux  vais¬ 
seaux  du  plexus  et  qui,  soit  dit  en  passant,  est  analogue 
comme  structure  à  la  toile  choroïdienne,  se  divise,  une 
fois  arrivée  au  niveau  du  bord  inférieur  du  renflement, 
en  deux  lames  qui  l’entourent  et  se  rejoignent  au-dessus 
de  lui,  présentant  comme  partout  ailleurs  des  villosités  : 
les  unes  sessiles,  les  autres  largement  pédiculées.  Au 
centre ,  on  trouve ,  séparé  de  cette  couche  périphéri¬ 
que  par  un  espace  que  cloisonnent  quelques  fibrilles  con¬ 
jonctives,  une  petite  masse  formée  par  un  tissu  réticulé 
rappelant  celui  de  la  partie  médullaire  d’un  ganglion  lym¬ 
phatique.  En  dehors,  le  tissu  est  plus  dense,  les  mailles  du 
réticulum  sont  pNrs  serrées  qu’à  la  partie  centrale,  et  pré¬ 
sentent  une  forme  allongée  parallèlement  à  la  surface. 
Entre  ces  mailles,  on  trouve  des  cellules  lymphatiques  en 
plus  ou  moins  grande  abondance.  Chez  certains  sujets,  le 
tissu  se  condense  et  présente  presque  la  structure  du  tissu 
conjonctif  commun,  mais  on  retrouve  toujours  l’apparence 
réticulée  nettement  accusée  dans  les  parties  centrales. 

Nous  nous  sommes  assuré,  par  des  injections  avec  la 
masse  bleue  de  Ranvier  poussée  par  l’artère  choroïdienne, 
que  la  couleur  bleuâtre  du  renflement  est  due  au  peloton¬ 
nement  que  forme  à  son  niveau  et  au-dessus  de  lui  la 
grosse  veine  qui  longe  le  bord  libre  du  plexus  choroïde. 
Ces  injections  nous  ont  montré  aussi  que  le  renflement 
reçoit  de  nombreux  vaisseaux  détachés  des  vaisseaux  du 
plexus,  et  qui,  comme  ceux-ci,  sont  dépourvus  do  gaines 
lymphatiques.  Tout  autour  des  vaisseaux  d’un  certain  ca¬ 
libre,  le  tissu  se  condense, tandis  que  le  réticulum  s’appuie 
sur  la  paroi  des  capillaires.  Il  nous  a  semble  que  plus  l’en¬ 
fant  est  âgé,  plus  les  vaisseaux  sont  abondants  et  moins  il 
y  a  de  tissu  réticulé,  et  notre  opinion  a  été  fortifiée  par  ce 
que  nous  avons  pu  observer  aussi  dans  les  plexus  d’un 
adulte  examinés  à  ce  point  de  vue. 


Quoique  nos  recherches  soient  encore  fort  incomplètes, 
nous  croyons  pouvoir  considérer  ce  renflement  comme 
formant  partie  intégrante  de  la  pie-mère  épaissie  à  ce  ni¬ 
veau,  puisque  cette  membrane  présente  aussi  par  places, 
sur  la  surface  externe  du  cerveau,  une  structure  réticulée, 
et  ce  fait  nous  paraît  avoir  une  certaine  importance  en  ce 
sens  que  ce  renflement  étant  situé  sur  la  lame  supérieure 
du  plexus,  considérée  par  Reichert,  Axel  Key  et  Retzius 
comme  exclusivement  développée  aux  dépens  des  piliers 
de  la  voûte,  son  existence  montrerait  au  contraire  que, 
même  dans  cette  lame,  l’épendyme  ne  fait  qu’entourer  et 
coiffer  la  pie-mère,  comme  le  veut  M.  Duval  avec  la  plu¬ 
part  des  auteurs. 

D’un  autre  côté,  nous  insisterons  sur  la  présence  cons¬ 
tante  de  ce  renflement  dont  ne  fait  mention  aucun  des  au¬ 
teurs  français  que  nous  avons  pu  consulter  (1). 

Virchow  dans  sa  Pathologie  des  tumeurs,  Henle  dans 
une  note  de  son  Anatomie,  mentionnent  comme  ayant  été 
décrit  par  les  frères  Wenzel,  sous  le  nom  de  glomus,  un 
épaississement  des  plexus  choroïdes,  situé  à  l’endroit  où 
les  plexus  se  contournent  vers  la  corne  descendante.  Ilenle 
croit,  contrairement  à  oe  que  nous  avons  vu,  qu’il  s’agit 
toujours  d’une  production  pathologique. 

Axel  Key  et  Retzius  mentionnent  le  glomus  et  le  placent 
dans  leur  feuillet  supérieur  du  plexus. 

Huguenin  (dans  Ziemsen)  le  place  dans  la  partie  du 
plexus  située  dans  la  corne  postérieure  et  dit  que,  à  ce 
niveau,  il  y  a  un  peu  plus  de  cellules  que  dans  le  reste  du 
plexus. 

Nulle  part  nous  n’avons  pu  en  trouver  la  description 
macroscopique,  et  la  seule  notion  de  structure,  celle  de 
Huguenin,  d’après  Luschka,  est  insuffisante.  La  connais¬ 
sance  de  cette  structure  nous  fait  facilement  comprendre 
comment  une  hypertrophie  limitée  à  ce  niveau  peut  pro¬ 
duire  des  kystes  spongieux  analogues  à  ceux  présentés  par 
M.  Roland.  Nous  ne  discutons  pas  dans  ces  cas  particu¬ 
liers  l’hypothèse  d’un  œdème,  car  il  répugne  au  raisonne¬ 
ment  d’assigner  une  telle  origine  à  une  lésion  qui  est  bila¬ 
térale  et  si  nettement  localisée,  en  outre  la  quantité  do 
tissu  est  dans  ces  cas  cinq  ou  six  fois  plus  considérable 
qu’à  l’état  normal. 

Séance  du  11  juin  1886.  — Présidence  de  M.  Cornil. 

8,  Lipome  pédiculé  de  la  cuisse  ;  par  le  D'  Bailly 
(de  Chambly,  Oise). 

Mme  M...,  âgée  de  33  ans,  porte  depuis  près  de  deux 
ans  à  la  région  interne  à  la  racine  de  la  cuisse  gauche, 
au  niveau  du  pli  génito-crural,  une  tumeur  qui  a  atlcint 
au  jour  de  l’ablation,  15  mai  1886,  le  volume  d’un  gros 
œuf  de  canard.  Cette  tumeur  en  battant  de  cloche  pend 
entre  les  cuisses  ;  elle  est  devenue  un  objet  de  gêne  tel 
quaprès  un  long  temps  d’hésitation  la  malade  en  réclame 
impatiemment  l’ablation.  J’avais  reconnu  cette  tumeur 
chez  ma  cliente  il  y  a  dix-huit  mois,  en  l’accouchant  de 
son  quatrième  enfant.  Elle  était  alors  du  volume  d  une 
petite  noix  retenue  à  la  peau  par  un  pédicule  de  la  grosseur 
d’un  crayon;  elle  était  de  consistance  mollasse,  ne  présen¬ 
tait  à  sa  surface  aucune  particularité  sous  le  rapport  de  la 
coloration  ;  on  sentait  sous  la  pression  plusieurs  petites 
nodosités  sans  adhérence  avec  les  téguments;  elle  était 
absolument  indolente.  Ses  caractères,  son  lieu  d'élection, 
m’avaient  fait  porter  le  diagnostic  molluscum  pendulurn- 

Mais  dix-huit  mois  après  l’aspect  s’était  singulièrement 
modifié  ;  le  volume  s’ôtait  presque  décuplé.  La  peau  lisse, 
luisante  à  la  partie  inférieure,  une  sorte  de  transparence, 
do  fausse  fluctuation,  donnait  à  la  grosseur  l’aspect  d’une 
hydrocèle  de  volume  moyen. 

La  base  d’implantation  s’était  considérablement  élargie 
et  atteignait  presque  en  circonférence  les  dimensions  de  la 
tumeur  elle-même.  Les  vaisseaux  sous-cutanés  avaient 
pris  à  ce  niveau  un  aspect  variqueux.  Bref  Ici  conditions 
actuelles  faisaient  rejeter  le  diagnostic  molluscum  et  ra¬ 
menaient  à  l'idée  d’un  lipome  vulgaire.  C’est  ce  que  l’exay 

(1)  Sappey,  Cruveilhier  Ilirschfeld,  Fort,  Féré,  Duret,  Cornil- 
Ranvier,  Lancereaux,  Laboulbène,  dictionnaires,  Duval. 
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men  de  la  tumeur  pratiqué  par  M.  Charrin  a  pleinement 
confirmé. 

Jo  n’ai  pas  à  parler  de  l’ablation  :  l’anesthésie  locale, 
deux  incisions  courbes  à  deux  centimètres  de  la  cuisse, 
quelques  ligatures  de  petits  vaisseaux,  une  réunion  des 
lèvres  de  la  plaie  par  7  points  de  suture  au  crin  de  Flo¬ 
rence  en  ont  fait  tous  les  frais.  Un  pansement  à  la  gaze 
phéniquée  maintenu  par  un  spica  de  l’aine  a  donné  une 
réunion  par  première  intention. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

I.  —  Contributo  alla  disarticolazione  dell’omero  Contri¬ 
bution  à  la  désarticulation  de  l’épaule);  par  le  D'  Del 

Greco.  —  Florence,  1883. 

II.  —  Nota  di  denucioticafisica  ;  par  le  Dr  RXimanda  Felktti,  as¬ 
sistant  à  la  clinique  médicale  de  Bologne. 

III.  —  Cas  clinique  d’hydatides  du  poumon  ;  par  le  D'  D.  An¬ 
tonio  Espjnay  Oapo  ( Revista  de  Medicina  y  Cirunia  practicas, 
n°  du  ïï  septembre  1886,  p.  287). 

I.  —  L’auteur  décrit,  dans  ce  petit  travail,  le  procédé  de 
désarticulation  de  l’épaule  qu’il  a  adopté  depuis  nombre 
d’années  et  qu’il  enseigne  à  ses  élèves.  —  D’abord  il  pré¬ 
conise  l’emploi  de  la  bande  d’Esmarch,  appliquée  et  main¬ 
tenue  par  les  aides  de  telle  sorte  qu’elle  comprime  l’axil¬ 
laire  sur  le  col  de  l’omoplate.  Quant  au  procédé  opéra¬ 
toire,  voici,  en  résumé,  en  quoi  il  consiste:  J 0  incision 
courbe  partant  du  sommet  du  triangle  coraco-claviculaire 
pour  aboutir  à  deux  centimètres  environ  en  avant  du  pilier 
antérieur  de  l’aisselle  ;  2°  incision,  également  courbe,  com¬ 
mençant  à  quatre  ou  cinq  centimètres  du  point  de  départ 
de  la  première,  et  se  terminant  à  deux  centimètres  en 
avant  du  pilier  postérieur  de  l’aisselle  ;  3°  une  troisième  in¬ 
cision  divisant  les  téguments  axillaires,  réunifies  extrémi¬ 
tés  inférieures  des  deux  premières.  Ces  trois  incisions  ne 
doivent  pas  dépasser  l’aponévrose.  La  peau  étant  ensuite 
libérée  en  avant  et  en  arrière,  le  deltoïde  est  entamé  en  a 
au  niveau  des  téguments  rétractés  :  puis,  le  lambeau  trian¬ 
gulaire  ainsi  constitué  ayant  été  rapidement  détaché  de 
l’os  et  rabattu  en  bas,  la  désarticulation  se  termine  comme 
à  l’ordinaire.  L’auteur  a  surtout  en  vue,  en  agissant  ainsi, 
de  se  donner  plus  de  jour  pour  désarticuler  et  d’éviter  de 
garder  trop  de  muscle.  —  En  somme,  il  s’agit  là  d’un  pro¬ 
cédé  intermédiaire  au  procédé  de  Lisfranc  et  au  procédé 
en  raquette  ou  croupière,  avec  quelques  détails  d’exécu¬ 
tion  d’une  utilité  très  contestable. 

II.  Cette  courte  note,  extraite  de  la  Revista  clinica 
(1881)  est  consacrée  à  deux  points  de  séméiotique  physi¬ 
que  :  1°  D’un  nouveau  signe  physique  de  la  sténose  de 
"oesophage.  Le  Dr  Feletti  rapporte  une  observation  avec 
contrôle  microscopique  pour  montrer  que,  dans  la  sténose 
de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  on  peut  trouver  une 
sonorité  insolite  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  lorsque 
la  portion  de  l’œsophage  située  au-dessus  du  rétrécisse¬ 
ment  est  distendue  par  des  gaz  (ingestion  de  bicarbonate 
de  soude  et  d’acide  tartrique).  Ziemdom  a  signalé  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  de  la  percussion  de  l’œsophage  artifi¬ 
ciellement  distendu,  dans  les  cas  de  rétrécissement  ou  de 
diverticules;  mais  il  recherchait  les  modifications  du  son 
®u  percutant  en  arrière,  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  L’auteur  croit  que  la  percussion  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  permet  d’apprécier  ces  modifications 
dune  manière  bien  plus  distincte. 

2°  Sur  la  cause  de  la  moindre  sonorité  ( ipo  fossi)  de  la 
fosse  sous-claviculaire  droite. 

Le  Dr  Féletti  pense  que  la  moindre  sonorité  physiologi¬ 
que  de  la  région  sous-claviculaire  droite  est  bien  en  moin¬ 
dre  volume  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit;  il  ne  nie 
jp  cependant  que  la  différent#;  d’épaisseur  des  muscles 
.  un  côté  à  l’autre  ne  puisse  être  pour  quelque  chose  dans 
Jï  diminution  du  son  à  droite.  Il  rapporte,  à  l’appui  de  son 
Uf6’.  des  résultats  d’observation  clinique  et  cadavérique, 
tait  remarquer  enfin  que  l’hypophonèse  sous-clavicu- 
*re  peut,  dans  quelques  cas  d’ailleurs  rares,  se  présen¬ 


ter  à  gauche  à  l’état  physiologique,  et  n’avoir  pas  alors, 
par  conséquent,  toute  l’importance  que  certains  patholo¬ 
gistes  lui  attribuent. 

III.  — -  Dans  cet  article  intéressant,  leDrEspina  étudie  très 
longuement,  tant  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  qu’au 
poi.ntde  vue  du  traitement,  un  cas  d’hydatides  du  poumon  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  récemment  sur  un  confrère. Le  symp¬ 
tôme  dominant  a  été  l’hémoptysie,  qui,  survenue  la  première 
fois  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  se  renouvelle  plusieurs  fois 
par  la  suite  avec  une  abondance  telle  que  l’existence  du  malade 
en  fut  très  gravement  menacée. Il  n’y  avait  aucun  signe  qui  pût 
être  rapporté  à  la  tuberculose,  et  la  recherche  des  bacilles  dans 
les  crachats,  répétée  à  plusieurs  reprises  avec  la  plus  grande 
attention,  était  restée  toujours  négative  ;  mais  l’expression  de 
fragments  d’hydatides,  mêlé3  au  sang  des  hémoptysies,  vient, 
à  un  moment  donné,  lever  les  incertitudes  qui  planaient  sur 
le  diagnostic  de  la  lésion  originelle.  Le  traitement  dirigé  contre 
les  hémorrhagies  .consiste  surtout  dans  l’emploi  de  l’ergot  de 
seigle,  qui  fut  progressivement  porté  à  la  dose  de  48  grammes 
en  48  heures,  sans  qu’il  s’en  suivît  aucun  phénomène  d’intoxi¬ 
cation;  contre  les  hydatides,  on  employa  l’iodure  de  potassium, 
l’iodoforme  et  la  teinture  de  fougère  mâle.  —  Une  note  impor¬ 
tante  du  Dr  Mendoza  sur  l’étiologie  des  affections  hydatiques 
chez  l’homme  et  sur  les  hydatides  du  poumon  en  particulier, 
est  annexée  au  travail  de  M.  Espina,  et  vient  lui  fournir  un 
complément  des  plus  instructifs.  Ch. -H.  Petit-Vendol. 

THÉRAPEUTIQUE 

De  l’iodoforme  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Depuis  quelques  années,  l’iodoforme  tend  à  prendre  une 
place  de  plus  en  plus  importante  dans  la  thérapeutique, en 
médecine  non  moins  qu’en  chirurgie. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  les  résultats 
de  la  médication  interne  semblent  confirmer,  sur  certains 
points,  les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens. 

En  effet,  l’usage  le  plus  heureux  de  l’iodoforme  qui  ait 
été  fait  par  ces  derniers,  a  été,  sans  contredit,  contre  les 
abcès  froids  ou  abcès  par  congestion,  qui  sont  des  mani¬ 
festations  tuberculeuses. 

Plusieurs  observations  publiées  par  des  élèves  de  M.  le 
professeur  Verneuil,  MM.  Kirmisson  et  Quenu,  chirurgiens 
des  hôpitaux,  et, tout  récemment,  un  travail  d’ensemble  de 
son  chef  de  clinique,  le  Dr  Verchère,  ont  définitivement 
classé  le  traitement  des  abcès  froids  par  les  injections 
d’éther  iodoformé,  parmi  les  acquisitions  les  plus  sérieuses 
de  la  thérapeutique. 

Le  Dr  Thirion  avait  déjà  fait  connaître  la  pratique  des  hô¬ 
pitaux  de  Nancy  dont  les  résultats  sont  tout  à  fait  confor¬ 
mes  à  ceux  annoncés  par  lepromoteur  de  la  méthode,  M.  le 
professeur  Verneuil. 

La  lecture  des  observations  montre  que  «  le  trai  tement 
a  été  efficace  au  double  point  de  vue  de  la  lésion  locale  et 
de  lasanté  générale.  N’est-il  pas  permis  d’en  conclure  que 
la  guérison  des  abcès  froids  par  les  injections  d’iodoforme, 
est  un  premier  pas  de  fait  dans  la  voie  où  nous  nous  som¬ 
mes  engagés  pour  chercher  les  moyens  de  guérir  la  tuber¬ 
culose?  »  (Professeur  Verneuil). 

Déjà,  un  certain  nombre  d’exemples  favorables  à  l’em¬ 
ploi  de  l’iodoforme  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ont  été 
cités. 

Et,  voici  maintenant  une  série  d’observations  de  ménin¬ 
gites  tuberculeuses  terminées  par  la  guérison  à  la  suite 
d’un  traitement  à  l’iodoforme. 

Un  mémoire  tout  récent  du  Dr  Eugène  Martel  donne  la 
relation  de  huit  cas  de  méningite  tuberculeuse  relevés  dans 
la  littérature  suédoise  :  Le  premier  appartient  à  Moles- 
chotl  ;  le  second  est  du  Dr  Emile  Nillson,  d’Ypstad;  le 
troisième  du  Dr  Sonden,  de  Stockholm.  Le  Dr  Warfringe  a 
produit  cinq  cas.  L’âge  de  tous  ces  malades  était  compris 
entre  trois  ans  et  dix-sept  ans. 

Moleschott  avait  employé  un  badigeonnage  delà  nuque 
avec  du  collodion  iodoformé  à  1  pour  15.  Des  applications 
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semblables  lui  ont  également  réussi  dans  le  traitement 
d’adénites  cervicales  qui  se  sont  rapidement  terminées  par 
résolution. 

Le  Dr  E.  Nillson  fait  faire  des  onctions  crâniennes  avec 
une  pommade  iodoformée  au  dixième. 

M.Warfringe  fait  pratiquer,  deux  fois  par  jour,  sur  toute 
la  surface  de  la  tête,  préalablement  rasée,  des  onctions  avec 
6  grammes  de  pommade  contenant  1  gramme  d'iodoforme 
pour  5  grammes  de  vaseline.  On  recouvre  la  tête  avec  un 
bonnet  de  taffetas  imperméable  qui  est  maintenu  par  une 
bande. 

Les  frictions  ont  été  faites  dans  le  premier  cas,  17 
jours  ;  dans  le  2e,  19  ;  dans  le  3e,  30  ;  dans  le  4e,  3  2 ,  et  dans 
le  5e,  9  jours. 

Dans  les  huit  cas  la  guérison  a  été  complète. 

Deux  autres  médecins  allemands,  Bauer  et  Cœsfeld,  ont 
annoncé  des  guérisons  de  méningite  tuberculeuse  par  dos 
onctions  iodoformées. 

Le  Dr  Lœvenfeld  a  publié  (in  Aerztl.  Intelligenzblat, 
1885)  un  autre  fait  dans  lequel  la  guérison  parut  définitive. 
Mais  un  an  et  quelques  mois  plus  tard,  l’enfant  était  em¬ 
porté  par  une  nouvelle  poussée.  A  l’autopsie,  on  découvrait 
des  tubercules  du  cervelet,  et  des  granulations  miliaires, 
à  la  face  inférieure  de  la  région  du  bulbe  et  de  la  protu¬ 
bérance. 

Un  autre  insuccès  complet  a  été  cité  à  notre  connais¬ 
sance.  Mais  ces  derniers  faits  manquent  de  détails  suffi¬ 
sants  sur  la  manière  dont  la  médication  a  été  pratiquée. 

Il  est  regrettable  que  l'on  n’ait  pas  administré  le  médi¬ 
cament  à  l’intérieur,  toutes  les  fois  que  cela  aurait  été 
possible.  Le  dosage  eut  été  plus  parfait  et  l’on  aurait  pu 
juger  si  les  résultats  obtenus  concordaient  avec  ceux  qui 
ont  été  publiés  sur  les  effets  de  la  même  médication  dans 
la  phthisie  pulmonaire. 

En  attendant  que  cette  démonstration  ait  été  fournie, 
nous  pouvons  affirmer  que  l’iodoforme,  administré  à  l’in¬ 
térieur,  a  procuré  une  guérison  rapide  d’adénites  cervicales 
multiples  et  volumineuses  chez  des  adolescents  ;  et  l'on 
ne  pouvait  guère  douter  de  la  nature  caséeuse  de  ces  gan¬ 
glions. 

De  l’examen  de  tous  les  faits  connus  résulte  aussi  cette 
conséquence,  que  les  effets  seront  bien  plus  assurés  si  la 
jnédication  est  commencée  à  une  époque  plus  rapprochée 
du  début  du  mal.  —  Dr  A.  ( A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

La  gynécologie  à  Strasbourg. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

A  la  clinique  gynécologique  de  Strasbourg,  j’ai  eu  l’occasion 
de  voir  pratiquer  par  le  professeur  Freund  deux  opérations 
intéressantes. 

La  première  avait  pour  but  l’ablation  d’un  énorme  fibrôme 
utérin  implanté  sur  la  corne  droite  de  l’utérus  ;  et  la  seconde, 
l'enlèvement  d’une  tumeur  intra-ligamenteuse  de  l’ovaire, 
probablement  un  kyste  dermoïde  suppuré. 

Sans  insister  sur  les  préliminaires  de  l’opération  et  les  détails 
d’une  autopsie  rigoureuse,  je  dirai  seulement  que  le  professeur 
Freund  se  loue  beaucoup  delà  substitution  du  sublimé  à  l’eau 
phéniquée  pour  le  lavage  des  éponges  aux  cours  de  l’opération. 

L’incision  abdominale  est  faite  comme  d’habitude,  sur  la 
ligne  médiane;  et  dès  qu’elle  a  une  étendue  suffisante  pour 
permettre  le  passage  de  la  tumeur,  le  péritoine  est  fixé  aux 
deux  angles  de  la  plaie  par  une  suture  provisoire.  Après  que 
la  tumeur  a  été  amenée  à  l’extérieur  l’opérateur  place  on 
arrière  d’elle,  sur  le  corps  de  l'utérus,  une  ligature  élastique, 
ce  qui  permet  de  la  détacher  sans  crainte  d’hémorrhagie. 

Le  temps  vraiment  intéressant  de  l’opération  consiste  dans 
}a  pose  des  fils  sur  le  pédicule.  Disons  tout  de  suite  que  pour 
toutes  les  ligatures  intra-abdominales,  on  se  sert  exclusivement 
de  fils  de  soie  phéniquée. 

Après  que  la  surface  de  section  a  été  légèrement  cvidéc  au 
contre,  tous  les  vaisseaux  qui  sont  visibles  sur  la  surface  sont 
ljés.  Cqci  fait,  une  série  do  fils  est  pressée  à  travers  le  pédicule, 


à  deux  centimètres  environ  en  arrière  de  la  section;  et  les 
deux  chefs  de  chacun  de  ces  fils  sont  noués  après  avoir  été 
ramenés  par-dessus  les  bords  de  la  plaie,  dont  les  deux  moitiés 
antérieure  et  postérieure  se  trouvent  ainsi  adossées  dans  toute 
leur  étendue. 

Pour  obtenir  même  un  adossement  plus  intime,  une  seconde 
série  de  sutures  superficielles  est  placée  près  du  bord.  Ces 
sutures,  superficielles  et  profondes,  sont  d’ailleurs  rapprochées 
à  tel  point  que  sur  un  pédicule  ayant  4  centimètres  de  diamètre 
environ,  l’opérateur  n’hésita  pas  à  mettre  une  vingtaine  de  fils. 

La  plaie  du  pédicule  étant  ainsi  fermée  par  adossement  exact 
de  sa  moitié  antérieure  à  sa  moitié  postérieure,  la  ligature 
élastique  est  enlevée  ;  et  après  s’être  assuré  qu’il  n’existe  pas  le 
plus  léger  suintement  sanguin,  les  fils  sont  coupés,  et  le  pédi¬ 
cule  est  abandonné  dans  le  ventre. 

La  plaie  abdominale  est  réunie  par  des  sutures  métalliques 
comprenant  le  péritoine  ;  le  ventre  est  recouvert  de  bandelettes 
de  gaze  au  thymol  et  d’ouate  salycilée. 

Lorsqu’on  a  levé  le  pansement,  dix  jours  après  l’opération, 
on  a  trouvé  une  réunion  complète  et  les  sutures  ont  été 
retirées. 

La  seconde  laparotomie  était  pratiquée  pour  une  petite 
tumeur  fluctuante,  fixée  dans  le  ligament  large  du  côté  droit, 
et  empiétant  vers  le  cul-de-sac  postérieur. 

Depuis  deux  ans,  cette  tumeur  s'était  déjà  vidée  à  plusieurs 
reprises  par  le  rectum  ;  et,  bien  que  la  santé  fut  toujours  restée 
très  bonne,  la  patiente  demandait  instamment  à  être  débar¬ 
rassée  de  cette  infirmité.  Après  l’ouverture  de  l’abdomen,  on 
arrive  sur  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  orange,  située 
profondément  dans  le  petit  bassin.  Une  ponction  capillaire 
aspiratrice  est  pratiquée,  et  donne  issue  à  une  petite  quantité 
de  pus  fétide. 

Le  péritoine  est  incisé  sur  la  tumeur,  et  le  doigt  peut  facile¬ 
ment  en  contourner  la  partie  antérieure  qui  est  débarrassée  de 
ses  adhérences.  Mais,  en  arrière,  la  fusion  avec  le  rectum  est 
tellement  complète,  qu’il  est  impossible  de  les  séparer. 

Toutes  ces  manœuvres  sont  d’ailleurs  rendues  très  difficiles 
par  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  qui  exagère  encore  la 
profondeur  du  champ  opératoire.  Une  pince  de  Museux  est 
appliquée  à  la  face  antérieure  de  la  tumeur  qu’on  cherche 
à  attirer  en  avant  ;  mais  il  se  fait  une  rupture  qui  donne  issue 
à  2  ou  3  cuillerées  d’un  pus  à  odeur  fécaloïde. 

Toute  la  portion  antérieure  de  la  paroi  est  réséquée  ;  et  quant 
à  la  partie  qui  adhère  intimement  au  rectum,  ses  bords  sont 
réunis  de  façon  à  isoler  de  la  cavité  péritonéale  toute  la  surface 
morbide.  L’adossement  des  bords  de  la  partie  malade  a  pour 
résultat  la  formation  d’une  cavité  qui  est  mise  en  communica¬ 
tion  avec  le  vagin  par  une  ouverture  pratiquée  au  niveau  du 
cul-de-sac  postérieur. 

Un  drainage  est  établi  par  cette  ouverture  à  l’aide  d’une 
bandelette  de  gaze  qui  est  laissée  en  place  pendant  12  heures. 
Puis,  par  cette  voie,  sont  pratiquées  des  injections  antiseptiques 
à  l’aide  d’une  sonde  à  double  courant  :  injections  qui  sont  faites 
avec  une  solution  aqueuse  saturée  d’acide  salycilique. 

La  suture  abdominale  et  le  pansement  sont  faits  commo  il 
est  dit  précédemment  ;  et  cette  malade  opérée  à  la  fin  de  juin, 
quittait  la  clinique  un  mois  après,  complètement  guérie. 

A  la  clinique  du  professeur  Freund,  la  guérison  est  d’ailleurs 
la  règle  ;  et  la  statistique  de  la  dernière  année  qui  porte  sur 
52  laparotomies,  ne  mentionne  qu’un  insuccès.  C’est  un  résultat 
magnifique,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  ce  fait,  que  l’opera¬ 
teur  ne  recule  pas  devant  les  cas  les  plus  compliqués. 
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Leçons  sur  la  coxotuberculose  ;  parle  Dr  LANNELONG^E.Leço|1, 
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Encore  un  mot  nouveaff  !  Il  n’en  est  pas  plus  mauvais 
pour  cela.  Désirant  bien  mettre  en  relief  une  localisation 
morbide  que  tout  praticien  doit  connaître  dans  ses  Pll‘“ 
minutieux  détails,  la  tuberculose  de  l’articulation  6c  [ 
hanche,  le  Dr  Lannelongue  n’hésite  pas  à  créer  la  dciioo11 
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nation  de  coxo-tuberculose,  qui  traduit  bien  à  la  fois  et  le 
siège  et  la  cause  de  cette  affection. 

Avant  d’entrer  de  plein-pied  dans  l’étude  de  la  coxotu- 
berculose,  le  professeur  nous  fait  comprendre  pourquoi  il 
préfère  ce  terme  nouveau  et  cite  rapidement  les  autres  pro¬ 
cessus  morbides  qui  peuvent  envahir  l’articulation  consi¬ 
dérée.  Abandonnant  le  mot  de  coxalgie,  qui  embrasse  vrai¬ 
ment  trop  d’affections  distinctes,  il  montre  que  la  notion 
étiologique  doit  être  considérée  comme  la  base  de  toute 
classification  nosologique,  et  appliquant  ce  principe  à  la 
hanche,  énumcre  à  ce  propos  les  lésions  qu’on  observe  dans 
cette  jointure  :  1°  Arthrites  traumatiques;  2°  A.  inflamma¬ 
toires  (par  propagation  ou  de  voisinage);  3°  A.  des  maladies 
générales  (rhumatisme,  goutte,  etc.);  4°  Arthropathies 
nerveuses  (maladies  de  la  moelle  et  de  l’encéphale);  5°  Ar¬ 
thrites  septiques,  la  plupart  parasitaires  et  microbiennes  : 
ostéomyélite,  variole,  infections  purulente  et  puerpuérale, 
etc.,  etc.;  enfin  la  tuberculose. 

La  place  de  la  coxotuberculose  étant  ainsi  bien  établie, 
l’auteur,  dans  une  première  leçon,  en  aborde  l’anatomie 
pathologique.  Il  décrit  d’abord  l’aspect  général  du  cadavre, 
puis  les  lésions  qu’on  rencontre  chez  un  sujet  succombant 
à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Il  insiste  avec  raison 
sur  le  peu  de  renseignements  que  nous  possédons  pour 
l’étude  anatomique  de  la  maladie  à  sa  période  initiale,  et 
rapporte  quatre  autopsies  personnelles  de  coxotuberculose 
au  début.  De  ces  quatre  observations,  M.  Lannelongue 
conclut  que  presque  toujours  l’affection  est  primitivement 
osseuse,  qu’il  y  a  des  foyers  tuberculeux  dans  les  os  tout 
d’abord,  et  que  la  lésion  ne  débute  jamais  par  la  synoviale. 
Le  reste  de  ce  premier  chapitre  est  consacré  à  l’étude 
complète  des  lésions  de  la  coxalgie,  au  mode  d’accroisse¬ 
ment  des  altérations  osseuses,  aux  déformations  des  os, 
aux  altérations  de  la  synoviale  et  de  la  capsule,  aux  modi¬ 
fications  survenant  dans  les  parties  voisines  et  dans  celles 
qui  sont  plus  éloignées,  aux  luxations  spontanées,  etc. 

La  deuxième  leçon  est  réservée  à  l’étiologie  et  à  l’étude 
des  symptômes.  M.  Lannelongue  distingue  dans  l’évolu¬ 
tion  de  la  coxo-tuberculose  trois  périodes  :  1°  Période  de 
début,  caractérisée  par  5  signes  principaux  :  la  douleur, 
la  claudication,  la  contracture  musculaire,  l’atrophie 
musculaire,  l’engorgement  ganglionnaire  inguinal  ;  2° 
Deuxième  période,  dite  d'adduction  ou  d’allongement 
apparent:  3°  enfin  période  d’adduction  et  raccornisse- 
ment. 

L’ctude  des  luxations  pathologiques,  des  abcès  qui  com¬ 
pliquent  si  fréquemment  la  tuberculose  de  la  hanche  etdes 
autres  complications  fait  l’objet  de  la  troisième  leçon  qui 
se  termine  par  l'exposé  du  diagnostic,  de  la  marche,  du 
pronostic  et  des  formes  de  la  coxotuberculose. 

Enfin,  la  dernière  partie  de  l’ouvrage  (quatrième  leçon) 
est  consacrée  entièrement  aux  traitements  général  et 
local,  variable  d’ailleurs  suivant  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie. 

Il  est  impossible  d’indiquer  ici,  même  brièvement,  les 
idées  spéciales  du  professeur  sur  tel  ou  tel  point  de  cette 
intéressante  affection.  Placé  à  la  tête  d’un  service  spécial,  où 
yiennent  se  réfugier  tant  de  jeunes  coxotuberculeux,  il  est 
inutile  de  le  faire  remarquer,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  pour  se  livrer  à  de  telles  études.  Aussi  ne  faut-il  pas 
s)étonner  de  voir  les  parties  clinique  et  thérapeutique  trai¬ 
tées  avec  tant  de  soin  et  de  compétence.  Si  l’on  songe, 
d’autre  part,  que  dans  son  service  existe  un  musée  patho¬ 
logique  des  plus  riches  en  ce  qui  concerne  la  pathologie 
chirurgicale  infantile,  on  comprend  toute  la  valeur  du  cha¬ 
pitre  Anatomie  pathologique.  On  ne  saurait  donc  trop  en¬ 
tier  les  praticiens  à  lire  une  monographie  faite  dans  de 
Pareilles  conditions.  Marcel  Baudouin. 


NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS  —  Nous 
Prions  instamment  tous  nos  lecteurs  et 
toutes  les  personnes  intéressées  de  bien 
Vouloir  nous  adresser  les  renseignements 
rçtii  les  concernent  avant  le  30  Octobre. 


VARIA. 

Excision  d’une  tumeur  cérébrale. 

Le  British  medical  journal  du  2  octobre  1886  nous  apprend 
qu’un  nouveau  cas  d’excision  de  tumeur  cérébrale  a  été  suivi 
de  succès.  Le  malade  était  un  homme  qui  avait  été  absolument 
hémiplégique  depuis  un  mois  et  était  dans  l’état  semi-comateux); 
avant  le  développement  de  ces  symptômes,  il  avait  ressenti 
une  grande  douleur  dans  la  tête  et  avait  eu  des  attaques.  Le 
jeudi  23  septembre,  le  professeur  V.  Horsley  a  appliqué  la  cou¬ 
ronne  de  trépan  sur  la  région  motrice  de  l’hémisphère  droit  et 
après  avoir  agrandi  l’ouverture  faite  par  le  trépan,  il  réussit  à 
enlever  une  large  tumeur  du  cerveau,  tumeur  qui  pesait  127 
grammes,  avait  76  millimètres  de  long,  63  de  large,  et  51  d’é¬ 
paisseur.  Le  lendemain  de  l’opération,  le  malade  raisonnait  par¬ 
faitement  et  était  même  amusant  dans  sa  conversation;  il 
déclara  être  débarrassé  de  toute  douleur.  Le  27  septembre,  la 
plaie  était  complètement  guérie  et  cet  homme  a  de  nouveau 
quelque  force  dans  la  jambe  ;  ceci  est  le  quatrième  cas  dans 
lequel  M.  V.  Horsley  a  opéré  avec  succès  sur  la  région  motrice 
de  l’écorce  du  cerveau;  les  trois  autres  cas  ont  été  communi¬ 
qués  à  la  réunion  de  Brighton, 

Le  succès  complet  de  cette  intervention  chirurgicale  est 
prouvé  par  ce  fait  que  dans  deux  cas  la  plaie  fut  guérie  en 
quatre  jours,  que  dans  le  troisième  elle  a  guéri  en  une  se¬ 
maine;  dans  le  quatrième  qui  est  considéré  à  ce  point  de  vue 
comme  le  moins  heureux,  toute  la  plaie,  à  l’exception  d’un 
sixième,  a  guéri  par  première  intention.  Il  serait  difficile  d’ima¬ 
giner  une  preuve  plus  complète  de  la  valeur  des  expériences 
bien  dirigées  sur  les  animaux.  S. 

La  crémation  en  Allemagne. 

La  crémation  fait  de  grands  progrès  en  Allemagne;  il  va  eu  ré¬ 
cemment  à  Gotha  une  réunion  des  délégués  des  différentes  sociétés 

comprenant  la  Suisse,  la  Hollande,  l'Amérique  «pii  était  représentée 
par  M.  Storer  Lobb,  de  Troisicr,  lequel  fait  maintenant  en  Alje- 

la!  -  d’i . .  M  i a 1 1  .a  générale  de  -  m  ’riélés  p,  mr  la 

réforme  funéraire  et  l’adoption  do  la  crémation  et  celte  association 
est  formée  des  sociétés  locales  de  Berlin,  Dresde,  -  Postdam, 
Francfort,  Darmstadt,  Leignit/.,  Chcmmitz,  Heidelberg,  Leipsig, 
Hambourg,  Vienne,  etc.  Ces  sociétés  ont  déjà  deux  services  ap¬ 
pelés  Gesundhcit  et  Noue  Flamme.  Los  délégués  ont  examiné  un 
fourneau  à  l’œuvre  dans  le  cimetière  de  Gotha  et  le  bourgmestre 
leur  assura  que  la  répugnance  de  beaucoup  de  monde  pour  cette 
forme  de  funérailles  a  été  surmontée  par  la  vue  de  la  manière  con¬ 
venable  et  appropriée  avec  laquelle  les  corps  sont  réduits  en 
cendres  par  l’action  rapide  du  feu  ( The  Britisli  med.  Joürn., 
9  oct.). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.—  Du  i 
,ct.  1886,  les  naissances  ont 
.insi  :  Sexe  masculin  :  légiti 


niché  In  octobre  1886  tut  samedi  10 
mbre  de  1077  se  décomposant 
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-  le  recensement  de  1881 
aires.  Du  dimanche  10 
ont  été  an  nombre  de 
Les  décès  sont  dus  aux 
F. 2(1, T.  29  Variole:  M. 

.  I  5.  —  Scarlatine  :  M.  1 . 
. —  Diphtbérie,  Group: 
’.  0,  T.  0.  -  Erysipèle  : 


Mortalité  a  Paris.— Population d’a 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  rr 
oct.  1886  au  samedi  10  oct.  1880,  les  dé 
935,  savoir  :  508  hommes  et  427  foinm 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M. 

Il,  F.  1,  T.  1.—  Rougeole  :  M.  i.  F.  Il 
F.  2,  T.  3.— Coqueluche  :  M.  9,  F.  4,  T. 

M.  12  F.  G,  T.  18.  —  Dyssenterie:M.  i 
M.  2,  F.  1,  T.  3.  —Infections  puerpéral 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aigue. 
M.  IL  F.  F.’,  T.  26.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  130.  F.  88,  T.  219- 
—  Autres  tuberculoses  :  M.  8.  F.  13,  T.  21  —  Autres  affections  gé¬ 
nérales  •  M.  33  F.  43,  T.  76.  —  Malformations  et  débilité  des  à"-es 
extrêmes:  M.  24,  F.  21,  T.  45.  —  Bronchite  aigue  :  M.  10,  F.  0.’ 
T.  10.  —  Pneumonie  :  M.  12,  F.  lu,  f-  27.  —  Broncho-Pneumo¬ 
nie  :  M.  7,  F.  15,  T.  22.  —  Athrepsic  :  M.  50,  F.  48, 
T.  us.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  139, 
F,  !M.  T.  ?50,- -  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  ou.  — 
F.  0,  1.  -14.  —  Causes  non  classées  : 


M. 


,  T.  18. 


. . - .  leur  inscription  :  83  qui  se  (lécompo 

sont  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  14. Total  :  3 
—  Sexe  féminin:  légitimes,  30;  illégitimes,  16.  Total  :  46. 
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Concours  de  l’Externat  des  Hôpitaux.  —  La  seconde 
question  posée  vendredi  dernier  à  l’épreuve  orale  d’anatomie  a  été  : 
Veines  superficielles  du  membre  supérieur. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.'—  (Ecole  pratique).  —  Mé¬ 
decine  opératoire.  M.  le  Dr  Michaux,  prosecteur,  assisté  d’aides 
d’anatomie,  fera,  à  partir -du  mardi  19  octobre  1886,  une  série  de 
démonstrations  opératoires  suivies  d'exercices  pratiques.  Ce  cours 
ne  pourra  comprendre  plus  de  48  éléves.  Il  est  spécialement  des¬ 
tiné  aux  Etudiants  que  les  circonstances  obligent  à  passer  pro¬ 
chainement  leur  examen  pratique  de  médecine  opératoire.  MM.  les 
Etudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  présenter  le  plus 
tôt  possible,  à  partir  de  lundi  11,  îi  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de 
l’Ecolc-de-Médecine,  de  1  heure  à  4  heures,  au  bureau  du  chef  du 
matériel,  qui  leur  donnera  les  renseignements  nécessaires. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille.  ■ —  M.  Traill  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef 
cle  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 
—  M.  Porteret.  docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour  deux 
ans,  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Masson, 
démissionnaire.  M.  IIUGONNENQ,  agrégé  prés  la  Faculté  mixte  do 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  chargé,  en  outre,  pendant 
l’année  scolaire  1886-1887,  dos  fonctions  de  chef  des  travaux  du 
laboratoire  de  chimie  organique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Gtiérin,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  Nancy.  —  Le  9  novembre,  un  concours  s’ouvrira 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  une  place  de  suppléants 
des  chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales  vacante  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Besançon.  —  Le  15  juin,  un  concours 
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des  chaires  do  pathologie  et  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale,  vacantes  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Des 
concours  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  le 
28  octobre,  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie,  le  9  novembre, 
pour  l’internat,  le  11  novembre,  pour  l'externat,  le  16  novembre, 
pour  une  place  de  chef  des  travaux  de  chimie,  le  2  décembre,  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  ophthalmologique. 

Faculté  des  Sciences  de  Poitiers.  —  Par  arrêté  ministé¬ 
riel  du  14  octobre  .1886,  la  chaire  do  physique  det cette  Faculté  est 
déclarée  vacante. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  Par  décret,  en  date 
du  15  octobre  1886,  M.  Baillaud,  doyen,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’hoimeur. 

Ecoles  de  garde-malades  aux  Etats-Unis.  —  D’après  la 
slalislique  du  bureau  national  d’éducation,  on  compte  actuellement 
aux  Etats-Unis  57  écoles  de  garde-malades. 

Ecole  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  l’Asile  Sainte- 
Anne.  —  Les  cours  commenceront  le  mardi  19  octobre 
1886,  à  S  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  «lo  l’admis¬ 
sion,  et  se  continueront  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Programme  pour  l’année  scolaire  13SIS-ISS7  : 
Annlomie  ;  Physiologie  ;  Hygiène  ;  Pansement  :  Pclito  chirurgie  et 
applications  hydrothérapiques;  Petite  pharmacie.  —  IV,  cours  se 
feront  sous  la  direction  do  MM.  BOUCHEREau,  Dagûnet,  Ma¬ 
gnan,  médecins  en  chef,  et  Quesnevili.k,  pharmacien  eu  chef  do 
l’asile  Sainte-Anne.  —  Les  personnes  étrangères  à  l'établissement 
qui  désireront  suivre  ces  cours  gratuits  <h  vr  m  se  faire  inscrire 
tous  les  jours,  de  10  heures  à  4  heures,  à  la  direction  de  l’asile. 

Asiles  et  Ecoles  pour  les  idiots.  -  D’après  une  statistique 
récente,  il  y  aurait  aux  Etats-Unis  18  asiles-écoles  pour  les  enfants 
idiots,  les  imbéciles,  etc. 


Asile  purlic  d 
Une  place  d’interne 
logement,  nourrilui 


département  de  l’Eure.  — 
l'asile  d’Evreux,  800  fr.  par  an, 
blanchissage  et  éclairage. 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret,  cm  date  du 
3  octobre  1886,  M.  Pouvreau,  médecin  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  dans  la  réserve  de  l'armée  de  mer. 


dans  un  corps  de  troupe,  peuvent,  si  après  une  année  de  présence 
ils  sont  l’objet  d’un  rapport  favorable,  Cire  nommés  docteurs, 
pharmaciens  ou  vétérinaires  de  réserve  et  renvoyés  dans  leurs 
loyers.  Le  nombre  des  jeunes  gens  qui  jouiront  du  bénélice  de 


cette  dernière  disposition  sera  fixé  chaque  année  par  le  ministre  de 
la  guerre.  La  commission,  il  propos  de  l’article  24,  s'est  préoc¬ 
cupée  de  la  situation  des  élèves  de  l’école  dosante  militaire  et  des 
élèves  boursiers  des  écoles  vétérinaires  ainsi  que  de  la  contradic¬ 
tion  qui  exisle  entre  le  fait  d’un  engagement  d’honneur  et  une 
sanction  pénale  pour  les  cas  de  manquement  à  cet  engagement. 
Elle  a  remplacé  lYmrngi  lient  d'honneur  par  un  engagement  par 
et  simple,  et  à  réduit  de  10  à  6  ans  la  durée  de  ce  nouvel  enga¬ 
gement. 

Nécrologie.  —  M.  le  D1'  J.  Albenois  (de  Marseille).  —  M.  le 
D'Zanini  (de  Sandrigo),  mort  avec  la  mission  Porro  ;  il  a  laissé  à 
son  pays  natal  la  somme  de  160,000  fr.  pour  la  construction  d’un 
I, épilai.  —  M.  D  Dr  Bernier  (.ieaiii.de  Briineluimcl.  —  M.  le  lu 
Joseph  Jougla,  médecin  de  l’hôpital  et  rédacteur  du  Journal  de 
Toulouse. 


L’Administration  de  I’AnnuairE  médical  et  pharmaceutique  de 
!  :  Fram  e,du  lu  Roubaml,  cl  de  PAlmanach  général  de  méde. 
CINE  ET  DE  pharmacie  de  l’Union  médicale  réunis,  21,  rue  do  la 
Monnaie,  Paris,  prie  nos  confrères  de  vouloir  bien  lui  retourner  au 
plus  tôt  lo  bulletin  de  renseignements  qui  leur  a  été  adressé  der¬ 
nièrement.  —  Le  retour  non  effectué  de  ce  bulletin  pourrait  empê¬ 
cher  leur  inscription  cette  année  dans  le  susdit  annuaire. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
cl  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  tirez  (amers  et  ferments 
digestifs;.  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  Ce'tte  médication  constitue  le  traitement  le  plus 
efficace  des  troubles  g aslro -intestinaux  des  enfants. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

iUNDI  25.  —  1er  de  Doctoral.  lre  Série  :  MM.  Gautier,  Guy, 
Guebbard  ;  —  2e  Série:  MM.  Bâillon,  Desplats,  Hanriot  ;  — 
B  Série  :  ’  MM.  Gariel,  Lut/,,  Blanchard.  —  2e  de  Doctorat 
2e  partie)  :  MM.  Béclard,  Ilayem,  Remy. 

Mardi  26.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Gariel,  Gay,  Blanchard.  — 
de  Doctoral  (2°  partie)  :  MM.  Vulpian,  Mathias-Duval,  De- 
jovg.  —  4«  de  Doctorat:  MM.  Peter,  Brouardel,  Hanot. 

Mercredi  27.  —  l*p  de  Doctoral  :  MM.  Lutz,  Desplals,  Pou- 
cliet.  —  1er  de  Doctoral.  1«  Série  :  MM.  Gautier,  Desplats,  Vil* 
lejean.  —  1er  de  Doctorat.  lre  Série  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
Guebbard.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Putain,  Damaschino,  Lan- 
douzy. 

Jeudi  28.  —  Dissect.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Duplay,  Corail, 
Quenii.  —  3e  de  Doctorat  (2°  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  lh'l- 
lopeau.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Bail.  Brouardel,  Troisicr. 

Vendredi  29.  —  A  9  heures,  1er  de  Doctorat.  lre  Série  : 
MM.  Bâillon,  Desplats,  Pouchct;  —2 11  Sévir:  MM.  Gariel,  Gay, 
Blanchard.  —Al  heure,  1er  de  Doctorat.  Ve  Série  :  MM.  lte- 
aulcl,  Lutz,  Guebbard;  — 2'  Série  :  MM.  Gautier,  Desplats, 
uiriot.  —  2e  de  Doctoral  2"  partie):  MM.  Béclard,  Fournier, 
i.  Richet. 

Samedi  30.  —  5e  de  Doctorat  (2e  partie)  (Hôtel-Dieu)  • 
MM.  Corail,  Grancher,  Dcbove. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière  :  M.  Charcot  a  repris  ses  conféren- 


'lin 


i  du  n 


Hospice  de  Bicêtre.— Maladies mentafes  :  M.  Charpentier 
:c  mercredi  à  8  heures  1/2.  -  Maladies  nerveuses  des  enfants, 
épilepsie  :  M.  BournevillE,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  Médecine.  —  M.  DumontpallieR- 
•  -  Consuliation,  mardi.  Spéculum,  lundi,  jeudi.  Clinique  tous  iç 
jouis.  —  Salles  Serres  (H.)  :  12,  diabète  sucré  ;  41,  paraplégie 
syphilitique.  —  Salle  Valleix  (F.!:  2,  hystérie  ;  16,  néphrite  m 
crslitielle  ;  18,  fièvro  typhoïde  ;  14,  hystérie.  . 

M  Cornu..  —  Consuliation,  vendredi.  Spéculum,  lundi,  ta 
liquc  ions  les  jours.  —  Salle  Grisolle  (FA  :  2.  cancer  du  poumon. 
.  adénie  aigue;  27,  gangrène  symétrique  dos  extrémités.  —  , 

h’iis/a u  (II.)  :  1.  alaxie  ;  3,  hémi-compressiou  de  la  moelle;  ’ 
•raie  ;  20,  kyste  hydatique  du  foie. 
eaux  —  Consultation,  jeudi.  Spéculum,  samedi, 
mlrcdi.  —  Salle,  Lorain  (F.):  10,  paralysie  alcuo- 
mgiocholite  suppurée;  43,  gaugrm 


M.  La 


ralys 


■ri/  (H.) 
alcot 


;  4,  Pa‘ 


51,  lithiase  biliaire,  * 
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30  OCTOBRE  1886. 


Le  Pro  grès  Médical 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Leçons  sur  le  charbon  ; 

Par  M.  i.  straus,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

DIXIÈME  LEÇON  (I). 

Transmission  du  charbon  de  la  mère  au  fœtus. 

Sommaire.  De  la  contagion  intra-utérine  on  pathologie  humaine  : 
la  variole  congénitale  en  est  le  type.  —  Expériences  de  Brauell- 
Davaine  :  le  bacillus  anthracis  no  franchirait  pas  la  barrière 
placentaire.  —  Importance  doctrinale  attribuée  à  ce  fait.  Expé¬ 
riences  de  M.  Chamberland  et  moi  ;  elles  prouvent  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  bactéridie  charbonneuse  de  la  mère  au  fœtus.  — 
Pourquoi  cette  transmission  a  été  méconnue  par  nos  prédéces¬ 
seurs  :  ils  n’avaient  eu  recours  ni  aux  cultures,  ni  aux  colo- 

Obscurités  qui  régnaient  sur  l’immunité  contre  le  charbon 
conférée  au  nouveau-né  par  la  maladie  maternelle.  —  Cès  obs¬ 
curités  disparaissent  par  la  notion  du  passage  de  la  bactéridie 
charbonneuse  à  travers  le  placenta. 

Messieurs, 

La  transmission  de  certaines  maladies  virulentes  de 
la  mère  au  fœtus  est  un  fait  établi  depuis  longtemps, 
par  l’observation  clinique,  en  pathologie  humaine.  Les 
documents  les  plus  riches  à  cet  égard  sont  relatifs  à  la 
variole  et  il  existe  toute  une  littérature  sur  «  la  variole 
du  fœtus,  la  variole  intra-utérine  ou  variole  congéni¬ 
tale.  ■»  D’une  façon  générale,  lorsqu’une  femme  en¬ 
ceinte  est  atteinte  de  petite  vérole,  plusieurs  éventua¬ 
lités  peuvent  se  produire  :  tantôt  elle  avorte  et,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  fœtus  expulsé  présente 
des  traces  manifestes  d’éruption  variolique;  ou  bien  la 
grossesse  suit  son  cours  normal  et  la  femme  donne 
naissance  à  un  enfant  marqué  de  cicatrices  de  petite 
vérole,  ou  en  pleine  éruption  de  pustules  varioliques, 
ou  à  un  enfant  chez  lequel  l’éruption  se  produit  dès  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  c’est-à-dire  à 
une  époque  où,  d’après  nos  notions  sur  ladurée  del’in- 
cubation  delà  variole,  il  est  manifeste  que  la  contami¬ 
nation  du  fœtus  a  dû  se  faire  pendant  la  vie  intra-utérine. 
Ou  bien  encore,  l’enfant  au  moment  de  la  naissance, 
ne  présente  aucune  manifestation  apparente  de  la  va¬ 
riole,  mais  il  témoigne  cependant  d’une  participation 
évidente  à  la  maladie  maternelle  par  l’immunité  dont  il 
jouit  à  l’égard  de  la  variole  spontanée,  ou  inoculée,  ou 
de  la  vaccine.  Enfin,  dans  une  dernière  catégorie  de 
faits,  la  variole  subie  par  la  mère  pendant  la  grossesse 
ne  parait  exercer  aucune  influence  sur  le  fœtus  ;  l'en¬ 
fant,  après  sa  naissance,  ne  jouit  d’aucune  immunité  et 
se  montre  susceptible  de  contracter  une  variole  ou  une 
vaccine  légitime. 

Pour  d’autres  maladies  infectieuses,  pour  la  rougeole, 
fa  scarlatine,  la  lièvre  intermittente,  il  existe  également 
des  exemples  de  transmission  s’effectuant  de  la  mère 
au  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  mais  ces  faits 
sont  beaucoup  plus  rares  et  moins  nets  que  pour  la  va¬ 
riole.  Plus  complexes  encore  sont  les  problèmes  que 
soulèvent  la  syphilis  et  la  tuberculose  héréditaire. 

En  ce  qui  concerne  le  charbon ,  tous  les  expérimen¬ 
tateurs,  jusqu’ici,  ont  été  unanimes  à  constater  que  la 

. . . . . 


maladie  ne  se  transmet  pas  de  la  mère  au  fœtus  et  que 
le  placenta  oppose  à  la  bactéridie  une  barrière  infran¬ 
chissable. 

Brauell  fut  le  premier  qui  s’enquit  de  la  manière  dont 
se  comportent  les  fœtus  de  mères  ayant  succombé  à  l’af¬ 
fection  charbonneuse.  Ses  expériences  sont  au  nombre 
de  quatre  et  portèrent  sur  le  sang  d’un  fœtus  de  jument, 
morte  de  charbon,  et  celui  de  trois  fœtus  de  brebis  ayant 
succombé  à  la  même  maladie.  Il  constata  que  le  sang 
de  ces  fœtus,  à  l’examen  microscopique,  ne  contenait 
pas  de  bactéridies  ;  ce  même  sang  fut  inoculé  sans  ré¬ 
sultat  à  des  moutons  fl).  Il  fut  ainsi  conduit  à  formuler 
la  conclusion  suivante  : 

«  Les  embryons  des  animaux  morts  de  charbon  ne 
présentent  aucune  des  altérations  anatomiques  propres 
au  charbon.  Le  sang  lui-même  n’offre  rien  d’anormal  : 
deces  faits  observés  par  moi,  ainsi  que  des  résultats 
négatifs  des  inoculations  du  sang  fœtal,  on  peut  con¬ 
clure  que  le  charbon  ne  passe  pas  de  la  mère  au  fœ¬ 
tus  (2).  » 

Brauell  se  borna  à  cette  simple  constatation,  sans 
insister  davantage  sur  sa  portée.  Neuf  ans  plus  tard, 
Davaine  répéta  ces  expériences  avec  le  même  résultat  ; 
il  ne  paraît  pas,  du  reste,  avoir  eu  connaissance  du  tra¬ 
vail  du  vétérinaire  de  Dorpat,  car  il  ne  le  cite  point. 

Dans  une  note  lue  à  l’Académie  de  médecine,  où  il 
cherche  à  établir  que  la  bactéridie  est  bien  la  cause 
véritable  du  charbon  et  où  il  signale  les  difficultés  pra¬ 
tiques  de  la  filtration  du  sang  charbonneux,  Davaine 
s’exprime  ainsi  : 

«  Le  filtre  que  l'industrie  humaine  ne  peut  nous  procurer, 
la  nature  peut  nous  le  fournir  ;  on  sait  en  effet  que,  chez  les 
mammifères  en  état  de  gestation,  le  placenta  ne  laisse  point 
passer  les  corps  solides  les  plus  petits,  ni  les  corpuscules  du 
sang,  ni  les  substances  les  plus  ténues  que  l’on  emploie  dans 
les  injections.  Il  était  donc  très  probable  que  les  bactéridies, 
qui  sont  des  corps  solides,  ne  passeraient  point  de  la  mère  au 
fœtus,  et  j’ai  en  effet  pu  vérifier  ce  fait,  dans  un  nombre  de  cas 
suffisants  pour  acquérir  à  ce  sujet  une  certitude.  Cela  posé,  si 
les  bactéridies  et  le  virus  charbonneux  sont  une  même  chose, 
le  sang  du  fœtus  qui  ne  reçoit  point  de  bactéridies  doit  être 
incapable  de  produire  le  charbon;  c’est  ce  qu’a  montré  l’expé¬ 
rience  suivante  : 

«  J'ai  inoculé  un  cobaye  en  état  de  gestation  très  avancé 
avec  du  sang  charbonneux.  Le  cobaye  étant  mort  deux  jours 
après  l’inoculation,  offrait  dans  son  sang  et  dans  celui  du 
placenta  des  myriades  de  bactéridies;  mais  il  n’y  avait  aucun 
de  ces  corpuscules  visibledans  le  sang  ou  dans  les  organesdu 
fœtus,  qui  se  trouvait  seul  dans  la  matrice. 

«  Quatre  cobayes  alors  furent  inoculés,  l’un  avec  le  sang  du 
placenta,  qui  contenait  des  bactéridies,  et  les  trois  autres  avec 
celui  du  cœur,  de  la  rate  et  du  foie  du  fœtus,  qui  n'en  conte¬ 
nait  pas.  Or,  le  premier  cobaye  mourut  le  lendemain,  infecté 
de  nombreuses  bactéridies,  tandis  que  les  trois  autres,  ino- 


(1)  Comme  mode  d’inoculation,  Brauell  se  servait  le  plus  sou¬ 
vent  d'un  fil  imprégné  de  sang  et  passé  en  séton  sous  la  peau  de 
la  nuque  ou  de  l’oreille  ;  dans  d’autres  cas,  il  inoculait  à  la  lan¬ 
cette.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  ces  procédés  sont  moins  cer¬ 
tains  que  l’injection  sous-cutanée  à  l’aide  de  la  seringue  de 

(2i  Brauell,  Wcitere  Miltheilangen  über  Milzbrand  and 
Milzbrandblut  [Virchow*  Arch.  1808,  t.  XIV,  p.  432). 
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culés  avec  le  sang  du  fœtus,  ne  furent  nullement  malades, 
et  je  les  conservai  vivants  pendant  plusieurs  mois  encore  (1).  » 

M.  Bollihger,  M.  Chauveau  répétèrent  ces  expériences 
sur  des  Brebis  pleines,  avec  le  même  résultat, et  ainsi  le 
fait  du  nôn-passage  du  bacillus  anthracis  à  travers  le 
placenta  fut  universellement  accepté  ;  les  expériences 
de  Brauell  et  de  Davaine  prirent  une  véritable  impor¬ 
tance  doctrinale;  elles  furent  sans  cesse  invoquées 
comme  une  des  preuves  les  plus  décisives  que,  dans  les 
liquides  charbonneux,  la  virulence  est  inhérente  à  la 
bactéridie  et  qu’elle  ne  réside  pas  dans  des  substances 
solubles,  capables  de  diffuser  à  travers  les  membranes 
de  l'oeuf. 

Dans  leurs  recherches  sur  le  charbon  symptoma- 
tique ,  MM.  Arloing,  CoMevin  et  Thomas  ont  constaté 
sur  des  brebis  pleines  que  la  bactérie  qui  est  l’agent  de 
cette  maladie  franchit  la  barrière  placentaire  et  se  re¬ 
trouve  dans  le  sang  du  foetus.  Ils  enregistrent  ce  fait 
comme  un  caractère  différentiel  de  plus,  à  ajouter  à 
ceux  qui  distinguaient  déjà  le  charbon  symptomatique 
du  charbon  proprement  dit  (2). 

Au  commencement  des  recherches  auxquelles  nous 
nous  sommes  livrés,  M.  Chamberland  et  moi,  en  1882, 
sur  la  transmission  des  maladies  virulentes  aiguës  de  la 
mère  au  fœtus,  nous  arrivâmes  d’abord,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  charbon,  à  des  résultats  identiques  à  ceux  ob¬ 
tenus  par  nos  prédécesseurs.  Les  fœtus  des  femelles  de 
cobaye  mortes  de  charbon  nous  parurent  indemnes  et 
leur  sang,  à  l’examen  microscopique,  prive  de  bactéri¬ 
dies.  Le  non-passage  du  bacillus  anthracis  à  travers  le 
placenta  nous  parut  d’autant  plus  remarquable  que, 
dans  le  même  temps,  nous  étions  arrivés  à  constater  la 
transmission,  de  la  mère  au  fœtus,  de  deux  autres  ma¬ 
ladies  à  microbes  bien  déterminés  :  le  choléra  des 
poules  et  la  septicémie  expérimentale  aiguë  de  Pas¬ 
teur  (3). 

Mais  quelques  semaines  après  (4),  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  nouvelles  et  plus  nombreuses,  nous  arrivâmes 
à  des  résultats  positifs  qui  nous  permirent  d’affirmer 
que  la  loi  de  Brauell-Davaine,  dans  la  formule  absolue 
que  ces  expérimentateurs  lui  ont  attribuée,  est  erro¬ 
née.  Nos  recherches  montrèrent,  d’une  façon  certaine, 
que  clans  le  charbon,  chez  le  cobaye  ,  la  barrière  pla¬ 
centaire  est  souvent  franchie,  que  le  sang  fœtal  peut 
contenir  des  bactéridies  et  être  virulent. 

Nos  expériences  portèrent  sur  des  femelles  de  cobaye, 
aù  nombre  de  plus  de  vingt,  à  diverses  périodes  de  la 
gestation.  Elles  furent  inoculées  soit  avec  de  la  culture 
virulente  de  charbon,  soit  avec  de  la  culture  atténuée 
(deuxième  vaccin  de  Pasteur),  virulente  encore  pour  le 
cobayè.  Ces  animaux  succombèrent  au  charbon  type, 
dans  un  temps  variant  entre  36  et  60  heures  . 

Immédiatement  après  la  mort,  les  fœtus  étaient  ex¬ 
traits  rapidement  et  avec  soin  et  plongés  aussitôt  dans 
de  l’eau  bouillante,  pendant  un  temps  plus  que  suffi¬ 


sant  pour  tuer  les  quelques  bacilles  provenant  du  sang- 
maternel  ou  placentaire  qui  aurait  pu  souiller  leur 
peau.  Les  vases  recevant  les  fœtus  après  leur  extraction, 
les  instruments  destinés  à  les  ouvrir  étaient  rigoureu¬ 
sement  flambés,  de  sorte  que  nul  soupçon  de  contami¬ 
nation  par  le  sang  maternel  ne  pouvait  subsister. 

Des  prises  de  sang  furent  faites,  à  l’aide  d’une  pipette 
effilée,  sur  chaque  fétus,  dans  le  foie  et  d;?ns  le  cœur; 
la  surface  de  ces  organes,  par  surcroît  de  précaution, 
était  toujours  brûlée  au  point  où  la  pipette  allait  puiser 
le  sang.  Le  sang  ainsi  recueilli  fut  :  1°  examiné  au  mi¬ 
croscope  ;  2"  semé  dans  du  bouillon  de  veau  neutralisé 
et  mis  à  l’étuve  à  37°;  3°  inoculé  à  un  certain  nombre 
de  cobayes.  L’examen  microscopique  du  sàiig  fœtal 
(que  nous  pratiquâmes,  il  est  vrai,  à  cette  époque,  sans 
recourir  aux  procédés  de  coloration)  ne  nous  permit 
point  de  constater  la  présence  de  bactéridies.  Les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang  fœtal  n’offraient  pas  non  plus  l’état 
agglutinatif  caractéristique  dit  sang  charbonneux.  .4 
cet  égard,  les  faits  paraissaient  donc,  de  prime  abord, 
conformes  à  ceux  observés  par  Brauell,  Davaine,  etc. 

Il  en  fut  tout  autrement  des  résultats  que  donnèrent 
les  cultures.  Plusieurs .  éventualités  se  présentèrent  : 
Dans  quelques  cas,  les  plus  rares,  le  sang  puisé  dans 
tous  les  fœtus  que  renfermait  la  mère  (1)  demeura  sté¬ 
rile.  Dans  d’autres  cas,  chez  la  même  femelle  dont  l’u¬ 
térus  contenait  une  portée  de  2,  3,  4  ou  5  fœtus,  le  sang 
d’un  seul,  ou  de  deux,  trois,  etc.,  fut  semé  avec  suc¬ 
cès,  le  sang  des  autres  fœtus  so  montrait  stérile.  Enfin, 
dans  certains  cas,  tous  les  petits  d’une  même  portée 
donnèrent  du  sang  “dont  la  culture  fut  féconde. 

Nous  avions  soin  de  semer,  dans  plusieurs  flacons  de 
bouillon,  du  sang  recueilli  sur  un  même  fœtus,  et  de  le 
semer  en  quantité  notable  (plusieurs  gouttes  pour  un 
flacon).  Or,  des  cas  se  sont  présentés  où  quelques-uns 
de  ces  flacons  demeurèrent  stériles,  tandis  que  d’autres 
flacons,  ensemencés  avec  le  même  sang,  cultivèrent. 
Cela  prouve  combien  est  petit  le  nombre  des  bacilles 
contenus  dans  le  sang  fœtal  :  ils  y  sont,  pour  ainsi  dire, 
par  unités,  puisqu’on  peut  prélever  sur  des.  fœtus  une 
quantité  notable  de  sang  (plusieurs  gouttes)  qui  ne 
donne  rien  par  la  culture  et  par  conséquent  ne  renferme 
aucune  bactéridie. 

La  culture  nous  révéla  donc  la  présence,  dans  le 
sang  fœtal,  de  bacilles  en  très  petit  nombre.  Cette  no¬ 
tion  inattendue  nous  engagea  à  pratiquer  un  certain 
nombre  d’inoculations  avec  du  sang  de  fœtus  sur  des 
cobayes  variés.  Nous  eûmes  soin  d’employer  pour  cette 
inoculation  une  dose  relativement  considérable  de  sang 
fœtal  (deux  à  trois  divisions  de  la  seringue  de  Brava/.). 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  inoculations 
échouèrent;  dans  d’autres,  elles  donnèrent  au  contraire 
des  résultats  positifs  et  les  animaux  inoculés  succombè¬ 
rent  au  charbon.  D’où  cette  conclusion  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  le  sang  du  fœtus  est  virulent- 


(1)  Ilavan 

(2)  Arloia 
chez  la  In; 


fœtus.  [G. 
. 


dus.  ( C .  U.  « 
et  C.  R.  <lc 
.  1290)'.—  Vu 


borland,  Recherches  experimentales 
quelques  maladies  virulentes,  m  pai 
mère  du  foetus,  ( Arch .  de  physiul.,  I8t 


Ces  résultats  ont  été  obtenus  sans  que  la  période  plus 
ou  moins  avancée  de  la  gestation,  la  marche  plus  ou 
moins  rapidement  mortelle  du  charbon  ni  le  moment, 
après  la  mort,  où  a  été  pratiquée  l’autopsie,  y  aient  ap* 
porté  de  différence  appréciable.  Dans  un  certain  nom- 
bre  de  cas,  nous  avons  eu  soin  de  pratiquer  l’autopsie 
immédiatement  après  la  mort,  pour  éviter  la  gestion 
du  passage,  post  mortem,  du  bacille  à  travers  le  pla¬ 
centa.  Des  résultats  positifs  ont  été  obtenus  dans  o’es 


(  L )  Ou  suit  < | u e  l'utCrus  (double)  des  cobayes  peut  contenir  un 
îumbrc  de  fœtus  variant  entre  1  et  5. 
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cas  aussi  bien  que  dans  ceux  où  l’autopsié  avait  été 
plus  tardive. 

Le  placenta  ne  constitue  donc  point,  comme  on  l’a 
cru  jusqu’au  moment  de  nos  recherches,  une  barrière 
infranchissable  pmu  1  !  ■  1  >ns  i  ■  is  Dans  un  cer- 

tain  nombre  de  cas,  le  sang  des  fœtus  de  mères  char¬ 
bonneuses  renferme  des  bactéridies,  en  assez  faible  quan¬ 
tité,  il  est  vraqpour  que  la  culture  soit  nécessaire  pour  les 
de  i  '  1  î  u  -  tU  D  enm  >  s  n_  s,  monfi  <•  vi¬ 
rulent  si  l'on  a  soin  d’en  employer,  pour  l’inoculation, 
des  quantités  assez  notables.  Le  placenta  n’est  donc 
pas  un  filtre  parfait  à  l’égard  du  bacillus  anthracis  ; 
mais  il  joue  cependant  un  rôle  de  filtration  manifesti  , 
puisqu’il  ne  livre  passage  qu’à  un  nombre  restreint  de 
microbes.  Dans  quelques  cas  seulement,  cas  exception¬ 
nels,  la  filtration  est  parfaite  et  le  sang  du  fœtus  peut  ne 
posséder  réellement  ni  bactéridies,  ni  virulence. 

La  loi  de  Braüell-Davairté,  qui  généralisait  une  ex¬ 
ception,  est  done  erronée  :  erreur  qui  fut  heureuse  à  un 
moment  donné,  et  profitable  à  la  science,  puisqu’elle  a 
fourni  à  la  théorie  parasitaire  des  maladies  infectieuses 
un  des  arguments  en  apparence  les  plus  solides,  à  une 
époque  où  les  preuves  directes  n’abondaient  pas  comme 
aujourd’hui. 

Des  expériencés  identiques  aux  nôtres  quant  au  mo- 
dus  faciendi  et  quant  aux  résultats  furent  faites  à  Tu¬ 
rin,  par  M.  Perroncito.  Comme  nous,  l’expérimentateur 
italien  s’assura,  par  la  méthode  des  cultures  et  par  l’i¬ 
noculation,  que  le  sang  des  fœtus  de  femelles  de  co¬ 
bayes  charbonneuses  est  souvent,  mais  non  constam¬ 
ment,  virulent.  Il  établit  en  outre  que  la  transmission 
est  due  au  passage  à  travers  le  placenta  de  bacilles,  et 
non  de  spores,  comme  l’avait  annoncé  d’une  façon  er¬ 
ronée  M.  Griffini  (1). 

Plus  récemment,  M.  Koubassoff  a  répété  également 
nos  expériences  avec  des  résultats  semblables.  Il  dit 
même  avoir  constaté,  par  l’examen  de  coupes  colorées 
des  divers  organes  des  fœtus,  que  le  bacillus  anthracis 
se  rencontre  constamment  dans  ces  organes, 'en  d’au¬ 
tres  termes,  que  la  transmission  s’effectuerait  toujours, 
sur  tous  les  fœtus  d’une  même  portée  (2).  Cette  asser¬ 
tion  aurait  besoin  d’être  vérifiée. 

Cette  notion  nouvelle  du  passage  de  la  bactéridie 
charbonneuse  de  la  mère  au  fœtus  est  importante,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  l’interprétation  de  l’immunité 
■transmise  au  fœtus  par  la  maladie  subie  par  ia  mère  pen¬ 
dant  la  gestation.  La  façon  la  plus  naturelle  de  compren¬ 
dre  cette  immunité  consiste  à  l’attribuer  à  une  atteinte 
légère,  mais  réelle,  de  la  maladie  maternelle.  Mais 
avec  nos  idées  actuelles  sur  la  cause  des  maladies  vi¬ 
rulentes,  cette  atteinte;  si  faible  qu’elle  soit,  ne  peut 
.  guère  être  expliquée  sans  l’intervention  directe  du  mi¬ 
cro-organisme  pathogène, ‘'cause  unique  et  nécessaire 
do  la  maladie. 

'Pour  le  charbon,  cette  interprétation  si  satisfaisante 
de  l’immunité  transmise  au  fœtus  était  contredite  parla 
loi  classique  de  Brauell-Davaine.  De  là,  un  certain  ma¬ 
laise  pour  la  théorie,  et  des  tentatives  d’explication 
plus  ou  moins  heureuses  ;  les  choses  sont  devenues  plus 
‘•hures  crû  ce  à  cet  le  notion  nouvelle  de  G  transmissibi- 
lité  du  bacillus  anthracis  de  la  mère  au  fœtus. 


M.  Chauveau  est  le  premier  qui  ait  signalé  des  faits 
d’immunité  contre  le  charbon  conférée  au  mouton  nou- 
veau-né  par  la  maladie  subie  par  la  mère  pendant  la 
gestation.  Chez  les  moutons  algériens,  il  constata  que 
l’immunité  déjà  naturellement  très  forte  dont  ces  ani¬ 
maux  sont  doués  contre  le  charbon  peut  être  renforcée 
par  des  inoculations  répétées  de  très  petites  doses  de 
virus.  Ces  inoculations  préventives  déterminent  cepen¬ 
dant  chez  les  moutons  une  fièvre  légère,  de  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire,  etc. 

«  Sur  les  agneaux  qui  viennent  de  naître,  dit  M.  Ohauveaü, 
on  observe,  après  les  inoculations  préventives,  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  chez  les  adultes  :  parfois  malaises  apparents, 
toujours  élévation  de  la  température  rectale  et  tuméfaction 
plus  ou  moins  évidente  des  ganglions  voisins  de  la  région  ino¬ 
culée.  Or,  aucun  de  ces  phénomènes  ne  se  manifeste  sur  le 
jeune  agneau  dont  la  mère  a  été  plusieurs  fois  inoculée  dans 
les  derniers  mois  de  la  gestation.  La  résistance  du  jeune  sujet 
est  alors  aussi  complète  que  possible.  C’est  le  24  septembre 
1879  que  j’ai  constaté  ce  fait  pour  la  première  fois  sur  un 
agneau  né  le  8,  d’une  mère  qui  avait  été  inoculée  le  5  et  le  21 
juillet  précédents.  Littéralement  couvert  de  piqûres  d’inocula¬ 
tions  à  diverses  reprises,  cet  agneau  ne  présenta  jamais  trace 
de  tuméfaction  ganglionnaire  ni  d’élévation  de  la  température 
rectale.  Il  en  fut  exactement  de  même  des  deux  autres  agneaux 
dont  les  mères  avaient  été  inoculées,  trois  et  quatre  semaines 
avant  la  mise- bas,  avec  de  notables  quantités  de  virus  intro¬ 
duites  par  injections  sous-cutanées. 

«  De  ce  fait  découlent  d’importantes  conséquences  pour  la 
théorie  de  l'immunité. Comme  l’a  si  bien  démontré  M.  Davaine, 
les  bâtonnets  baetéridiens  ne  se  multiplient  pas  dans  le  sang 
du  fœtus,  même  quand  on  ên  trouve  de  prodigieuses  quantités 
dans  le  sang  de  la  mère.  Les  éléments  normaux  solides  du  sang 
no  passent  pas,  du  reste,  plus  communément  d’un  système 
vasculaire  dans  l’autre.  Seul,  le  plasma  sanguin  peut  faire 
l’objet  d’échanges  osmotiques  actifs  entre  la  mère  et  le  fœtus. 
On  est  donc  autorisé  à  conclure,  relativement  aux  inoculations 
préventives  du  sang  de  rate  :  1°  que  le  contact  direct  de  l’or¬ 
ganisme  animal  avec  les  éléments  baetéridiens  n’est  pas 
nécessaire  à  la  stérilisation  ultérieure  de  cet  organisme  ; 
2°  que  les  inoculations  préventives  agissent  sur  les  humeurs 
proprement  dites,  rendues  stériles  et  stérilisantes.  Soit  par 
soustraction  de  substances  nécessaires  à  la  prolifération  bac- 
téridienne,  soit  plutôt  par  addition  de  matières  nuisibles  à  cette 
prolifération  (1).  » 

Si,  comme  nous  l’avons  démontré,  la  loi  de  Brauell- 
Davaine  est  inexacte,  ces  considérations,  quelque  ingé¬ 
nieuses  qu’elles  soient,  tombent  du  même  coup.  Puis¬ 
que  la  bactéridie  passe,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
du  moins,  au  fœtus,  elle  doit  provoquer  dans  l’orga¬ 
nisme  de  ce  dernier  les  mêmes  effets  que  chez  là  mère 
elle-même  :  une  véritable  maladie  charbonneuse.  Tan¬ 
tôt  le  charbon  subi  par  le  fœtus  sera  assez  intense  pour 
,1e  faire  mourir,  d’où  l’avortement  ;  d’autres  fois,  la  ma¬ 
ladie  charbonneuse,  déjà  très  atténuée  chez  la  mère 
(dans  les  inoculations  d’après  la  méthode  de  Pasteur, 
ainsi  que  dans  les  inoculations  préventives  des  brebis  al¬ 
gériennes  de  M.  Chauveau),  le  sera  également,  et  peut- 
être  davantage,  chez  le  fœtus.  Nos  expériences,  en  ef¬ 
fet,  nous  ont  appris  que  les  bactéridies  ne  se  rencon¬ 
trent  dans  le  sang  du  fœtus  qu’en  quantité  très  mi¬ 
nime;  d’autre  part,  nous  savons  aussi,  à  la  suite  des 
belles  recherches  de  M.  Chauveau,  quelle  atténuation 
on  obtient,  quant  aux  effets  des  inoculations  virulentes, 


(1  )  PeiToneiU),  Sulla  Irasmissione  del  carbonchio  dalle  ma- 
Ç  /  Il  frli.  ,|  ea.di  I„ ia  dvi  Liitcci,  me  8,  u,l  XIV,  :«-amv  du 
4  mars  1883.) 

(2)  Koubassoff,  Passage  îles  microbes  pathogènes  de  la  mere 
au  1 1  et  us .  <  \  II,  Je  lé  Acad  J1'  •eu  lices,  Iss;,  1 1  (  |  p.  lui.) 


î.  Influence  de  l’inot 
,i  fœtus.  (C.  R.  de  l’Acad.  des 


l  immunité  des  moutons 
mi ■  les  inoculations  prè¬ 
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par  la  réduction  du  nombre  des  microbes  inoculés  (1). 
Le  charbon  éprouvé  par  le  fœtus  dans  ce  cas  sera  donc 
très  atténué,  mais  suffisant  cependant  pour  conférer 
ultérieurement  au  nouveau-né  une  immunité  plus  ou 
moins  durable.  Enfin,  il  est  des  cas  où  aucune  bacté¬ 
ridie  ne  franchit  le  placenta  ;  ce  sont  là  aussi  les  cas  où 
le  nouveau-né,  malgré  la  maladie  subie  par  la  mère,  ne 
présente  aucune  immunité. 

L’immunité  conférée  par  la  mère  au  fœtus  résulte 
donc  de  la' contamination  directe  de  l’organisme  fœ¬ 
tal  par  le  bacillus  anthracis  ;  en  d’autres  termes,  elle 
dérive  d’une  maladie  charbonneuse,  plus  ou  moins  at¬ 
ténuée,  mais  réelle  et  effective,  transmise  par  la  mère 
au  fœtus.  (A  suivre). 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Un  cas  d’éclampsie  ; 

Par  M.  le  Dr  damerox  'do  Hœrdt). 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  au  mois  de  janvier  der¬ 
nier  un  cas  d’éclampsie  qui,  il  est  vrai,  n’offre  rien  de 
particulier  en  lui-même,  mais  que  je  voudrais  porter  à 
la  connaissance  du  public  médical  uniquement  à  cause 
des  réflexions  qu’il  a  su  m’inspirer  au  point  de  vue  pro¬ 
phylactique  et  thérapeutique  de  cette  maladie. 

9  janvier.  Je  suis  appelé  chez  une  jeune  femme 
enceinte  au  sixième  mois.  Elle  me  consulte  pour  un 
œdème  considérable  des  membres  inférieurs  qui  l’in¬ 
quiète  beaucoup.  Pour  obvier  à  l’éventualité  d’une  ex¬ 
plosion  éclamptique,  j’ordonne  à  la  malade  de  garder  le 
lit  avec  l’injonction  de  faire  prendre  aux  jambes  une  po¬ 
sition  élevée  allant  en  pente  des  pieds  aux  cuisses. 

10  janvier.  Après  avoir  vaqué  aux  affaires  du  mé¬ 
nage,  la  patiente  se  décide  à  suivre  mes  susdits  con¬ 
seils.  L’effet  en  fut  très  rapide.  Au  bout  de  quelques 
heures,  disparition  complète  de  l’œdème,  si  bien  qu’on 
pouvait  facilement  soulever  des  plis  de  la  peau.  Mais  la 
joie  qu’en  éprouvait  la  malade  ne  devait  être  que  de 
courte  durée.  Presque  en  même  temps  éclatèrent,  coup 
sur  coup,  des  symptômes  de  mauvaise  augure  :  Sensa¬ 
tion  de  plénitude  au  niveau  du  creux  de  l’estomac,  res¬ 
piration  un  peu  gênée,  éructations  et  vomissements 
incoercibles,  céphalalgie  intense;  finalement,  dans  la 
nuit,  surviennent  des  convulsions  généralisées  à  tout  le 
corps.  Les  accès  se  succèdent  rapidement.  Dans  les  in¬ 
tervalles,  la  malade  reste  plongée  dans  le  plus  profond 
coma.  La  mort  par  asphyxie  menaçant  de  terminer  cette 
terrible  scène,  je  fais  administrer  deux  grammes  de 
chloral  en  lavement  et,  en  même  temps,  je  chlorofor- 
mise  énergiquement.  L’effet  des  inhalations  fut  presque 
immédiat.  Les  attaques  devinrent  de  plus  en  plus  faibles 
et  les  intervalles  de  plus  en  plus  longs.  Au  bout  de  deux 
heures,  tout  sembla  rentré  dans  l’ordre.  La  malade  avait 
l’air  de  dormir  d’un  sommeil  naturel. 

Domicilié  juste  en  face,  je  laisse  la  malade  aux  soins 
de  la  sage-femme  avec  les  indications  nécessaires. 

11  janvier.  Je  revois  la  malade  à  neuf  heures  du  ma¬ 
tin.  J'apprends  qu’elle  s’était  réveillée  à  huit  heures. 
Elle  donne  des  réponses  très  nettes  aux  questions  que  je 
lui  pose;  toutefois,  elle  ignore  absolument  ce  qui  s’était 
passé  depuis  la  première  attaque.  Après  mon  départ, 
elle  retomba  dans  un  profond  sommeil  troublé  par  de 
nouveaux  accès.  En  présence  de  ces  derniers,  j’ai  encore, 

(1)  Chauveau,  De  i atténuation  des  effets  des  inoculations 
virulentes  par  l'emploi  de  très  petites  quantités  de  virus  tü  />’ 
de  l'Aead.  des  sciences,  1881,  t.  94,  p.  844.) 


à  ma  deuxième  visite,  à  onze  heures,  recours  au  chloro¬ 
forme  qui  se  montre  de  nouveau  très  efficace.  Même 
état  comateux  comme  la  nuit  précédente.  A  six  heures 
du  soir,  après  avoir  continuellement  entretenu  la  nar¬ 
cose,  désespérant  d’arriver  de  cette  façon  à  un  résultat 
favorable  définitif,  je  me  décide  à  procéder  à  l’accouche¬ 
ment  prématuré.  Je  trouve,  au  toucher,  une  légère  dila¬ 
tation  du  col.  Pendant  les  quelques  minutes  que  je 
m’absente  pour  faire  les  préparatifs  nécessaires,  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus  a  lieu  spontanément,  alors  que  tout  le 
monde  s’y  attendait  le  moins.  Extraction  du  placenta. 
Mais,  au  lieu  de  voir  diminuer  les  convulsions,  ces  der¬ 
nières  redoublent  de  fréquence  et  d’intensitc.  Je  conti¬ 
nue  la  chloroformisation  à  hautes  doses,  maintenant  de 
cette  façon  une  narcose  suffisante  pour  prévenir  de 
nouveaux  accès  qui,  à  ce  moment,  vu  l’état  de  prostra¬ 
tion  extrême,  auraient  facilement  pu  précipiter  le  dé- 
noûment  fatal.  A  partir  de  minuit,  les  attaques  cessèrent 
complètement,  la  malade  ne  se  réveilla  que  le  lende¬ 
main. 

12  janvier.  A  huit  heures  du  matin,  elle  revient  à 
elle,  sans  avoir  la  moindre  conscience  de  quoi  que  ce 
soit.  Pas  moyen  de  lui  faire  comprendre  sa  situation 
tellement  elle  est  encore  sous  l'influence  étourdis¬ 
sante  du  chloroforme  et  de  la  commotion  générale  à  la 
suite  de  ses  attaques.  La  journée,  en  somme,  est  un  peu 
agitée.  La  nuit,  par  contre,  fut  calme. 

13  janvier.  Le  cerveau  est  plus  dégagé,  les  idées 
sont  plus  coordonnées  et  plus  raisonnées.  Tout  danger 
paraît  conjuré.  Effectivement,  les  jours  suivants  appor¬ 
tèrent  un  mieux  sensible  allant  toujours  croissant  et 
huit  jours  plus  tard  elle  était  complètement  rétablie. 
Jusqu’à  ce  jour,  elle  se  réjouit  de  la  plus  parfaite 
santé. 

Voici  les  raisons  pour  lesquelles  j’ai  cru  devoir  appe¬ 
ler  l’attention  du  lecteur  sur  cette  observation  qui,  cer¬ 
tainement,  n’a  pas  la  prétention  d’être  nouvelle  en  son 
genre,  mais  qui,  à  cause  des  conséquences  pratiques 
qu’il  y  aurait  peut-être  lieu  d’en  tirer,  à  deux  points  de 
vue  différents,  comporterait  peut-être  une  certaine  im¬ 
portance.  En  premier  lieu,  j’ai  été  vivement  frappé  de 
cette  singulière  coïncidence,  tout  particulièrement  mar¬ 
quée,  de  la  diminution  tellement  rapide  de  l’œdème 
avec  l’invasion  instantanée  des  symptômes  prélimi¬ 
naires  de  l’éclampsie.  Le  principe  toxique,  cerne  semble, 
cause  effective  du  mal,  suspendu  dans  le  liquide  dont  la 
résorption  s’est  effectuée  beaucoup  trop  vite  pour  avoir 
pu  être  chassé  de  l’organisme  par  les  voies  ordinaires, 
entraîné  par  suite  dans  la  circulation  sanguine  à  mesure 
que  l’œdème  des  membres  inférieurs  refluait  vers  le 
corps  et,  partant,  gagnait  les  centres  nerveux,  ce  prin¬ 
cipe  toxique  provoqua  de  cette  façon,  un  grand  trouble 
fonctionnel  du  système  nerveux.  Par  conséquent,  chez 
une  femme  enceinte,  accusant  une  notable  exsudation 
aux  membres  inférieurs, la  position  élevée  de  ces  derniers 
dans  le  but  de  faire  disparaître  cet  empâtement  œdéma¬ 
teux, et, en  d’autres  termes,  la  provocation  d’une  résorp¬ 
tion  trop  rapide  de  ce  liquide.ne  serait-elle  pas  une  con¬ 
tre-indication  formelle,  vu  le  risque  des  accidents  que, 
grâce  à  cette  méthode,  on  s’efforcerait  de  prévenir  ?  Il  s’a¬ 
git  ici  d’une  question  de  détail  en  fait  de  prophylaxie  par 
rapport  aux  convulsions  éclamptiques  ;  mais,  néanmoins, 
elle  constitue,  à  mon  avis,  un  détail  qui,  si  par  des  pu* 
blications  ultérieures  de  ce  genre,  le  bien  fondé  de  ce 
que  j’avance  devait  se  confirmer,  pourrait  gagner  une 
certaine  importance  dans  l’histoire  de  cette  maladie- 
Du  reste,  c’est  une  simple  hypothèse  qui  demande  a 
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être  ratifiée  par  des  observations  semblables.  Ou,  est-ce 
qu'un  étrange  hasard  aurait  mis  la  main  dans  le  jeu  ? 
Je  n’en  sais  rien.  En  socorçd  lieu,  je  voudrais,  en  pas¬ 
sant.  rendre  attentif  aux  effets  réellement  étonnants 
des  inhalations  prolongées  de  chloroforme,  qui,  sans 
avoir  eu  la  moindre  conséquence  fâcheuse}  ont  si  avan¬ 
tageusement  modifié  la  marche  de  la  maladie  et  qui  ont 
certainement  sauvé  la  vie  à  notre,  malade  en  coupant 
des  accès  à  même  d’entraver  la  respiration  jusqu’à  la 
rendre  impossible,  grâce  à  leur  fréquence  et  leur  in¬ 
tensité. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Tumeur  de  l’arrière-cavité  des  épiploons.  — 
Laparotomie.  —  Mort(i)  ; 

Par  M.  guillet,'  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  L...,  domestique,  âgée  de  22  ans,  entre  le 
1er  avril  1886,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  n°  1, 
service  de  M.  Tillaux. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  est  mort  de  la 
poitrine  ;  sa  mère,  âgée  de  56  ans,  est  paralysée  depuis  sept 
ans.  Elle  a  deux  sœurs  qui  se  portent  bien.  Elle  ne  se  sou¬ 
vient  pas  avoir  entendu  dire  qu'il  y  ait  eu,  dans  sa  famille, 
de  tumetirs  de  mauvaise  nature. 

Antécédents  personnels.  — Elle-même  a  toujours  eu  une 
bonne  santé  ;  elle  se  rappelle  cependant  qu’elle  a  toujours 
eu  le  ventre  un  peu  gros,  et  que,  dans  son  enfance,  un 
médecin  consulté  à  ce  sujet,  avait  dit  qu’elle  avait  le  car¬ 
reau.  Réglée  à  1  âge  de  13  ans,  elle  est  accouchée,  au  mois 
de  novembre  dernier,  à  la  Maternité,  avant  terme,  d’un 
enfant  qui  vécut  sixsemaines.  A  ce  moment,  M.  Marchand 
a  constaté  dans  l’abdomen  l’existence  d’une  tumeur,  qu’il 
crut  être  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  Après  son  ac¬ 
couchement,  la  malade  a  été  envoyéeau  Vésinet;  c’estalors 
quelle  ressentit,  pour  la  première  fois,  des  douleurs  dans 
le  ventre,  et  des  tiraillements  dans  les  reins,  ce  qui  l’obligea 
à  rentrer  à  la  Maternité  vers  la  fin  do  décembre.  Elle  y 
resta  trois  mois,  dans  le  service  de  M.  Labadie-Lagrave  ; 
au  mois  de  mars,  on  lui  lit  une  ponction,  qui  ne  donna 
issue  qu’à  quelques  gouttes  de  sang.  Le  ventre  ayant  con¬ 
tinué  à  augmenter'  de  volume,  la  malade  s’est  décidée  à 
entrer  à  l’Hôtel-Dieu  pour  se  faire  opérer. 

Etal  actuel.  —  Le  ventre  présente  une  voussure  mani¬ 
feste  dans  sa  moitié  supérieure  ;  le  flanc  gauche  semble 
être  le  siège  principal  de  cette  saillie,  qui  s’étend  dans 
l’hypochondre  correspondant,  l’épigastre  et  la  région  om¬ 
bilicale.  La  partie  inférieure  de  l’abdomen  parait  indemne. 
A  la  palpation,  il  est  facile  de  reconnaître  l’existence  d’une 
tumeur  à  grand  axe  transversal,  étendue  du  flanc  gauche 
vers  le  flanc  droit,  où  elle  se  termine  en  s’effilant.  Cette 
tumeur  est  nettement  délimitée,  en  bas,  par  un  bord  ar¬ 
rondi,  qui,  partant  un  peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  gauche,  va  passer  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Son  bord  supérieur,  bien 
plus  difficile  à  sentir,  se  dissimule  derrière  les  fausscs- 
cêtes,  au  niveau  de  l’hypochondre  gauche.  Son  extrémité 
gauche  repose  à  l’union  de  la  région  lombaire  et  du  flanc 
gauche  ;  son  extrémité  droite  se  perd  insensiblement  vers 
fe  liane  droit.  La  consistance  de  cette  tumeur  est  ferme  ;  sa 
surface  lobulée,  un  peu  irrégulière.  Il  est  possible  de  lui 
•'«primer  quelques  mouvements  dans  le  sens  vertical  et 
dans  le  sons'  horizontal.  Il  y  a  de  la  matité  dans  toute  son 
étendue;  mais,  quand  on  fait  changer  la  malade  de  posi¬ 
ton,  on  trouve,  au-dessus  de  la  tumeur,  des  zones  de  so- 
norité,  qui  sont  ducs  à  l’interposition  d’anses  intestinales 
°ntre  elle  et  les  parois  abdominales.  L’utcrus  est  mobile  et 
‘es  culs-de-sac  sont  libres.  Les  règles  sont  supprimées  de¬ 


puis  deux  mois.  L’état  général  semble  bon  ;  l’oxamen  du 
sang  nous  apprend  que  la  proportion  voulue  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs  est  gardée.  Les  urines  sont 
normales.  Après  l’examen  attentif  de  la  maladie,  M.  Til¬ 
laux  discute  le  diagnostic  ;  il  rejette  les  trois  hypothèses 
suivantes  :  1°  Celle  d’une  tumeur  de  l’utérus  ou  des  ovaires, 
parce  que  ces  organes  sont  libres  et  que  la  tumeur  siège 
manifestement  dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen, 
par  où  elle  a  débuté;  2»  celle  d’une  tumeur  du  foie,  parce 
qu’il  existe  une  zone  de  sonorité  entre  la  tumeur  et  cet 
organe  ;  3°  celle  d’une  tumeur  do  la  rate,  parce  que  la  tu¬ 
meur  n’a  pas  la  forme  des  tumeurs  de  la  rate  et  qu’elle  a 
poursiège  principal  le  flanc  gauche  et  non  l’hypochondre, 
qui  ne  présente  pas  de  déformation  très  marquée.  Il  s’ar¬ 
rête  au  diagnostic  de  sarcome  du  rein  gauche  ou  do  sar¬ 
come  du  mésentère.  Certains  signes  sont  en  faveur  de  la 
première  hypothèse  :  le  siège  de  la  tumeur,  par  exemple, 
mais  aussi  d’autres  signes  sont  en  opposition  avec  elle  ; 
c’est  ainsi  qu’il  n’existe  pas  de  troubles  urinaires,  que  la 
tumeur  est  plus  mobile  que  ne.  le  sont,  eq,  général,  les  tu¬ 
meurs  du  rein.  Il  y  a  bien  aussi  quelques  signes  en  faveur 
de  la  seconde  hypothèse;  mais  les  tumeurs  du  mésentère 
sont  généralement  plus  mobiles;  elles-occupent  un  siège 
plus  médian.  11  est  impossible  de  pousser  le  diagnostic 
plus  loin.  Cependant  la  malade,  éprouvant  des  douleurs 
incessantes,  qui  lui  rendent  tout  travail  impossible,  ré¬ 
clame  instamment  une  opération  qui  est  décidée  et  faite  le 
27  mai. 

Opération.  —  Une  incision  est  pratiquée  sur  les  parties 
latérales  de  l’abdomen,  depuis  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  gauche  jusqu’à  la  dernière  côte  ;  elle  est  prolongée 
plus  tard  par  une  seconde  incision  de  quelques  centimètres, 
parallèle  à  l'arcade  crurale.  Cette  incision  comprend  les 
différents  plans  qui  forment  les  parois  abdominales  et 
conduit  sur  le  péritoine,  qui  est  ouvert  directement.  On 
se  trouve  alors  en  présence  d’une  tumeur  du  volume  d’une 
tête  d’adulte,  reposant  sur  la  colonne  vertébrale,  sur  les 
côtés  de  l’aorte,  au-devant  du  rein,  qui  en  est  complète¬ 
ment  indépendant.  Cotte  tumeur  est  recouverte  d’un 
autre  feuillet  péritonéal,  qui  est  incisé;  puis  elle  est  énu- 
clée  avec  quelque  difficulté,  mais  sans  pèrte  de  sang.  Il 
en  résulte  une  plaie  anfractueuse  qu’on  aseptise  le  mieux 
possible  ;  puis  l’on  procède  aux  sutures  des  parois  abdo¬ 
minales.  En  somme,  l'opération  s’est  bien  passée  ;  mais, 
dès  ce  moment,  la  malade  tombe  dans  un  état  syncopal 
dont  il  est  impossible  de  la  faire  sortir  ;  le  visage  est  pâle, 
les  battements  du  pouls  devionnentextrêmement  fréquents. 
La  nuit  suivante  est  passable;  mais  le  lendemain  survien¬ 
nent  de  vives  douleurs  dans  le  véntrè,  et  la  malade  meurt 
à  dix  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  l’abdomen  dans  l’état  où 
nous  l’avions  laissé  après  l’opération  ;  il  n’y  a  aucune  trace 
de  péritonite,  pas  plus  que  d’épanchement  sanguin.  La 
plaie  opératoire  est  nette.  Aussi  M.  Tillaux  croit-il  que  la 
malade  a  succombé  au  choc  opératoire. 

L’autopsie  nous  permet  do  nous  rendre  un  compte  exact 
du  siège  de  la  tumeur  ;  elle  ne  siège  ni  clans  le  mésentère, 
ni  dans  lo  rein,  mais  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons. 
Elle  est  située  entre  le  côlon  transverse,  qui  est  abaissé,  et 
l’estomac  fortement  relevé,  au  niveau  do  la  troisième 
portion  du  duodénum  et  du  pancréas,  et  a  pourpoint  de 
départ  l’espace  rétro -péritonéal.  La  tumeur  a  le  volume 
d'une  tête  d’adulte  ;  elle  pèse  près  de  6  livres  et  présente 
extérieurement  l’aspect  d’un  gros  lipome,  coloration,  as¬ 
pect  lobule,  etc.  ;  mais  quand' on  l’inciso,  on  trouve  dans 
cette  masse  graisseuse  des  productions  dures,  qui  rappel¬ 
lent,  par  leur  forme,  des  côtes  et  des  vertèbres.  Ces  pro¬ 
ductions  sont  constituées  par  de  la  substance  osseuse, 
comme  l’a  prouvé  un  examen  histologique  fait  par  notre 
collègue  et  ami  M.  Masson.  Les  unes  sont  très  résistantes, 
formées  do  tissu  compacte;  los  autres  sont  molles,  comme 
soufflées,  dilatées  et  présentent  à  leur  intérieur  de  petits 
kystes,  lesquels  renferment  un  liquide  muqueux.  Cette 
tumeur  présente  aussi,  à  sa  partie  inférieure,  une  masse 
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polykystique  du  volume  du  poing,  analogue  à  celle  qui 
constitue  les  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire.  C'est  donc 
une  tumeur  très  complexe  et  non  un  lipome  pur  ;  on  y 
trouve  des  éléments  très  différents.  Quel  a  été  l’élément 
primitif?  M.  Tillaux  pense  que  la  tumeur  a  été  constituée 
primitivement  par  des  productions  osseuses  autour  des¬ 
quelles  s’est  développée  plus  tard  une  masse  graisseuse  et 
kystique, que  c’est  une  tumeur  tératologique,  une  hétéroto¬ 
pie  osseusë,  se  rapprochant  par  conséquent  un  peu  des 
kystes  dermoïdes,  sans  qu’on  puisse  cependant  la  rattacher 
complètement  à  ces  derniers.  Il  en  rapproche  une  tumeur 
semblable,  dont  l’observation  est  rapportée  par  M.  Péan, 
dans  son  livre  sur  le  Diagnostic  des  tumeursdeV  abdomen. 
Cet  aufeur  ÿ  relate  un  cas  de  lipome  du  mésentère,  au 
centre  duquel  il  rencontra  une  masse  calcaire,  qu’il  fut 
obligé  de  scier. 
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Laïcisation  des  hôpitaux. 

Nous  avons  annoncé  au  mois  d’août  dernier  que  l’hô¬ 
pital  Necker,  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  l’hôpital 
de  Forges-le, s-Bains  seraient  laïcisés  à  la  fin  du  mois 
d’octobre.  Cette  mesure  a  reçu  son  effet  jeudi  28  octo¬ 
bre.  Nous  adressons  nos  plus  vives  félicitations  à  M.  le 
I)r  Peyron,  directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  et  nous  espérons  qu’il  va  se  hâter  de  procéder 
à  la  laïcisation  des  six  derniers  établissements  encore 
confiés  aux  religieuses  :  l’hôpital  Beaujon,  l’hôpital 
Trousseau,  l’hôpital  Lariboisière,  l’hôpital  Saint-Louis, 
l’hôpital  de  La  Charité  et  Tllôtcl-Dieu,  soit  en  tout  131 
religieuses.  Tous  les  trois  mois  M.  Peyron  peut  facile¬ 
ment  trouver  le  personnel  nécessaire  à  la  laïcisation  de 
deux  de  ces  établissements.  Les  cours  des  Ecoles  muni¬ 
cipales  d’infirmières  sont,  à  l’heure  actuelle,  suivis  par 
453  élèves  qui  lui  fourniront  aisément  des  sous-surveil¬ 
lantes  plus  capables  que  les  religieuses. 


Séance  de  clôture  du  deuxième  Congrès  français 
de  chirurgie  à  Paris. 

Le  Congrès  des  chirurgiens  de  langue  française  vient 
de  terminer  sa  seconde  session.  Plus  brillante  encore  que 
la  première,  elle  a  été  plus  remplie.  «  Il  y  a  six  jours,  a  dit 
le  président,  M.  Ollier,  à  la  séance  de  clôture  qui  a  eu  lieu 
le  samedi  23  octobre  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté,  nous  ne  doutions  pas  du  succès  ;  mais  aujourd’hui, à 
la  fin  de  nos  travaux,  nous  constatons  avec  joie  que  le 
succès  a  dépassé  nos  espérances,  w  De  tous  les  points  de  la 
France, en  effet, les  chirurgiens  sont  venus  en  grand  nombre 
assister  à  ces  séances  ;  en  outre,  plusieurs  chirurgiens 
étrangers,  familiçrs  avec  l’usage  de  notre  langue,  les  ont 
honorées  de  leur  présence.  Nous  devons,  au  nom  de  la 
France, les  en  remercier.  Les  séances, au  nombre  de]  neuf, 
ont  été  très  chargées,  trop  chargées  même,  au  point 
qu’il  a  fallu  abréger  les  discussions  faute  de  temps.  Nous 
Osons  croire  qu’il  vaudrait  mieux  peut-être  procéder  au¬ 
trement.  Si  les  Congrès  ont  été  institués  pour  que  les  sa¬ 
vants  s’éclairent  les  uns  les  autres  par  des  discussions 
bien  conduites,  il  faut  ou  bien  organiser  un  plus  grand 
nombre  de  séances  lors  des  réunions  annuelles  ou  bien 
restreindre  le  nombre  des  questions  à  traiter.  Comme  l’a 
dit  avec  juste  raison  et  tan  t  de  compétence  M.  J.  Rochard, 
le  futur  président  de  l’Association  française  des  sciences 
au  prochain  Congrès  de  Toulouse,  il  faut  laisser  prendre 
aux  débats  toute  l'ampleur  que  les  sujets  comportent- 
c’est  le  but  principal  des  Congrès. 


M.  Ollier,  en  déclarant  close  la  session  de  1886,  a  remer¬ 
cié  l’assistance  et  ses  collaborateurs  de  leur  bienveillant 
appui,  ce  qui  lui  a  rendu  plus  facile  les  fonctions  si  dif¬ 
ficiles  de  président.  A  la  séance  privée  qui  a  eu  lieu  le  sa¬ 
medi  23  octobre,  le  président  a  donné  lecture  de  différen¬ 
tes  pétitions  demandant  des  modifications  au  règlement. 
Dans  l’une  on  réclame  qu’il  ne  soit  plus  possible  de 
faire  des  communications  ayant  déjà  été  lues  ou  présen¬ 
tées  ailleurs  et  que  les  mémoires  ne  puissent  être  publiés- 
par  leurs  auteurs  que  trois  mois  après  l’expiration  du  Con¬ 
grès  (1).  D’autres  ont  trait  à  la  date,  au  lieu  de  réunion 
du  Congrès.  Toutes  sont  renvoyées,  selon  le  règlement,  à 
la  Commission  permanente.  Toutefois,  le  Congrès  a  été 
appelé  à  se  prononcer  de  suite  sur  l’époque  de  l’année  à 
laquelle  le  Congrès  so  réunira.  L’époque  du  printemps  a 
été  votée  à  la  presque  unanimité  des  membres  présents.  Le 
Congrès  de  Washington  a  lieu,  en  effet,  en  octobre  pro¬ 
chain  et  le  plus  souvent  l’Association  française  tient  ses 
séances  en  septembre.  Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  Congrès  des  chirurgiens  allemands  a  lieu  généra¬ 
lement  en  avril, 'pendant  les  vacances  de  Pâques,  et  qu’en 
1889  l’exposition  n’ouvrira  qu’au  mois  de  mai.  Beaucoup 
de  médecins  ne  se  décideront  qu’avec  peine  à  un  double  dé¬ 
placement.  M.  Péan  avait  demandé  que  le  Congrès  eût 
lieu  fin  juillet  ou  au  commencement  d’août,  cette  date  eût 
peut-être  été  adoptée  si  l’on  n’eût  fait  observer  que  l’amphi- 
théâtredel’école nefpouvaitpasêtrelibreavantle  15  août  (2). 

L’époque  du  printemps  admise,  une  discussion  s’est 
élevée  pour  savoir  si  le  Congrès  se  réunirait  dès  le  prin¬ 
temps  prochain  ou  seulement  au  printemps  1888.  Le  peu 
de  temps  qui  séparerait  les  deux  sessions  au  cas  de  réu¬ 
nion  du  prochain  Congrès  en  1887  a  fait  remettre  la  date  à 
1888  par  30  voix  contre  17. 

Quant  à  la  date  précise  du  Congrès  de  1888,  l’Assemblée 
en  a  laissé  la  détermination  au  choix  de  la  commission 
permanente  qui  fera  en  sorte  que  cette  session  ne  coïncide 
pas  avec  le  Congrès  allemand,  pour  permettre  aux  chirur¬ 
giens  des  pays  de  l’Est  de  pouvoir  se  rendre  facilement  du 
lieu  où  siégera  celui-ci  à  Paris. 

M.  Balestreiu  (de  Gênes)  a  versé  entre  les  mains  du  bu¬ 
reau  une  somme  de  1,000  fr.  pour  un  prix  à  décerner  par 
concours  au  meilleur  travail  sur  le  tétanos.  Les  conditions 
de  ce  concours  seront  publiées  ultérieurement. 

M.  Verneüil  est  nommé  président  par  la  presque  unani¬ 
mité  des  votants,  sauf  2  bulletins  blancs  et  1  voix  pour 
M-  Duplouy. 

M.  Larrey  a  été  nommé  vice-président  par  48  voix  con¬ 
tre  différentes  voix  données  à  MM.  E.  Boeckel  (8),  Pa- 
mard  (2),  Rochard  (2),  Péan  (2),  Démons  (2),  Labbé,  Gross, 
L.  Tripier,  Duplouy  et  J.  Boeckel  (chacun  1  voix). 

Les  4  secrétaires  titulaires  nommés  ont  été  :  MM.  Picqüé, 
Petit,  Coüdray  et  Prengruerer;  les  secrétaires-adjoints 
sont  :  MM.  Lagrange,  Castex,  Jullien  et  Assaky. 

Tout  fait  espérer  qu’en  1888  le  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie  pourra  encore  mieux  soutenir  la  comparaison  avec 
les  Congrès  si  suivis  et  si  importants  qui  ont  lieu  de  l’autre 
côté  du  Rhin.  Marc.  B. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  octobre  1886.  —  Présidence  de 
M.  JüRIEN  DE  LA  GrAVIÈRE. 

M.  Vulpian  étudie  l’origine  des  nerfs  moteurs  du  voile 
du  palais  chez  le  chien.  Comme  M.  Chauveau  l’avait  déjà 
reconnu  chez  le  cheval, aucune  fibre  deeesnerfs  ne  provient 
du  facial  ;  le  nerf  masticateur  ne  contribue  pas  non  plus  à 
l’innervation  des  muscles  de  ce  voile.  Le  glosso-pharyn- 
gien  fournit  peut-être  des  libres  motrices  aux  muscles  sta- 
phylins  :  mais  l’origine  principale  des  fibres  nerveuses 
motrices  du  voile  du  palais  réside  dans  les  fdets  radicu¬ 
laires  inférieurs  du  pneumogastrique  et  dans  le  filet  radi¬ 
culaire  supérieur  des  nerfs  spinaux.  Peut-être  ces  divers 
filets  radiculaires  appartiennent-ils  tous  aux  nerfs  spinaux 
ou  accessoires  de  Willis. 

M.  Brown-Séquard  continue  ses  recherches  sur  la  ri¬ 
gidité  cadavérique.  Bien  qu’une  coagulation  de  subs¬ 
tances  albumineuses  puisse  contribuer  à  cette  rigidité,  la 
cause  principale,  et  quelquefois'  la  seule,  de  cet  état  des 
muscles,  semble  se  trouver  dans  une  véritable  contracture, 
acte  de  vie,  quoiqu’il  existe  alors  chez  des  cadavres. 
Voici  quelques  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  cette  théo¬ 
rie  :  Après  la  mort  générale,  les  muscles  peuvent  être  at¬ 
teints  de  contracture  même  quand  la  moelle  épinière  a 
perdu  la  puissance  de  mettre  en  jeu  l’irritabilité  muscu¬ 
laire.  Une  cessation  de  circulation  peut  causer  des  contrac¬ 
tures;  en  l’absence  de  toute  action  nerveuse,  la  contracture, 
malgré  l'existence  de  la  circulation,  peut  persister  ;  après 
la  mort,  la  contracture  peut  se  montrer  et  disparaître  à 
plusieurs  reprises,  en  l’absence  de  toute  action  des  centres 
nerveux.  Nulle  différence  n’existe  entre  les  états  de  con¬ 
tracture  ainsi  obtenus  et  la  rigidité  cadavérique. 

M.  Dareste  rapporte  les  résultats  de  ses  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  l 'évolution  de  l’embryon  de  la  poule  lorsque 
les  œufs  sont  soumis  a  l'inoculation  dans  la  position 
verticale.  Lorsque  le  pôle  obtus  de  l’œuf  est  le  point  cul¬ 
minant,  l’évolution  normale  est  la  règle  ;  c’est  le  contraire 
lorsque  le  pôle  aigu  est  le  point  culminant.  Ces  différences 
paraissent  dues  à  la  position  de  la  cicatricule  dans  les  deux 
cas. 

MM.  Certes  et  Garrigou  signalent  la  présence  constante 
de  micro-organismes  dans  les  eaux  de  Luchon,  recueil¬ 
lis  au  griffon  à  la  température  de  64°  :  ils  étudient  leur  ac¬ 
tion  sur  la  production  de  la  barégine.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  23  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

M.  Daiiemberg  a  pris  sur  des  cadavres  déjà  putréfiés  des 
produits  tuberculeux  qu’il  a  ensuite  inoculés  à  des  lapins. 
Ceux-ci  sont  morts  d’une  septicémie  particulière  qu’il  a 
pu  transmettre  encore  aux  lapins  et  aux  cobayes. 

M.  Brown-Séquard  parle  du  rôle  de  V inhibition  dans  les 
paralysiesde  causecèrèbrale.  Suivant  lui,  les  lésions  su¬ 
perficielles  ou  profondes  du  cerveau  et  du  cervelet  agi¬ 
raient  par  simple  inhibition  sur  la  moelle  dont  elles  dé¬ 
truiraient  l’excitabilité  réflexe.  C’est  ce  qui  se  passe  dans 
les  paralysies  hystériques  qui  sont  des  affections  d’ordre 
dynamique  et  qui,  sans  lésions,  peuvent  durer  aussi  long¬ 
temps  que  les  paralysies  ordinaires. 

Le  même  auteur,  revenant  sur  une  précédente  commu¬ 
nication,  dit  qu’il  ne  saurait  proposer  aucune  théorie  pour 
expliquer  les  mouvements  de  roue  comparables  en  tous 
Points  aux  mouvements  de  giration,  qu’il  provoque  chez 
les  lapins  auxquels  il  a  sectionné  la  moelle. 

M.  Danisz  communique  une  note  sur  l’évolution  des  Pé- 
ridiniens.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  octobre  1886. —  Présidence  de  M.  Trèlat. 
M. Schu  tzembergee  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé,  au 
ttom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Bouis. 


M,  Poncet  (de  Lyon)  fait  une  communication  relative  à 
la  ligature  de  l’iliaque  interne  droite  pour  une  tumeur 
pulsatile  de  la  fesse  correspondante.  C’est  la  première 
opération  de  ce  genre  pratiquée  en  France.  Stevens,  en 
1812,  la  pratiqua  le  premier.  Dans  le  cas  de  M.  Poncet, 
il  s’agit  d’une  jeune  homme,  âgé  de  20  ans,  porteur  d’une 
tumeur  ayant  le  volume  du  poing  et  siégeant  sur  la  fesse 
droite.  Elle  avait  alors  tous  les  caractères  d’un  anévrysme 
artériel  et  menaçait  de  s’ouvrir  spontanément.  La  ligature 
de  l’artère  iliaque  étant  décidée,  M.  Poncet  employa  l’in¬ 
cision  de  Marcellin  Duval  ;  l’artère  fut  liée  avec  un  fil  de 
soie  phéniqué.  La  tumeur  s’affaissa  immédiatement  et  son 
volume  alla  chaque  jour  en  diminuant.  Après  22  jours  de 
traitement,  le  malade  quitta  l’hôpital  avec  un  trajet  fistu- 
leux  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Deux  mois 
après  il  succombait  à  la  suite  des  hémorrhagies  et  d’une 
suppuration  abondante.  L’autopsie  démontra  un  phlegmon 
suppuré  du  petit  bassin  et  révéla  que  les  hémorrhagies 
provenaient  du  bout  inférieur.  La  tumeur  était  un  angiome 
artériel  sous-cutané. 

M.  Erhmann  (de  Mulhouse)  fait  la  lecture  d’un  travail 
sur  l’emploi  de  la  cocaïne  dans  la  staphylorrhaphie  par¬ 
tielle.  L’effet  analgésique  de  la  cocaïne  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais  est  superficiel,  mais  ne  saurait  suppléer  le  chloroforme 
dans  la  palatoplastie,  ni  même  dans  la  staphylorrhaphie 
proprement  dite. 

M.  Riche  fait  une  communication  sur  l’alcoolisation  des 
vins,  qu’il  résume  ainsi  :  la  situation  est  plus  satisfaisante 
qu’en  1870  :  le  vinage  qui  était,  à  cette  époque,  autorisé 
jusqu’à  18°,  ne  l’est  plus  maintenant  qu’à  15°.  Le  vinage, 
qui  s’exécutait  avec  des  alcools  de  vins  ou  d’industrie  im¬ 
purs,  s’opère  avec  des  alcools  ne  contenant  que  des  traces 
d’alcools  supérieurs,  et  l’on  peut  exiger  que  cet  alcool  soit 
absolument  pur.  Dès  lors,  l’Académie  ne  peut  porter  un 
jugement  plus  sévère  qu’en  1870.  Ge  n’est  pas  dans  la  con¬ 
sommation  du  vin  que  gît  le  danger.  L’odorat  et  le  goût 
français  sont  en  éveil,  dès  qu’il  s’agit  de  vin,  tandis  qu’ils 
ne  le  sont  pas  pour  l’eau-de-vie,  les  liqueurs,  les  apéritifs. 
Dans  une  expertise,  M.  Riche  a  trouvé  de  l’absinthe  qui 
avait  été  fabriquée  avec  de  l’alcool  dénaturé  par  un  pro¬ 
duit  infect,  le  méthylène,  et  il  a  préparé  de  l’absinthe  avec 
l’alcool  grossièrement  dénature  pour  la  fabrication  des 
vernis.  Pour  boire  l’équivalent  d’alcool  contenu  dans  un 
petit  verre,  il  faut  un  grand  volume  de  vin,  et  comme  le 
disait  le  très  regretté  M.  Bouley,  dont  la  parole  sympathi¬ 
que  vibre  encore  dans  nos  cœurs  :  «  Quoique  l’estomac  hu¬ 
main  ait  de  bien  grandes  profondeurs,  il  y  a  cependant  des 
limites  à  sa  capacité.  »  Le  vin  se  boit  généralement  en 
mangeant  et  l’on  sait  que  l’action  de  l’alcool  est  beaucoup 
moins  à  redouter  au  moment  de  la  digestion.  Au  lieu  de 
nous  opposer  à  la  diffusion  du  vin,  efforçons-nous  de  l’ac¬ 
croître,  parce  qu’elle  est  en  raison  inverse  de  celle  de  l'ab¬ 
sinthe  et  do  l  eau-de-vie  et  que  le  vin  est  consommé  le  plus 
ordinairement  dans  la  maison,  tandis  que  l’apéritif  et  la 
liqueur  le  sont  presque  exclusivement  au  cabaret  et  au  ca¬ 
fé,  et  jamais  on  ne  sera  trop  sévère  pour  modérer  l’usage 
de  ces  derniers.  M.  Riche  propose  de  rédiger  ainsi  l’arti¬ 
cle  1er  :  «  L’alcoolisation,  désignée  communément  sous  le 
nom  de  vinage,  est  une  opération  utile  pour  la  conserva¬ 
tion  de  certains  vins  faibles  en  degré,  très  acides  ou  très 
altérables.  Elle  sert  aussi,  fort  malheureusement  et  très 
fréquemment,  à  favoriser  le  mouillage,  et  l’Académie  ap¬ 
pelle  les  rigueurs  de  la  loi  sur  cette  pratique  coupable.  Une 
modification  de  l’assiette  de  l’impôt  des  boissons  serait  fort 
désirable  à  ce  point  do  vue.  »  A.  JosiAs. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  11  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 
8.  Entorse  tarso-métatarsienne  avec  rupture  presque  totale 
des  ligaments  dorsaux  de  cette  articulation,  écrasement 
et  arrachement  des  extrémités  postérieures  du  2"  et  3” 
métatarsiens  et  de  la  pointe  de  la  malléole  externe;  par 
le  Dr  Chaput,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  sujet  de  l’Ecole  prati- 
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que  qui  présentait,  à  la  suite  d’un  traumatisme  récent,  des 
fractures  de  cuisse,  des  côtes,  du  crâne  et  enfin  les  lésions 
suivantes  du  pied  gauche.  Le  seul  renseignement  que  nous 
ayons  recueilli,  c’est  qu’il  était  tombé  du  haut  des  fortifi¬ 
cations.  f 

Sous  la  peau,  intacte,  épanchement  sanguin,  modéré¬ 
ment  abondant;  épanchements  sous  les  couches  aponé- 
vrotiques  et  sous  le  pédieux.  L’articulation  tarso-méta- 
tarsienne  baille  par  toute  l’étendue  de  sa  face  dorsale  à 
l’exception  de  son  extrémité  interne  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  du  premier  métatarsien  avec  le  cunéiforme.  L’écar¬ 
tement  des  surfaces  osseuses  mesure  7  à  8  millimètres,  les 
ligaments  doi'saux  sont  rompus,  sauf  au  niveau  du  premier 
métatarsien.  Le  cuboïde  et  les  cunéiformes  sont  intacts  à 
ceci  près  que  le  premier  et  deuxième  cunéiformes  présen¬ 
tent  un  arrachement  osseux  très  mince  et  très  peu  étendu, 
correspondant  à  l’insertion  des  ligaments  dorsaux.  Le 
premier,  le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsiens  sont 
sains.  Le  troisième  métatarsien,  au  niveau  de  son  extré¬ 
mité  postérieure,  présente  un  arrachement  de  presque 
toute  sa  surface  cartilagineuse,  sous  forme  de  lame  mince 
qui  reste  adhérente  au  ligament  interosseux  qui  réunit 
cet  os  au  cuboïde.  Le  sommet  du  coin  que  représente  l'ex¬ 
trémité  postérieure  de  cet  os  présente  des  lésions  d’écrase¬ 
ment  qui  ne  s’étendent  pas  très  loin.  Le  deuxième  méta¬ 
tarsien  présente  des  lésions  notables  d’arrachement  et 
d’écrasement.  Un  volumineux  fragment  de  cet  os,  corres¬ 
pondant  à  sa  partie  interne  et  inférieure,  reste  adhérent 
au  ligament  interosseux  qui  réunit  cet  os  au  premier  cunéi¬ 
forme.  Ce  fragment  mesure  1  cent.  1/2  d’avant  en  arrière 
et  1  cent,  de  haut  en  bas.  On  trouve,  en  outre,  un  écrase¬ 
ment  comminutif  étendu,  de  la  face  intérieure  de  l’extrémité 
osseuse.  Au  niveau  de  la  face  dorsale,  fragment  volumi¬ 
neux  mesurant  en  largeur  toute  celle  de  l’os,  en  hauteur  la 
moitié  de  la  hauteur  de  l’extrémité  elle-même,  et  2  cent, 
d’avant  en  arrière.  Rien  du  côté  des  ligaments  plantaires 
ni  de  la  plante.  Arrachement  de  la  pointe  de  la  malléole 
externe. 

Réflexions.  —  L’analyse  de  l’ensemble  des  lésions  nous 
amène  d’abord  à  cette  conclusion  que  cotte  entorse  violente 
n’a  pu  se  faire  que  dans  une  chute  sur  le  pied  en  hyperex¬ 
tension.  En  effet,  si  au  moment  où  la  pointe  du  pied  a  abordé 
le  sol,  le  pied  avait  été  fléchi  à  angle  droit,  le  traumatisme 
aurait  déchiré  plutôt  les  ligaments  plantaires,  et  l’on  aurait 
eu,  du  côté  des  os  de  la  jambe,  la  fracture  du  péroné  par 
abduction,  c’est-à-dire  celle  qui  siège  à  7  ou  8  cent,  de  la 
pointe  de  la  malléole,  puisque  l’on  sait  que  la  flexion  forcée 
du  pied  met  celui-ci  en  abduction.  Au  contraire,  les  choses 
s’expliquent  très  bien  avecl’hyperextension.  On  comprend 
d’abord  que  les  ligaments  dorsaux  aient  cédé  et  que  l’on 
ait  constaté  un  écrasement  de  la  face  inférieure  des  méta¬ 
tarsiens.  Car,  dans  cette  attitude  de  l’hyperextension,  la 
chute  sur  la  pointe  du  pied,  au  lieu  de  produire  la  flexion 
normale  du  pied,  peut  amener,  au  contraire,  une  véritable 
flexion  en  arrière,  —  qui  n’est  que  le  dernier  degré  de 
l’extension.  —  Enfin  l’arrachement  de  la  malléole  externe 
qui  correspond  aux  fractures  par  adduction,  s’explique 
très  bien  aussi,  puisque,  d’une  part,  dans  l’hyperextension 
le  pied  se  met  en  adduction,  et  que,  d’autre  part,  les  ex¬ 
trémités  antérieures  des  métatarsiens  sont  disposées  de 
telle  sorte  que,  dans  une  chute  sur  le  pied  en  hyperexten¬ 
sion,  le  pied  doit  fatalement  se  trouver  projeté  en  dedans. 
En  effet,  l’extrémité  antérieure  des  deux  premiers  méta¬ 
tarsiens,  dépasse  notablement  en  avant  celle  des  trois  der¬ 
niers,  qui  s’avancent  d’autant  moins  qu’ils  sont  plus  exter¬ 
nes.  Il  est,  par  suite,  facile  de  comprendre  que,  dans  une 
chute  sur  l’extrémité  de  ces  os,  lorsque  le  pied  fait  une 
ligne  droite  avec  les  os  de  la  jambe,  on  observera  fatale¬ 
ment  la  déviation  du  pied  en  dedans,  puisque  l’extrémité 
de  son  métatarse  est  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans. 

En  somme,  cette  entorse  très  grave  n’est  que  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  luxation  tarso-métatarsienne,  qui  est  I 
d'une  rareté  reconnue.  Les  arrachements  osseux  des  mé-  | 


tatarsiens,  qui  s’expliquent  par  l’existence  des  ligaments 
interosseux  montrent  que,  contrairement  à  l’opinion  de 
certains  anatomistes,  le  ligament  interosseux  du  premier 
espace  intermétatarsien  est  étendu  du  premier  cunéiforme 
au  deuxième  métatarsien  et  non  du  premier  métatarsien 
au  deuxième  cunéiforme  ;  que,  d’autre  part,  le  ligament 
du  deuxième  espace  n’existe  pas,  que  celui  du  troisième 
est  constitué  par  un  trousseau  fibreux  résistant  qui  réunit 
l’extrémité  du  troisième  métatarsien  à  l’angle  formé  par  le 
cuboïde  et  le  troisième  cunéiforme. 

9.  Note  sur  deux  variétés  d’anastomoses  nerveuses  de 
l’avant-bras  ;  par  le  Dr  Chaput,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Depuis  Letiévant,  qui  a  particulièrement  insisté  sur  les 
anastomoses,  qui  se  font  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras, 
entre  le  cubital  et  le  médian,  MJI.  Verchère  et  Brun  ont 
de  nouveau  étudié  ces  anastomoses,  à  propos  d’un  malade 
du  service  de  M.  Verneuil.  Les  deux  anomalies  suivantes 


sortent  un  peu  de  la  règle.  D’ordinaire  on  voit  partir  du 
cubital  une  branche  nerveuse  qui  se  dirige  obliquement 
en  bas  et  en  dehors  et  se  jette  le  plus  souvent  dans  les 


du  cubital  au  médian.  —  A.  M.  C.  Anastomose  du  médian  au  cubital, 
branches  musculaires  du  médian.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  nos  deux  cas.  Dans  le  premier  (voir  fig.  105), on  voit 
partir  du  tronc  des  filets  musculaires  du  médian  un  filet 
nerveux  dirigé  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  qui  me¬ 
sure  5  à  6  cent,  de  longueur  et  se  jette  ensuite  dans  le 
tronc  du  nerf  cubital,  avec  lequel  il  se  confond. 

Le  second  fait  est  un  peu  plus  complexe  (voirTig.106).  On 
y  trouve  d’abord,  comme  dans  le  cas  précédent,  un  filet 
nerveux  étendu  des  branches  musculaires  du  médian  au 
tronc  du  nerf  cubital,  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  mais  un 
peu  plus  volumineux  que  dans  le  premier  cas.  Én  outre, 
on  voit  partir  du  nerf  cubital  l’anastomose  classique,  qllj 
vient  se  jeter  dans  les  filets  musculaires  du  médian  et  qui 
se  dirige,  comme  d’habitude,  en  bas  et  en  dehors.  Ces 
exemples  d’anomalies  nerveuses  présentent  un  intérêt  sur 
lequel  nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  arrêter  longue^ 
ment,  en  ce  qui  concerne  la  conservation  de  la  sensibilité 
ou  de  la  motilité  à  la  suite  de  sections  nerveuses. 
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DEUXIÈME  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
(Fin.) 

6.  —  Séance  du  22  octobre  (vendredi  matin) .  Présidence  de 
M.  Ddplay. 

Ordre  du  jour  :  Des  résections  orthopédiques. 

1.  —  M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  a  fait  deux  résections  or¬ 
thopédiques  :  Dans  un  cas,  c'était  pour  une  ancienne  luxation 
pathologique  de  la  hanche,  consécutive  à  une  arthrite  scarlati¬ 
neuse.  Il  n’y  a  pas  longtemps  que  cette  opération  a  été  pratiquée; 
mais,  dès  aujourd’hui,  il  croit  pouvoir  affirmer  qu’elle  sera 
suivie  de  succès.  Dans  le  second  cas,  la  résection  fut  faite  pour 
une  arthrite  traumatique  du  coude.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
35  ans  ayant  reçu  un  coup  de  feu  dans  l’articulation  du  coude 
gauche.  Première  résection  partielle  en  1882.  Persistance  des 
accidents.  En  1883,  trajets  fistuleux  multiples  pénétrant  dans 
l’article,  gonflement  de  l’extrémité  humérale  et  de  l’olécrane. 
En  mars  1884,  résection  sous-périostée  complète  de  l’articula¬ 
tion  selon  méthode  d’Ollier  ;  l’olécrane  est  à  moitié  détruit 
ainsi  que  la  trochlée  et  le  condyle  de  l’humérus.  Guérison  ra¬ 
pide  ;  le  malade  suivi  pendant  vingt  mois  est  complètement 
guéri,  se  sert  très  bien  de  son  membre  pour  travailler.  L’olé¬ 
crane  est  presque  aussi  volumineux  que  de  l’autre  côté  (néo¬ 
formation  de  l’olécrane).  Retour  presque  complet  des  mouve¬ 
ments  normaux  et  de  la  force  du  membre.  Cependant,  pendant 
quelques  jours,  le  membre  opéré  resta  flottant.  C'est  que  M. 
Lagrange  n’avait  pas  songé  à  l’état  des  muscles  très  atrophiés 
lors  de  l’opération.  Il  employa  alors  l’électricité,  les  douches, 
le  massage,  et  aujourd’hui  ce  malade  est  en  bonne  voie  de 
rétablissement  local  complet. 

2.  —  M.  Mollière  (de  Lyon).  Les  résections  orthopédiques 
sont  indiquées, dit-on,  dans  les  difformités  congénitales, dans 
le  genu  va Igum  et  le  ÿenu  varum,  dans  les  courbures  ra¬ 
chitiques,  dans  ankylosé,  dans  les  cas  de  cal  vicieux. 

ai.  Difformités  congénitales.  —  Les  principales  sont:  1°  les 
luxations  congénitales  de  la  hanche  lil  ne  s’en  occupera  pas)  ; 
2°  les  pieds-bots.  —  Pieds-bots.  L’extirpation  de  l’astragale  et 
la  section  cunéiforme  du  pied  sont  des  opérations  presque 
inoffensives,  il  est  vrai,  mais  difficiles  et  en  somme  non  exemp¬ 
tes  de  mortalité.  Comme  dans  les  pieds-bots  il  n’y  a  pas  que  le 
pied  qui  soit  intéressé,  il  croit  dans  certains  cas  au  moins 
(pied-bot  équin  avec  enroulement)  devoir  préférer  l’ostéoclasie 
à  l’ostéotomie  ;  dans  ces  cas  il  pratique  l’ostéoclasie  sus  ou 
intra-malléolaire,  ou  l’ostéoclasie  du  tarse.  L’ostéoclasie  n’a 
jamais  amené  la  mort  (ostéoclasie  avec  l’appareil  de  Robin). 

b) .  Genu  valgutn  et  varum.  —  Il  emploie  l’ostéotomie  sus- 
condylienne. 

c) .  Courbures  rachitiques.  —  Les  résections  orthopédiques 
semblent  indiquées  pour  les  lésions  du  membre  inférieur  (tibia 
par  exemple).  Cependant  il  préfère  l’ostéoclasie  à  l’ostéotomie, 
car  au  lieu  d’enlever  à  l’os  un  coin  osseux,  il  en  rajoute  un 
autre.  Mais,  bien  entendu,  le  redressement  doit  être  tardif, 
successif,  non  pas  immédiat. 

d) .  Ankylosé.  —  1°  Dans  l’ ankylosé  du  coude,  consécutive  à 
un  traumatisme,  à  une  suppuration  articulaire  (rhumatisme 
blennorrhagique,  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  etc.),  il  recom¬ 
mande  la  résection  sous-périostée  du  coude,  avec  réunion  im¬ 
médiate  sans  drainage,  opération  inoffensive.  Dans  les  cas  de 
rhumatisme  ankylosant,  la  résection  du  coude  donne  de  mau¬ 
vais  résultats  ;  l’ankylose  reparaît  après  la  résection;  2° pour 
l’ankylose  de  la  hanche,  la  résection  du  grand  trochanter,  la 
section  sous-trochantérienne  peuvent  restituer  au  membre  scs 
fonctions,  mais  il  préfère  l’ostéoclasio  sous-trochantérienne  ; 
3°  Au  genou,  l’ankylose  à  angle  obtus,  à  angle  droit  et  même  à 
angle  aigu  relève  de  l’ostéoclasie  sus-condylienno  plus  ou 
moins  élevée  avec  redressement  graduel.  Au  genou,  l’ostéo- 
ciasie  doit  être  substituée  à  la  résection,  sauf  dans  les  cas  de 
lésions  tuberculeuses  de  l’article. 

e) .  S’il  s’agit  d’un  cal  vicieux,  on  doit  encore  pratiquer  l’os- 
téoclasie,  soit  au  niveau  du  cal  rafraîchi,  soit  à  une  certaine 
distance  du  cal  (ostéoclasie  de  compensation). 

M.  Mollière  termine  cette  communication  en  indiquant  que 
l’ostéoclasie  peut  encore  être  utilisée  dans  les  cas  de  diffor¬ 
mités  dues  à  des  déformations  musculaires  ou  à  des  brûlures. 

M.  Reclus  (de  l’aris)  a  fait  une  ostéoclasie  avec  l’appareil 


Colin:  il  s’agissait  d’une  courbure  rachitique  avec  rétraction 
du  triceps  sural  ;  il  fut  obligé  de  sectionner  par  la  méthode 
sous-cutanée  los  tendons  de  ce  muscle  après  l’ostéoclasie.  Ré¬ 
sultats  excellents  sans  employer  le  redressement  progressif 
de  M.  Mollière. 

3.  — M.  Vaslin  (d’Angers)  a  essayé  de  redresser  les  2 neds- 
bots  par  l’ostéotomie,  car  aujourd’hui  l’ostéotomie  n’est  pas 
dangereuse  et  on  n’en  meurt  guère,  quoi  qu’en  dise  M.  Mol¬ 
lière.  Dans  un  cas, il  a  réséqué  l’astragale, dans  l’autre  il  a  fait 
l’ostéotomie  du  5“  et  du  4“  métatarsien.  Il  a  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats  ainsi  que  le  prouve  les  moulages  qu’il  montre;  ses 
opérés  qui  ne  pouvaient  pas  marcher  peuvent  actuellement 
faire  plusieurs  kilomètres  (7  à  10).  Il  insiste  sur  la  variété  des 
indications  dans  lo  traitement  des  pieds-bots.  L’intervention 
opératoire  est  différente  dans  chaque  cas  ;  certains  ne  sont  pas 
justifiables  de  l’ostéoclasie. 

M.  Labbé  (de  Paris)  cite  un  cas  de  résection  pour  pied-bot 
varus  equin,  à  qui  il  fit  l’extirpation  de  l’astragale,  la  section 
de  l’aponévrose  plantaire  interne  et  celle  du  tendon  d’Achille. 
De  plus,  craignant  l’établissement  d’un  foyer  de  suppuration 
dans  un  point  déchiré,  il  fit  une  contre-ouverture  du  côté  op¬ 
posé  à  l’incision  (ceci  lui  semble  bon  à  signaler).  Actuellement 
son  malade  marcho  admirablement. 

4.  —  M.  Doyen  (de  Reims).  —  Résection  des  os  de  la  jambe 
pour  un  pal  vicieux  are,-  pseudarthrose.— Un  homme  vigou¬ 
reux  de  39  ans  se  casse  la  jambe  le  il  janvier  1886,  le  tibia  h 
son  tiers  inférieur,  le  péroné  à  son  tiers  supérieur.  Appareil  de 
Scultet.  Défaut  de  consolidation.  Pseudarthrose  au  boutjde  deux 
mois  et  demi.  Ostéotomie  du  cal  du  péroné.  Résection  avec  le 
ciseau  de  Mac-Ewen  du  cal  du  tibia,  dont  les  extrémités  sont 
taillées  en  biseau  et  suturées  avec  un  fort  fil  de  soie.  Guérison 
en  trois  pansements  :  15,  30  et  45  jours  après  l’opération.  Re¬ 
tard  de  la  consolidation,  qui  est  parfaite,  après  une  saison 
thermale  à  Bourbonne.  M.  Doyen  recommande,  en  pareil  cas, 
la  résection  méthodique  du  cal  avec  l’ostéotome  et  le  ciseau 
de  Mac-Ewen,  comme  étant  bien  supérieurs  à  la  résection  par 
la  scie,  qui  nécessite  de  grands  délabrements  et  l’issue  des 
fragments  hors  des  incisions  cutanées.  Le  ciseau  de  Mac- 
Ewen,  manié  par  une  main  exercée,  sectionne  au  gré  de  l’opé¬ 
rateur  les  diaphyses  les  plus  dures. 

5.  —  M.  Gross  (de  Nancy).  Dans  les  pieds  bots  varus  con¬ 
génitaux  anciens  le  principal  obstacle  au  redressement  du 
pied  vient  de  l’astragale  ;  c’est  celros  qui  présente  le  maximum 
de  la  déformation  et  du  déplacement.  Il  est  subluxé  en  avant, 
a  quitté  la  mortaise  tibio-péronière.  Il  est  impossible  do  le 
faire  revenir  à  sa  place  primitive,  car  sa  partie  postérieure  est 
devenue  plus  large  que  la  partie  antérieure  de  la  mortaise 
tibio-péronière.  Enfin  sa  partie  antérieure  n’a  plus  de  syno¬ 
viale  et  est  adhérente  à  la  peau  du  pied.  Il  est  donc  indiqué 
dans  ces  cas  d’agir  directement  sur  l’os  déformé.  Chez  un 
sujet,  après  ténotomie,  aponévrotomie,  massages,  emploi  d’ap¬ 
pareils,  il  a  dû, pour  obtenir  un  résultat,  pratiquer  l’extirpation 
de  l’astragale  ;  pas  de  récidive.  Chez  un  autre  non  encore 
traité,  la  difformité  était  tellement  nette  qu’il  a  utilisé  d’emblée 
la  même  opération,  en  y  ajoutant  la  résection  de  la  partie  an¬ 
térieure  du  calcanéum.  Un  de  ses  opérés  de  l’année  dernière 
ayant  succombé,  il  a  étudié  les  modifications  survenues  dans 
le  pied  après  l’extirpation  de  l’astragale.  Cet  os  était  remplacé 
par  du  tissu  fibreux,  au  milieu  duquel  existait  quelques  ilôts 
cartilagineux.  Entre  le  calcanéum  réséqué  et  le  cuboïde  existait 
une  fausse  articulation;  aussi  recommande-t-il  de  conserverie 
calcanéum  quand  on  lo  pourra.  Il  a  vu  que  la  résection  de  la 
malléole  externe  aurait  été  inutile.  Faut-il  toujours  dans  les 
pieds  bots  varus  congénitaux  anciens  enlever  l’astragale?  oui, 
car  il  a  pu  disséquer  un  pied  bot  chez  un  nouveau-né, et  déjà, 
à  la  naissance,  il  a  trouvé  l’astragale  déformé.  En  co  qui  con¬ 
cerne  les  pieds  bots  acquis  d’origine  musculo-nerveuse  (lésion 
de  la  moelle,  etc.),  la  résection  de  cet  os  lui  parait  inutile  ;  les 
sections  des  muscles  et  des  nerfs  doivent  suffire  ;  cependant  si 
l’astragale  devenait  malade,  il  faudrait  le  réséquer. 

G.  —  M.  Ed.  Martin  (de  Genève),  compare  le  traitement  or¬ 
thopédique  des  pieds  bols  h  leur  traitement  chirurgical.  Il 
critique  le  prurigo  sécant li  actuel,  combat  l’engohement  do 
ceux  qui  veulent  ténotomiserà  outrance,  couper  envers  et  contre 


908 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


tous  aponévroses,  muscles  et  os.  C’est  par  trop  simple;  on 
coupe  beaucoup  trop,  parce  qu’on  ne  connaît  pas  la  façon  de 
traiter  convenablement  les  pieds  bots  par  l’orthopédie  pure. 
Il  cite  les  résultats  queM.  Martin  de  Lausanne  obtient  en  em¬ 
ployant  le  traitement  orthopédique  de  Vénel  préconisé  dès 
1761,  insiste  sur  les  avantages  du  sabot  dit  de  Venel,  les  mas¬ 
sages,  l’électricité  (courants  interrompus  et  continus),  la  gym¬ 
nastique.  Le  traitement  de  M.  Martin  comprend  trois  périodes  : 
période  de  préparation  consistant  en  manipulations,  frictions, 
massages,  applications  électriques;  cette  gymnastique  passive 
a  pour  but  d’essayer  de  faire  revenir  le  pied  dans  sa  position 
normale.  Si  elle  ne  suffît  pas,  on  applique  l’appareil  (sabot  de 
Venel,  modifié  par  Jacquard  et  Martin),  pour  faire  le  redres¬ 
sement  (2e  période  dite  de  redressement).  Enfin  il  y  a  la  pé¬ 
riode  de  convalescence  (gymnastique,  bottines  avec  ap¬ 
pareils,  etc.)  Pour  cet  autour,  les  appareils  plâtrés,  servant  à 
immobiliser  les  malades,  sont  mauvais  parce  qu’ils  favorisent 
l’atrophie  des  muscles.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  traiter  un 
pied  bot  dès  qu’un  enfant  vigoureux  a  atteint  l’âge  de  quatre 
à  cinq  mois.  M.  Martin  donne  ensuite  une  classification  des 
pieds  bots  et  ajoute  que  le  traitement  chirurgical  ne  lui  paraît 
pas  souvent  indiqué. 

M.  Arragon  (d'Alençon),  cite  une  observation  tondant  à 
prouver  qu’il  ne  faut  jamais  désespérer  de  la  guérison  d’un 
pied-bot  par  les  appareils  orthopédiques. 

M.  Levrat  (de  Lyon)  recommande  les  massages  et  l’emploi 
d’appareils  plâtrés  avec  ouvertures  permettant  l’application 
des  pôles  d’un  .appareil  électrique. 

7.  —  M.  Ollier  se  propose  de  comparer  l’ostèoclasie  h  la 
résection, dans  les  ankylosés  de  la  hanche  et  du  genou.  — 
a)  Jadis  on  ne  pouvait  rien  faire  quand  on  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d’une  ankylosé  osseuse  de  la  hanche.  Actuellement, depuis 
1869, et  depuis  l’antiseptie  surtout, il  n’en  est  plus  ainsi  :  onpeut 
et  on  doit  faire  l’ostéotomie  ou  l’ostéoclasio,  l’observation  le 
démontre,  ces  opérations  étant  d’une  bénignité  remarquable. 
Les  expériences  faites  sur  les  animaux  quadrupèdes  ont  montré 
que  chez  eux  la  résection  typique  du  col  du  fémur  et  du  grand 
trochanter  donnait  de  très  bons  résultats.  Gomment  expliquer 
que  chez  l’homme  cette  résection  typique  de  la  hanche  soit 
mauvaise.?  C’est  que  l’homme  est  un  bipède;  quand  on  pra¬ 
tique  cette  opération  chez  lui,  le  bassin  descend  forcément.  On 
a  donc  dû  recourir  à  l’ostéotomie  pratiquée  plus  ou  moins  loin 
de  la  tête  fémorale,  suivant  la  lésion,  en  un  mot  à  l’ostéotomie 
sous-trochantérienne,  avec  incision  d’un  coin  osseux  pour  cor¬ 
riger  la  difformité. 

11  a  fait  plusieurs  fois  cette  opération  ;  entre  autres,  dans  un 
cas,  pour  une  ankylosé  de  la  hanche,  suite  d’ostéite  infectieuse. 
Malgré  le  mauvais  état  des  os, il  a  pu  sectionner  le  fémur  à  12 
centimètres  de  la  tête  fémorale  et  isoler  la  plaie  nouvelle  du 
foyer  suppurant  depuis  longtemps,  grâce  à  l’antiseptie  la  plus 
rigoureuse.  La  consolidation  se  fit  en  trois  mois,  le  membre 
étant  dans  la  rectitude,  mais  il  y  eut  du  raccourcissement.  Le 
raccourcissement  est  inévitable  dans  cette  ostéotomie  sous- 
trochantérienne;  cependant  il  préfère  cette  opération  à  l’ostéo- 
clasie  sous-trochantérienne,  car  on  ne  peut  pas  toujours  frac¬ 
turer  l’os  au  point  voulu.  Il  est  évident  que  l’ostéociasie  serait 
plus  simple,  mais  son  grand  défaut,  impossibilité  de  produire 
la  fracture  où  l’on  veut,  fait  qu’on  lui  préfère  l’opération  san¬ 
glante  et  l’emploi  de  la  section  osseuse  au  ciseau. 

En  ce  qui  concerne  l’ankylose  osseuse  du  genou,  M.  Ollier 
rappelle  que  le  premier,  il  a  fait  l’ostéoelasie  sus-condylienne  ; 
il  ne  la  repousse  donc  pas  de  parti  pris.  Avec  l’appareil  instru¬ 
mental  dont  on  dispose  (ostéoclaste  de  Robin),  il  no  peut  l’ac¬ 
cepter  que  pour  l’ankylose  à  angle  obtus  et  peut-être  pour 
l’ankylose  à  angle  droit  ;  mais  il  ne  l’admet  pas  pour  l’ankylose 
à  angle  aigu  ;  il  la  considère  meme  dans  ce  cas  comme  dange¬ 
reuse,  surtout  quand  il  y  a  eu  une  suppuration  prolongée  du 
genou.  La  résection  orthopédique  du  genou,  depuis  les  panse¬ 
ments  antiseptiques,  ne  donnent  plus  ou  presque  plus  de  mor¬ 
talité,  on  peut  le  dire,  et  d’ailleurs  au  point  de  vue  opératoire 
les  résultats  sont  certainement  aussi  bons,  sinon  meilleurs. 

M.  Aug.  Reverdin  (de  Genève)  montre  les  photographies 
d’une  malade  atteinte  de  double  luxation  de  la  hanche;  d’un 
côté  il  a  fait  une  ostéotomie  sous-trochantérienne  qui  a  réussi. 


La  malade  pouvant  dès  lors  marcher,  son  intervention  s’est 
bornée  à  cette  opération. 

M.  Daniel  Mollière  (de  Lyon)  proteste  contre  certaines 
affirmations  de  M.  Ollier.  Avec  l'ostéoclate  de  Robin,  on  peut 
casser  l’os  où  l’on  veut,  mathématiquement  parlant.  —  D’autre 
part,  l’ostéoclasie  sus-condylienne  lui  a  toujours  donné  de  bons 
résultats  dans  l’ankylose  du  genou  à  angle  aigu. 

M.  Verneuil  ne  veut  que  faire  remarquer  ce  fait,  à  savoir 
que  des  opérations  ou  manœuvres  faites  sur  des  articulations 
autrefois  malades  peuvent  faire  apparaître  des  accidents  très 
graves.  En  manipulant  les  eoxalgiques,  on  s’expose  à  déter¬ 
miner  la  venue  d’une  tuberculose  miliaire  mortelle.  Aussi 
recommande-t-il  les  ostéoclasie  et  ostéotomie  faites  assez  loin 
de  l’articulation  atteinte.  On  doit  penser  toujours  à  la  qualité 
antérieure  de  la  lésion. 

M.  Ollier  maintient  ce  qu’il  a  dit,  quoique  pense  M.  Mollière. 

8.  —  M.  Pqzzi  (de  Paris)  montre  deux  malades  auxquels  il  a 
pratiqué  la  résection  du  coude  ;  très  bons  résultats  fonctionnels 
et  plastiques. 

9.  - — •  M.  J.  Boekel  (de  Strasbourg)  rapporte  brièvement  sa 
statistique  à  propos  des  résections  orthopédiques  qu’il  a  faites. 
De  1875  à  1886,  il  a  fait  55  résections  ;  tous  les  opérés  ont  guéri. 
Il  insiste  en  terminant  sur  les  résultats  de  ces  opérations. 

7.  —  Séance  du  22  octobre  1886  (vendredi  soir).  —  Présidence 
de  M.  Chapelain  (de  Marseille  ) 
a).  —•  Des  résections  orthopédiques  (fin.) 

1.  —  M.  Décès  (de  Reims)  lit  une  observation  dans  laquelle 
il  rapporte  comment  il  fut  amené  à  pratiquer  la  résection  ortho¬ 
pédique  des  doux  malléoles  dans  un  cas  de  cal  vicieux  do  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  jambe.  Il  n’a  pas  eu  d’accidents  et  le 
malade  a  parfaitement  guéri  ;  bon  résultat  fonctionnel,  car  il 
peut  actuellement  marcher;  auparavant,  il  ne  pouvait  pas 
travailler. 

b).  —  Communications  diverses. 

2.  —  M.Aufi.  Reverdin  (de  Genève).—  Ugalnre  </ <•  la  caro¬ 
tide  primitive.  —  Il  raconte  l'histoire  très  intéressante  d’un 
blessé  qui  reçut  une  balle  de  revolver  dans  l'oreille  droite. 
Avec  l’appareil  Trouvé,  on  reconnut  la  position  de  la  balle  en¬ 
castrée  dans  l’os.  On  essaya  de  l’enlever,  mais  on  ne  réussit 
qu’à  déterminer  une  violente  hémorrhagie  de  la  carotide  in¬ 
terne  dans  son  trajet  Intra-crânien.  Instantanément,  on  put 
faire  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  sectionner  ce  vais¬ 
seau  entre  deux  ligatures.  Après  cette  opération,  pas  de  syn¬ 
cope,  pas  d’aphasie,  pas  d’hémiplégie.  Guérison  absolue  sous 
tous  les  rapports  au  bout  de  plusieurs  jours.  Quelques  se¬ 
maines  plus  tard,  on  endormit  à  nouveau  le  malade  (narcose 
par  l’éther  bien  supportée)  pour  pratiquer  l’extirpation  de  la 
balle,  ce  qui  fut  fait  avec  assez  de  facilité.  Le  malade  a  parfai¬ 
tement  guéri.  Dans  ce  cas,  l’extirpation  du  projectile  a  été  tem 
tée  parce  que  la  plaie  était  infectée,  parce  qu’il  y  avait  fracture 
compliquée  du  crâne.  Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  à  noter,  c'est 
que,  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  l’hémorrhagie 
ne  s’est  pas  reproduite  par  le  bout  supérieur  de  la  carotide  in¬ 
terne  et  qu’il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  cérébraux.  L'explication 
paraît  être  la  suivante:  un  caillot  s’était  formé  dans  le  canal 
carotidien  et  a  obturé  le  bout  supérieur  ;  le  caillot  a  résisté, 
grâce  aux  précautions  antiseptiques. 

M.  Fontan  (de  Toulouse)  cite  un  fait  analogue.  Il  se  de¬ 
mande  si  on  ne  pourrait  pas  dans  ces  cas  ne  lier  que  la  caro¬ 
tide  interne  facilement  accessible. 

8.  —  M.  Tédiînat  (de  Montpellier). —  Traitement  de  l'hydro¬ 
cèle  par  l'incision  des  bourses  et  l'excision  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  — -  L’injection  iodée  dans  la  tunique  vaginale  comme 
traitement  curatif  de  l’hydrocèle  paraît  donner  10  0/0  do  réci¬ 
dive.  11  est  vrai  qu’elles  sont  moins  fréquentes  si  on  emploie 
de  la  teinture  d’iode  presque  pure  ou  pure.  L’incision  aseptique 
de  la  vaginale  donne  de  meilleurs  résultats,  caries  récidives 
sont  bien  plus  rares.  On  a  dit  qu’il  n’y  avait  jamais  de  morta¬ 
lité  quand  on  se  sert  de  l’injection  iodée  ;  c’est  vrai,  mais  quel¬ 
ques  accidents  non  sans  importanco  ont  été  notés  :  par  exem¬ 
ple,  la  pénétration  du  liquide  injecté  en  dehors  de  la  vaginal0, 
d’où  périvaginalite  suppuré?.  Or,  l’incision  absolument  asop- 
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tique  ne  cause  pas  d’accidents,  à  condition  cependant  que 
l’asepsie  soit  des  plus  rigoureuse,  ce  qui  est  difficile  dans  une 
région  aussi  accidentée.  Toutefois,  on  doit  réserver  l’incision 
aux  cas  où  l’hydrocèle  est  causée  par  une  épididymite  chro¬ 
nique,  aux  cas  dans  lesquels  la  vaginale  est  épaissie,  a  des 
plaques  calcifiées  et  est  tapissée  de  fausses  membranes.  L’in¬ 
jection  doit  rester  le  traitement  à  utiliser  dans  les  cas  où  il  y  a 
une  transparence  très  nette.  Ne  pas  oublier  que  l’injection  peut 
être  très  nuisible  quand  la  cavité  de  la  vaginale  présente  des 
•prolongements  et  des  diverticules  remontant  jusqu’au  canal 
inguinal  et  même  plus  haut. 

4.  —  M.  Cusset  (de  Lyon)  rappelle  les  conclusions  de  sa  thèse 
soutenue  en  1877  sur  l’appareil  branchial  des  vertébrés  au  point 
de  vue  anatomique  et  pathologique.  Il  mentionne  les  princi¬ 
paux  travaux  parus  depuis  cette  époque  sur  les  kystes  et  fis¬ 
tules  d’origine  branchiale.  Citons  entr’autres  :  la  thèse  d’agré¬ 
gation  de  Quenu  (1886),  le  récent  ouvrage  de  MM.  Lanne- 
longue  et  Achard,  ainsi  qu’une  thèse  de  doctorat  (1886)  sur  les 
fistules  congénitales  du  cou.  Depuis  la  publication  de  sa  thèse 
inaugurale,  il  a  observé  les  cas  suivants  :  1°  kyste  branchial 
de  la  région  sus-auriculaire  droite,  situé  dans  la  région  de  la 
première  fente  branchiale;  2°  kyste  de  la  région  auriculaire 
droite,  pédicule,  ayant  présenté  au  microscope  les  caractères 
classiques  du  kyste  dermoïde  (lre  fente  branchiale)  ;  3°  kyste 
du  lobule  de  l’oreille  gauche.  —  Il  a  également  observé  s^eux 
fistules  branchiales:  t°  Fistule  de  la  ligne  médiane  du  cou 
favec  atrophie  du  maxillaire  inférieur,  saillie  des  apophyses 
genihypertrophiées.  Le  stylet  introduit  dans  la  fistule  se  diri¬ 
geait  en  bas  vers  le  sternum.  Il  pratiqua  la  dissection  du  trajet 
fistulcux  et  trouva  un  cordon,  s’enfonçant  dans  le  médiastin 
antérieur.  Il  sectionna  le  cordon  un  peu  au-dessous  de  la  four¬ 
chette  sternale  pour  ne  pas  aller  trop  bas  et  n’y  vit  aucun  ori¬ 
fice.  Deux  ans  après,  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie.  2°  Fis¬ 
tule  branchiale  bilatérale  sur  le  côté  du  cou  s’accompagnant 
d’écoulement  muqueux.  Opération,  guérison.  A  l’examên  histo¬ 
logique,  on  trouva  que  la  paroi  du  trajet  était  constituée  comme 
suit:  1°  Epithélium  :  a)  Une  couche  profonde  à  cellules  cylin¬ 
driques  ;  b)  Une  couche  superficielle  formée  de  2  ou  3  assises 
de  cellules  aplaties;  ce  revêtement  épidermique  était  compa¬ 
rable  à  l’épiderme  d’un  fœtus  de  6  mois  ;  c’était  une  peau 
jeune.  2°  Derme  à  trame  fibreuse;  on  y  rencontra  :  a) 
[Des  glandules  avec  acini,  conduits  excréteurs,  et  même  des 
sortes  décroissants  de  Gianuzzi.  Ces  glandules  paraissaient 
semblables  à  celles  du  pharynx  et  de  l’épiglotte  et  il  est  bizarre 
de  les  retrouver  ainsi  si  près  delà  peau,  complètement  ectopiés. 
M.  Cusset  insiste  sur  ces  glandules.  De  là  la  nécessité,  quand 
Hü  opère,  de  faire  une  ablation  au  bistouri  aussi  large  que  pos¬ 
sible  en  dépassant  les  limites  de  la  fistule. 

M.  Trélat  prétend  que  les  tumeurs  et  fentes  branchiales 
sont  plus  communes  qu’on  ne  le  croit.  Il  en  a  vu  une  vingtaine 
depuis  6  ans,  et  les  tumeurs  seraient  plus  fréquentes  que  les 
fistules,  puisqu’il  a  observé  3  fistules  seulement  et  17  tumeurs. 

:  -  .  ■  -i  :  r-s  sont  faciles  à  traiter.  Quant  aux  li  si  nies,  cl  les 

peuvent  s’étendre  si  loin,  présenter  des  rapports  si  importants, 
quelles  deviennent  difficiles  à  disséquer  et  à  extirper  ;  d’où  la 
^nécessité  do  ne  pratiquer  parfois  que  le  grattage  pour  éviter 
une  operation  grave.  —  Les  examens  histologiques  qu’il  a  fait 
faire  lui  ont  prouvé  que  la  paroi  de  ces  fistules  était  en  général 
Une  peau  jeune,  une  peau  fœtale,  mais  eeci  n’est  pas  constant. 

I  Quelquefois  on  n’y  trouve  que  du  tissu  conjonctif  avec  quel¬ 
ques  glandes  et  des  débris  de  la  couche  de  Malpighi.  On  peut 
un  effet  voir  tous  les  degrés  de  la  destruction  de  l’épiderme, 
Ri  bien  que  par  place  on  peut  ne  trouver  que  du  tissu  con- 
gfonctif  et  quelques  cellules  épithéliales.  Dans  les  kystes  sébacés 
au  contraire  il  y  a  toujours  une  enveloppe  conjonctive  banale 
ct  au  contre  des  débris  épithéliaux. 

M.  Pozzi  (do  Paris)  indique  un  petit  procédé  qu'il  a  employé 
Pour  rendre  plus  facile  la  dissection  de  ces  trajets  listuleux.  Il 
jus  transforme  en  tumeurs  solides  en  faisant  une  injection  préa¬ 
lable  de  blanc  do  baleine  solidifiable,  iodoformé  si  l'on  veut. 

M.  Po.noet  (de  Lyon).  —  Dans  certaines  variétés  de  kyste, 

nbl.-ii: . > , ,  enmpOlc  e-  l  cm  Ire  indiqué.-  ;r.-.;,|...|-i  i.nporlnnU  de 

a  tumeur,  etc.);  en  pareil  cas,  il  faut  simplement  faire  l’inci- 
.  S1°n  et  modifier  la  surface  interne  du  kyste  ouvert  par  des 
Rustiques  ;  la  cautérisation  donne  de  bons  résultats. 


5.  —  M.  Nepveu  (de  Paris)  communique  l’observation  d’une 
femme  de  36  ans  qui  fit  une  chute  sur  les  mains  ;  elle  se  fit 
une  luxation  du  pouce  compliquée  de  plaie  qu’on  traita  par 
l’immobilisation  dans  un  appareil  non  aseptique.  Accidents 
inflammatoires  quelques  jours  après,  application  de  cata- 
plas  .s.  Sous  l’influence  de  ce  mode  de  pansement, apparition 
sur  la  main  d’abord,  puis  sur  l’avant-bras,  le  bras  et  enfin 
tout  le  corps  d’une  éruption  constituée  par  des  plaques  d’urti¬ 
caire,  des  papules  et  des  vésicules  ;  pas  de  fièvre.  L’éruption 
avait  été  précédée  de  douleurs,  de  spasmes,  de  contractions 
douloureuses  survenant  par  accès  dans  la  main.  Après  l’érup¬ 
tion  les  douleurs  disparaissent.  Il  n’y  eut  pas  trace  de  lym¬ 
phangite.  Au  bout  de  quelques  jours  l’éruption  s'ëeba.  Le 
liquide  des  vésicules  fut  examiné  et  on  y  trouva  des  bactéries, 
en  grande  abondance,  un  diplocoque  spécial,  très  agile,  mais 
qui  n’a  pu  être  cultivé.  Il  résistait  à  la  safranine,  mais  se  colo¬ 
rait  bien  par  les  couleurs  de  fuchsine.  Voilà  la  marche  des 
accidents:  plaie,  luxation,  arthrite  supputée,  névrite  secon¬ 
daire,  éruption  bactérienne  parlant  de  la  plaie  articulaire. 

6.  —  M.  Labbé  (de  Paris)  vient  raconter  aux  membres  du 
Congrès  comment  se  sont  passées  les  trois  opérations  d’extirpa¬ 
tion  du  larynx  qu’il  a  pratiquées  le  premier  en  France.  Il 
insiste  sur  l’avenir  de  cette  opération  qui  entre  dans  une  voie 
nouvelle  et  paraîtra  moins  émouvante  quand  le  manuel  opéra¬ 
toire  sera  mieux  connu.  La  première  fois,  il  fut  très  impres¬ 
sionné  ;  les  deux  autres  au  contraire  il  opéra  avec  autant  de 
calme  que  s’il  se  fut  agi  de  l’ablation  d’un  sein  ;  ensomme  il  n’y 
a  rien  là  d’effrayant;  on  peut  même  dire  que,  à  partir  d’aujour¬ 
d’hui,  c’est  une  opération  simple.  — •  i°  Son  premier  cas 
consistait  en  un  gros  sarcome  développé  à  l’intérieur  du  larynx. 
On  fit  d’abord  la  trachéotomie  ;  mais  la  tumeur  sortit  un  jour 
du  larynx  et  se  développa  dans  le  pharynx  de  telle  sorte  que 
la  déglutition  devint  impossible.  L’opération  fut  assez  mouve¬ 
mentée,  mais  le  malade  guérit  — Il  est  mort  d’une  pneumonie 
accidentelle  cinq  mois  après  l’opération  ;  2°  dans  la  deuxième 
observation,  il  s’agit  d’un  épithéliome  du  larynx  avec  un  gan¬ 
glion  carotidien.  L’opération  fut  facile.  Cependant  le  malade  a 
succombé  par  une  faute  commise  par  la  personne  qui  le  veillait. 
La  canule  à  trachéotomie  n’avait  pas  etc  convenablement  chan¬ 
gée  pendant  la  nuit.  Il  lutta  15  jours  et  mourut  de  pneumonie 
infectieuse  ;  3°  dans  le  troisième  cas,  le  malade  était  atteint  d’un 
sarcome  de  la  face  interne  du  larynx  sans  ganglions.  Au  mo¬ 
ment  d’isoler  le  larynx,  l’opéré  eut  une  syncope  par  pincement 
des  pneumogastriques  ou  des  récurrents,  et  pendant  26  mi¬ 
nutes  resta  en  état  de  mort  apparente.  La  respiration  artifi¬ 
cielle  permit  de  le  ramener  à  la  vio.  Il  a  guéri  parfaitement  et 
a  vécu  4  mois.  Il  a  succombé  à  une  récidive  sarcomateuse  dans 
la  trachée. 

En  somme,  aujourd’hui,  on  ne  doit  pas  rejeter  a  priori  cette 
opération  ;  le  manuel  opératoire  est  facile,  la  survivance  est 
aussi  possible  dans  ces  cas  que  dans  les  cancers  de  la  langue, 
et  pour  les  tumeurs  bénignes  il  y  a  plus  de  chance  de  guérison 
que  pour  la  langue.  L’opération  est  indiquée  dans  les  cas  de 
tumeurs  relativement  bénignes  :  sarcomes  et  quelques  épithé- 
liomes.  On  fera  la  trachéotomie  préalable  plusieurs  mois  aupa¬ 
ravant  aussi  bas  que  possible,  de  façon  à  laisser  un  pont  de 
peau  entre  la  plaie  de  la  trachéotomie  et  celle  qu’on  fera  pour 
l'extirpation  laryngée  ;  l’anesthésie  sera  obtenue  par  le  chloro¬ 
forme,  avec  une  éponge  maintenue  au  niveau  de  la  canule  tra¬ 
chéale,  et  pour  éviter  la  chute  du  sang  dans  la  trachée  on  se 
servira  de  la  canule  de  Trendelenbourg  en  ayant  soin  de  rem¬ 
plir  d'eau  et  non  d’air  le  petit  sac  élastique  qui  entoure  son 
extrémité.  Il  est  indispensable  d’accoutumer  antérieurement  le 
malade  au  port  et  au  contact  trachéal  do  cette  canule  en  gon- 
mtrement  quand  on  l’applique  pour  la  première 
fois  pendant  l’opération  il  en  résulte  des  accès  de  suffocation. 
L’incision  seraen  forme  de  T,  la  branche  horizontale  (transver¬ 
sale)  correspondant  ,6.  l’os  hyoïde,  l’autre  verticale  descendant 
àl  cent,  de  la  plaie  de  la  trachée;  elle  sera  faite  au  bistouri. La 
peau  incisée,  il  vaut  mieux  se  servir  des  petits  couteaux  du 
galvanocautère.  Si  l’on  agit  lentement,  on  n’aura  pas  do  liga¬ 
ture  à  faire  et  pas  d’hémorrhagie.  Lorsque  le  larynx  aura  été 
bien  isolé  à  la  manière  d’une  tumeur  encapsulée  qu'on  décor¬ 
tique,  on  le  sectionnera  de  bas  en  haut  au  galvano-oautère,  puis 
le  séparera  de  l’œsophage.  Enfin,  il  faudra  couper  la  membrane 
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thyroïdienne,  conserver  autant  que  possible  l’épiglotte,  suturer 
la  plaie  en  haut,  la  bourrer  de  bourdonnets  iodoformés,  et 
placer  une  sonde  œsophagienne  à  demeure  par  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  ce  conduit,  placé  sous  les  yeux  du  chirurgien. 
Alimentation  possible  du  quinzième  au  vingtième  jour  après 
l’opération. 

7.  — '  M.  Assaky  (de  Lille).  —  De  la  suture  à  distance  et  de 
quelques  applications  chirurgicales  de  la  greffe  animale.  — 
On  peut  rétablir  la  continuité  de  deux  organes  (tendons,  nerfs), 
alors  que  l’affrontement  des  surfaces  sectionnées  est  impossi¬ 
ble,  par  la  suture  à  distance,  c’est-à-dire  des  fds  de  catgut  al¬ 
lant  de  l’une  à  l’autre  surface.  M.  B.  Anger  a  pratiqué  le  pre¬ 
mier  la  suture  à  distance  des  tendons  avec  du  fil  d’argent. 
M.  Gluck  y  substitua  le  catgut.  M.  Assaky  conclut  de  ses  re¬ 
cherches  expérimentales  faites  en  collaboration  avec  M.  Fargin 
que  la  suture  à  distance  des  tendons  permet  un  retour  plus 
rapide  aux  fonctions  que  si  on  ne  l’emploie  pas,  que  les  tendons 
régénérés  ainsi  sont  plus  volumineux  et  plus  riches  en  fibres 
tendineuses.  Chez  l’homme  les  résultats  ne  peuvent  qu’être 
meilleurs,  car  dans  ce  cas  l’immobilisation  est  possible.  La 
suture  à  distance  des  nerfs  sert  à  conduire  les  filets  nerveux 
de  nouvelle  formation.  Si  l’on  emploie  la  soie,  elle  ne  se  résorbe 
pas;  le  contraire  a  lieu  pour  le  catgut.  Peut-on  tenter  aussi  la 
suture  musculaire  à  distance?  Théoriquement,  oui.  Et  de  même 
pour  les  os;  on  connaît  l’importance  des  travées  directrices, 
jalons  de  l’ossification.  Peut-être  pourrait- on  ainsi  de  la  même 
façon  refaire  les  ligaments  articulaires  après  les  résections  ! 

A  propos  de  la  greffe  animale,  citons  des  expériences  de 
greffe  tendineuse  qui  ont  pleinement  réussi,  alors  qu’on  n’a 
pas  pu  obtenir  la  greffe  nerveuse. 

8.  —  M.  Guyon  (de  Paris).  —  Diagnostic  et  traitement  des 
tumeurs  de  la  vessie.  —  Une  opération  exploratrice  quelcon¬ 
que  est-elle  nécessaire  pour  diagnostiquer  une  fumeur  vési¬ 
cale?  Non.  On  peut  dire  que  l’étude  seule  des  symptômes  et 
l’examen  anatomique  et  clinique  du  malade  suffisent  dans  la 
plupart  des  cas.  M.  Guyon  insiste  sur  les  caractères  de  l’héma¬ 
turie  symptomatique  d’un  néoplasme  vésical  et  par  compa¬ 
raison  sur  les  signes  de  tumeur  du  rein  (ballottement  rénal, 
varicocèle  symptomatique,  etc.). 

Il  passe  ensuite  à  l’exploration  de  la  vessie  par  le  rectum,  le 
vagin  et  le  cathétérisme  et  insiste  sur  le  peu  de  renseignements 
fournis  par  ce  dernier  procédé  d’examen. 

Une  tumeur  vésicale  étant  reconnue,  que  faire?  Il  faut 
opérer  le  plus  vite  possible,  à  moins  que  toutes  les  parois  vé¬ 
sicales  soient  infiltrées  par  le  néoplasme,  opérer  les  tumeurs 
malignes  comme  les  bénignes,  mais  retenir  ce  fait  c’est  que 
les  tumeurs  malignes  sont  presque  toujours  suivies  de  réci¬ 
dive,  que  les  tumeurs  bénignes  guérissent  ordinairement.  Les 
tumeurs  bénignes  peuvent  habiter  longtemps  la  vessie  sans 
que  le  porteur  en  souffre  autrement  que  par  le  pissement  du 
sang,  y  vivre  sans  infiltrer  les  parois  du  réservoir  urinaire.  On 
ne  doit  pas  hésiter  à  intervenir  dès  qu’on  est  en  présence 
d’une  complication  :  cystite,  rétention  d’urine,  etc.  Pour  lui, 
on  ne  peut  faire  convenablement  l’extirpation  do  la  tumeur 
que  par  la  voie  hypogastrique. 

9.  —  M.  Terrier  (de  Paris).  —  Cures  radicales  des  hernies 
épigastriques  non  étranglées.  —  Jusqu’à  ces  temps  derniers, 
en  France,  on  ne  traitait  ces  hernies  que  par  ces  appareils; 
on  ne  devait  pas  opérer  ces  hernies,  disaient  les  classiques. 
Cependant  M.  Terrier  a  fait  chez  4  sujets  une  opération  dans 
le  but  de  remédier  à  cette  infirmité  et  ces  4  observations 
montrent  que  son  intervention  a  été  suivie  d’un  plein  succès, 
comme  cola  était  à  penser,  étant  donné  ce  qui  avait  été  fait  à 
l’étranger.  On  fait  la  cure  radicale  de  ces  hernies  comme  celle 
des  autres  hernies  :  incision  cutanée,  ouverture  du  sac,  abla¬ 
tion  des  parties  inutiles,  mobilisation  et  réduction  du  contenu 
du  sac,  suture  de  l’anneau  après  avivement.  Il  croit  bon  d’in¬ 
tervenir  ainsi  dans  les  oas  où  la  hernie  gêne  le  sujet  qui  la 
porte.  L’opération,  dans  tous  les  cas,  a  fait  cesser  les  accidents 
du  côté  du  tube  digestif. 

10. —  M.  Desnos  (de  Paris),  a  extirpé  un  papillome  de  la 
vessie  par  la  voie  hypogastrique. 

11. — M.  Dally  (de  Paris)  appelle  l’attention  des  chirurgiens 
sur  les  déviations  du  rachis,  trop  laissées  aux  soins  des  or¬ 


thopédistes.  Il  discute  la  pathogénie  de  ces  déformations  de  la 
colonne  vertébrale  et  signale  la  mauvaise  influence  des  exer¬ 
cices  scolaires  trop  prolongés  (écriture,  etc.).  Les  corsets  or¬ 
thopédiques  donnent  de  mauvais  résultats.  On  doit  demander 
la  guérison  à  un  traitement  plus  radical,  l’hygiène  et  la  gym¬ 
nastique. 

12. — M.  Magitot  (de  Paris).— Du  drainage  métallique  à  faible 
diamètre  dans  le  traitement  des  kystes  de  la  mâchoire.  — 
Les  kystes  spontanés  des  mâchoires  reconnaissent  pour  ori¬ 
gine,  il  l’a  écrit  il  y  a  longtemps,  l’un  des  deux  proces¬ 
sus  suivants  :  1°  Le  follicule  dentaire,  pendant  sa  période  em¬ 
bryonnaire,  devient  kyste,  sa  paroi  constituant  l’enveloppe  de 
la  poche,  tandis  que  son  contenu  se  retrouve  toujours,  à  une 
époque  variable  de  l’évolution,  au  fond  de  la  cavité.  Cette  va¬ 
riété  a  reçu  le  nom  de  kyste  folliculaire  avec  cette  subdivi¬ 
sion  de  kystes  soit  embryoplastiques,  soit  odontoplastiques, 
soit  coronaires  suivant  l’état  de  développement  de  l’organe 
inclus  dans  le  follicule.  Ce  sont  les  odontomes  de  Broca  ;  2°  Le 
périoste,  qui  revêt  la  racine  de  la  dent  adulte,  se  soulève  sous 
l’influence  d’un^état  inflammatoire  et  devient  paroi  kystique, 
tandis  que  le  sommet  radiculaire  lui-même,  dénudé,  résorbé 
en  partie  et  rugueux,  occupe  invariablement  le  centre  et  le 
fond  de  la  poche. 

Sur  lepremier  mode  de  développement,  celui  des  kystes  folli- 
culaW'es,  tous  les  chirurgiens  semblent  d’accord  pour  accepter 
cette  théorie.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’origine  des 
kystes  dits  périostiques.  MM.  Verneuii,  Reclus,  Malassez,  se 
basant  sur  la  présence  constante  d’un  revêtement  épithélial  à 
la  face  interne  de  la  paroi  kystique,  ont  refusé  au  périoste  den¬ 
taire  le  rôle  exclusif  que  lui  assigne  M.  Magitot.  Pour  eux  ce 
sont  les  débris  épithéliaux  embryonnaires,  dont  la  présence 
est  si  fréquente  dans  les  mâchoires.de  l’adulte,  qui  deviennent 
le  point  de  départ  des  kystes  en  question,  d'où  le  nom  de 
kystes  pèridentaires  (Verneuii  et  Reclus),  kystes  paraden- 
taires  de  Malassez.  Quel  traitement  opposer  aux  kystes  des 
mâchoires  ?  Une  première  méthode,  de  règle  au  dernier  siècle 
et  au  commencement  de  celui-ci,  jusqu’à  Dupuytren,  consistait 
dans  l’ablation,  soit  totale,  soit  partielle,  du  maxillaire  devenu 
kystique.  Une  second  méthode,  celle  de  la  plupart  des  chirur¬ 
giens,  consiste  dans  une  ouverture  large  de  la  poche  kystique, 
au  moyen  de  la  résection  de  la  paroi  osseuse.  La  méthode 
de  larges  ouvertures,  qui  donne  d’excellents  résultats,  peut 
causer  cependant  des  délabrements  inutiles,  et  produit  des 
déformations  plus  ou  moins  grandes  de  la  région  opérée.  La 
méthode  du  drainage  métallique,  avec  tubes  d'un  faible  dia¬ 
mètre,  donne  de  bons  résultats.  Ces  tubes  sont  d’un  diamètre 
variable,  mais  tous  très  étroits.  Les  plus- fins  n’ont  pas  plus  de 
deux  millimètres  de  diamètre. 

13.  —  M.  Rohmer  (de  Nancy)  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  Il  rappelle  brièvement  tous  les  faits  expérimentaux 
connus.  Il  a  lui-même  fait  un  certain  nombre  d’expériences  ; 
il  a  toujours  obtenu  un  insuccès  constant.  En  supposant  la 
greffe  oculaire  possible  en  clinique,  il  faut  compter  avec  les 
dangers  de  l’ophthalmie  sympathique.  En  résumé,  la  question 
peut  être  définitivement  jugée  par  deux  ordres  de  fait  :  1°  Les 
faits  cliniques,  qui  contre-indiquentla  transplantation  oculaire, 
en  raison  de  l’ophthalmie  sympathique  possible,  et  d’ailleurs 
nettement  observée  dans  un  cas;  2°  Les  faits  expérimentaux, 
qui  montrent  que  l’atrophie  du  globe  est  une  conséquence 
inévitable  de  la  transplantation  et  de  la  réimplantation,  même 
si  le  sphaeôlo  de  la  cornée  a  pu  être  évité,  et  si  la  greffe  ocu¬ 
laire  a  réussi  en  totalité.  On  peut  donc  conclure  :  lu  Que  la 
greffe  oculaire  ne  peut  réussir  actuellement,  et  que  la  tenter 
est  une  illusion  qui  fait  courir  au  devant  d’un  échec  à  peu  près 
certain  ;  2°  La  greffe  de  la  totalité  do  l’œil,  fût-elle  même  pos¬ 
sible,  comme  on  l’a  prétendu,  que  l’observation  clinique, 
montrant  l’ophthalmie  sympathique  à  chaque  instant  mena¬ 
çante,  serait  là  pour  détruire  l’illusion  d’un  succès  tant  soit 
peu  durable. 

14.  —  M.  Abadie  (de  Paris).  -  Des  procédés  actuels  d’ex¬ 
traction  de  la  cataracte.  —  Le  procédé  de  Daviel  consistant  a 
extraire  la  cataracte  à  travers  une  large  section  pratiquée  dans 
la  cornée  a  été  un  des  plus  grands  progrès  de  la  chirurgie  ocu¬ 
laire.  On  pouvait  lui  reprocher  néamoins  d’exposer  aux  encla- 
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vements  irions,  aux  suppurations  du  lambeau  et,  chose  plus 
grave,  de  ne  pas  être  applicable  aux  cataractès  incomplètes  à 
évolution  lente  et  à  celles  qui  étaient  adhérentes  à  l’iris.  C'est 
pour  remédier  à  la  plupart  de  ces  inconvénients  que  de  Graefe 
imagina  l’extraction  linéaire  avec  iridectomie.  Grâce  à  la 
grande  renommée  de  son  promoteur  et  .aussi  à  ses  réels  avan¬ 
tages,  cette  nouvelle  méthode  opératoire  fit  rapidement  fortune 
et  fut  presque  exclusivement  employée  dans  le  monde  entier 
pendant  plus  de  15  ans.  Actuellement  on  cherche  à  ne  plus 
exciser  l’iris  et  on  revient  en  somme  au  procédé  de  Daviel. 
Est-ce  un  retour  vers  le  passé  ?  est-ce  mode  ou  caprice,  est-ce 
par  esprit  de  nationalité  pour  opposer  un  procédé  français  à 
un  procédé  allemand?  Non,  c’est  tout  simplement  parce  que 
des  découvertes  thérapeutiques  récentes  de  la  plus  haute  impor- 
■  tance  ont  permis  de  triompher  des  principales  complications 
inhérentes  jadis  au  procédé  de  Daviel.  Les  lavages  antisepti¬ 
ques  permettent  d’éviter  la  suppuration  du  lambeau.  L’anes¬ 
thésie  produite  par  la  cocaïne  facilite  les  manœuvres  d’expul¬ 
sion  du  cristallin  et  de  réduction  de  l’iris.  Enfin  l’ésérine,  soit 
sous  forme  de  pommade  ou  d’injections  intra-oculaires  main¬ 
tient  l’iris  réduit  et  s’oppose  aux  prolapsus.  Dè*s  lors,  dans  les 
cataractes  simples,  il  y  a  tout  avantage  à  ne  pas  mutiler  l’iris 
et  à  conserver  une  pupille  intacte.  L’extraction  avec  iridec¬ 
tomie  sera  réservée  aux  cataractes  compliquées. 

15.— M.  Galezowski  (de  Paris)  prie  les  membres  du  Congrès 
de  vouloir  bien  fixerun  instant  leur  attention  sur  une  nouvelle 
opération  qu’il  désigne  sous  le  nom  à! ophthalmotomie  ou  sclé¬ 
rotomie  postérieure.  Elle  trouve  ses  indications  dans  les  hé¬ 
morrhagies  du  corps  vitré  où  la  vue  est  perdue,  dans  les  dé¬ 
collements  de  la  rétine,  l’irido-choroidite,  les  corps  étrangers 
do  la  partie  postérieure  de  l’œil,  enfin  dans  les  cas  de  tumeurs 
mélanosarcomateuses  développées  sous  la  sclérotique.  Il  a  fait 
quatorze  fois  cette  opération  et  n’a  eu  que  deux  insuccès.  Il 
prétend  que  c’est  la  première  opération  faite  sur  le  segment 
postérieur  de  l’œil.  On  peut  être  très  hardi  en  ce  qui  concerne 
ce  segment  postérieur, hormis  en  trois  points  qu’il  faut  se  garder 
d’aborder;  ce  sont  le  nerf  optique,  la  région  de  la  macula  (dans 
la  crainte  du  scotome),  enfin  la  zone  ciliaire.  A  part  ces  trois 
points, il  n’y  apas  de  région  qui  soit  moins  sensible  à  la  douleur. 
Dans  un  cas,  il  a  extrait,  avec  l’aide  de  l’aimant,  après  ophthal- 
motomie  postérieure,  un  morceau  d’acier  implanté  dans  le 
segment  postérieur.  Il  y  eut  une  cataracte  traumatique  qui 
fut  opérée  consécutivement.  Le  malade  a  recouvré  la  vue, 
quoiqu’il  subsiste,  au  point  où  fut  faite  la  section  de  la  scléro¬ 
tique,  des  traces  de  choroïdite.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait 
d’un  décollement  de  la  rétine  ;  il  fit  la  sclérotomie  postérieure 
entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  externe  et  sutura  rétine  et 
sclérotique.  Résultat  superbe  chez  un  troisième  sujet,  porteur 
d’une  tumeur  mélano-sarcomateuse  sous-scléroticale  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’épingle,  ayant  des  élancements  dou¬ 
loureux  ;  il  incisa  de  part  en  part  la  sclérotique  au  galvano-cau- 
tère  et  détruisit  cette  tumeur.  Une  petite  quantité  de  corps 
vitré  s’écoula  au  dehors,  mais  le  malade  guérit  et  la  vue  se  ré¬ 
tablit.  Cependant,  dans  un  cas  de  kyste  hydatique,  il  a  eu,  à  la 
suite  de  cette  opération,  un  phlegmon  de  l’œil. 

M.  Vascher.  —  La  sclérotomie  postérieure  est  une  opération 
ancienne,  puisqu’elle  est  mentionnée  par  Hippocrate.  Il  a  fait 
lui-même  cinq  ophthalmotomies  postérieures  pour  glaucomes. 

8.  — Séance  du  23  octobre  1886  (samedi  matin).  —  Résidence 
de  M.  Ehrmann  (de  Mulhouse.) 

Ordre  du  jour  :  De  l’intervention  opératoire  dans  les  luxa¬ 
tions  traumatiques  irréductibles. 

1.— M.  Mollièue  (deLyon). — Au  pointde  vue  de  l’intervention 
opératoire  dans  les  luxations  irréductibles  d’origine  traumati¬ 
que,  il  faut  d’abord  distinguer  les  petites  et  les  grandes  arti¬ 
culations.  a)  En  ce  qui  concerne  toutes  les  petites  articulations 
U  n’y  a  aucune  contre  indication  à  faire  l’arthrotomie  anti¬ 
septique.  b)  Grandes  articulations.  1°  Hanche  :  il  n’y  insiste 
Pas ,  n’ayant  pas  d’expérience  personnelle  sur  ce  sujet  ; 
2°  Epaule  ;  la  luxation  est  irréductible  quand  il  y  a  un  obstacle 
anatomique,  une  déformation  articulaire  s'opposant  à  la  ren¬ 
trée  de  la  tête  humérale  dans  la  cavité  glénoïde.  Quand  on  a 
reconnu  qu’il  y  a  irréductibilité,  on  peut  recourir  soit 


aux  sections  sous-cutanées  des  brides  cicatricielles  et  des 
tendons,  soit  à  la  résection,  soit  à  l’ostéoclasie  systématique. 
Les  sections  sous-cutanées  avec  le  ténotome  doivent  être  sui¬ 
vies  immédiatement  de  manœuvres  de  réduction.  L’ostéoclasie 
a  été  utilisée  parce  qu’on  a  remarqué  que  dans  les  cas  de  luxa¬ 
tion  de  l’épaule  avec  fracture  de  l’os  et  application  du  frag¬ 
ment  inférieur  dans  la  cavité  glénoïde,  le  membre  pouvait  récu¬ 
pérer  ses  fonctions.  Enfin  on  peut  ouvrir  largement  la  join¬ 
ture  et  enlever  toutes  les  parties  osseuses,  mettant  obstacle  à 
la  mise  en  place  des  parties  déplacées.  3 0 -Coude  :  La  résection'- 
sous-périostée  du  coude  est  une  opération  si  bénigne  qu’on 
doit  toujours  la  tenter  dans  les  cas  d’irréductibilité.  Cependant 
on  peut  se  borner  parfois  à  fracturer  l’olécrane.  Les  sections 
sous-cutanées  sont  dangereuses  au  coude.  M.  Mollière  préfère 
ici  la  résection  partielle  ;  il  conserve  l’olécrane  et  ne  sacrifie 
ordinairement  que  la  capsule  du  radius  et  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus.  Cette  résection  humérale  ne  laisse  rien  à  désirer 
chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants  et  les  vieillards. 
4°  Pied  :  Dans  ces  luxations,  on  doit  faire  l’ostéoclasie  au- 
dessus  des  malléoles,  pour  remettre  le  pied  dans  la  rectitude 
et  permettre  la  marche.  Ne  pas  réséquer. 

2.  — -  M,  Trélat  demande  à  ses  collègues  de  faire  connaître 
tous  les  documents  susceptibles  de  contribuer  à  éclaircir  cette 
obscure  question,  à  savoir  la  conduite  à  tenir  dans  les  luxa¬ 
tions  irréductibles  de  la  hanche.  Il  cite  plusieurs  observa¬ 
tions  de  ces  luxations  et  montre  les  hésitations  et  les  décep¬ 
tions  qu’il  a  eues  lorsqu’il  a  dû  essayer  de  faire  la  réduction 
dans  ces  cas.  l*'e  Observ.  :  Homme  de  51  ans  ;  luxation  ilio - 
isehiatique  datant  de  6  mois  et  demi, par  chute  avec  écrasement, 
raccourcissement  de  4  cent.,  pas  de  déformations,  marche  im¬ 
possible  sans  bâton,  et  cependant  les  deux  membres  étaient 
demeurés  parallèles.  Afin  de  savoir  ce  qu’il  y  avait  à  faire  dans 
ce  cas,  il  fit  des  recherches  bibliographiques  et  en  conclut  que 
personne  n’avait  pu  réduire  une  luxation  de  la  hanche-  datant 
de  plus  de  3  mois  parles  méthodes  de  force,  la  puissance  allant 
jusqu’à  plus  de  300  kilogrammes.  Hamilton,  par  contre,  cite  11 
cas  dans  lesquels  la  réduction  fut  obtenue  par  les  procédés  de 
douceur.  Ceci  a  l’air  d’un  paradoxe,  mais  il  n’en  faut  pas  douter  : 
plus  la  luxation  est  ancienne,  plus  il  faut  se  garder  des  ma¬ 
nœuvres  de  force;  et,  chez  le  malade  en  question,  les  tentatives 
de  force  ne  réussirent  pas.  Pourquoi  donc  la  réduction  est  elle 
impossible  ?  Parce  que  la  cavité  eotyloïde  est  rapidement  cou¬ 
verte  par  les  fibres  des  muscles  antérieurs  servant  d’opercule, 
et  disparaît  grâce  à  la  déformation  consécutive  à  la  luxation.  Au 
bout  de  deux  mois  et  demi,  Yolkmann  trouva  la  cavité  du  co- 
tyle  rempli  par  des  productions  stalactiformes  et  le  muscle 
pectine  était  en  travers,  tendu  devant  elle  comme  une  bar¬ 
rière.  A.  Oooper  pensait  d’ailleurs  qu’après  deux  mois  il  était 
dangereux  de  tenter  la  réduction  de  la  hanche  et  le  cas  connu 
de  MM.  Broca  et  Tillaux  démontre  que  des  manœuvres  de 
tractions  exagérées  peuvent  amener  la  mort  du  malade  par 
suppuration  sous-fessière  d’origine  traumatique  et  péritonite 
consécutive.  On  sait  cependant  que  M.  Polaillon  a  pu  réduire 
par  l’arthrotomie  une  tête  fémorale  luxée,  au  bout  de 4  6  jours. 
Conclusion  :  Dans  les  luxations  récentes  on  peut  employer  la 
force  pour  vaincre  l’obstacle  physiologique,  la  résistance  mus¬ 
culaire.  Dans  les  luxations  anciennes,  il  faut  se  garder  des 
manœuvres  violentes  ;  il  n’y  a  pas  de  cas  de  guérison  par  ces 
méthodes  de  force  après  3  mois.  A  cette  époque  il  faut  recourir, 
le  diagnostic  établi,  aux  méthodes  de  douceur  ;  si  on  a  un 
échec,  ne  pas  abandonner  le  malade,  mais  tenter  l’arthrotomie 
avec  essais  de  réduction,  si  les  myotomies  et  ténotomies 
ne  donnent  aucun  résultat.  Si  le  membre  est  fléchi  et  la  mar¬ 
che  impossible,  recourir  à  l’ostéoclasie  ou  l’ostéotomie  avec 
redressement  consécutif. 

3.  —  M.  BouillY  (de  Paris)  vient  raconter  l’histoire  de  trois 
malades  allant  à  l’encontre  de  ce  qu’on  vient  de  dire.  Certaines 
luxations  anciennes,  dites  irréductibles,  ont  pu  en  effet  être 
réduites  sans  recourir  aux  opérations  sanglantes.  Dans  deux 
cas  (luxations  anciennes  du  coude  ;  une  datant  de  4  mois  et 
demi,  une  de  8  mois  et  20  jours)  il  a  pu  réduire,  grâce  aux  ap¬ 
pareils  puissants  de  M.  Hennequin.  Dans  le  troisième  cas,  il 
s’agit  d’une  luxation  de  la  hanche  datant  de  3  mois ,  avec 
flexion  extrême  du  membre  en  avant.  On  se  préparait,  en  dé- 
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sespoir  de  cause,  à  faire  l’ostéotomie,  lorsque  pendant  les  der¬ 
nières  manœuvres  de  réduction  tentées,  on  fit  une  fracture 
du  fémur  à  l’union  du  tiers  supérieur  au  tiers  moyen  de  la 
cuisse.  Redressement,  immobilisation,  résultat  excellent. 
Cependant  l'ostéotomie  est  indiquée  en  pareille  occurrence. 

M.  Trélat  affirme  qu’il  y  a  des  exemples  de  réduction  de 
luxations  du  coude  après  un  an  et  que  les  deux  premières  obser¬ 
vations  de  M.  Bouilly  ne  sont  pas  uniques.  Pourquoi  préférer 
l’ostéotomie?  A-t-on  des  raisons  suffisantes  ?  Non. 

M.  Verneuil  rapporte  qu’un  accident  analogue  à  celui  de 
M.  Bouilly  lui  arriva  en  essayant  de  réduire  une  luxation  sus- 
pubienne  du  fémur.  Fracture  du  col  de  l’os,  rectitude  du  mem¬ 
bre  désormais  facile  à  maintenir.  De  même  pour  le  coude,  la 
fracture  de  l’olécrane  permet  de  replacer  l’avant-bras  en  bonne 
situation. 

M.  Reclus  (de  Paris)  prétend  que  chez  les  enfants  présentant 
une  luxation  du  coude  en  arrière;  irréductible,  on  peut  obser¬ 
ver  le  retour  de  tous  les  mouvements  du  bras  et  de  l’avant- 
bras,  c’est-à-dire  le  rétablissement  de  la  fonction  et  même  le 
rétablissement  de  l’articulation  au  point  de  vue  morphologique. 
Il  a  vu  avec  M.  Trélat  un  cas  de  ce  genre. 

4.  — M.  Ollier.  —  Résection  de  l’épaule  dans  les  luxations 
anciennes.  — ■  Rarement  on  a  pratiqué  la  résection  de  l’épaule 
pour  une  luxation  irréductible  de  cette  articulation.  Cependant 
cette  opération  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  en  Angleterre,  en 
Amérique  et  en  Allemagne.  On  en  connaît  7  cas  (5  sont  cités 
dans  une  thèse  de  Halle  passée  en  1885',  1  de  M.  Thomas,  de 
Tours,  1  de  M.  Ollier).  M.  Ollier  à  dû  faire  cette  opération  et  a 
vu  que  la  capsule  était  tassée  sur  la  cavité  glénoïde  comme  un 
ménisque.  Il  eut,  après  la  résection,  de  la  peine  à  ramener 
l’humérus  dans  la  cavité  glénoïde  par  suite  de  la  rétraction 
musculaire  qui  s’était  établie  lentement  et  progressivement. 

5.  —  M.  Doyen  (de  Reims).  —  Luxation  ducoude  méconnue. 
Ankylosé.  Arthrotomie.  Reproduction  des  mouvements. 
Présentation  de  l’opérée.  —  Une  jeune  fille  de  16  ans  se  luxe 
le  ooude  en  arrière  et  en  dehors.  Au  bout  de  trois  semaines, 
irréductibilité.  Quatre  mois  après,  ankylosé  presque  complète. 
Arthrotomie.  Incision  de  l’épitrochlée  à  l'épicondyle  et  incision 
verticale  ascendante  le  long  du  tendon  du  triceps.  Section 
très  oblique  de  ce  tendon.  Isolement  du  nerf  cubital.  Ouver¬ 
ture  de  l’articulation.  Les  extrémités  osseuses  sont  tenues 
immobiles  par  des  brides  cicatricielles  d’une  solidité  remar¬ 
quable.  Curage  de  l’articulation,  en  ménageant  les  cartilages 
d’encroûtement.  Evidement  des  cavités  sigmoïde,  oléo-crâ- 
nienne  etcoronoïde.  Réarticulation.  Suture  des  ligaments  laté¬ 
raux,  du  triceps  et  de  la  peau.  Réunion  immédiate  en  un  seul 
pansement.  Reproduction  des  mouvements  :  100°  du  côté 
opéré;  125°  du  côté  sain.  La  malade,  examinée  dans  la  salle  du 
Congrès,  ne  présente  aucune  adhérence  profonde  de  la  cicatrice 
cutanée.  L’articulation  joue  sous  le  moindre  frottement. 
M.  Doyen  insiste  sur  le  procédé  opératoire  qu’il  a  exécuté  le 
premier.  Son  opération  a  donné  de  bien  meilleures  résultats 
que  les  réductions  par  les  méthodes  de  force  des  anciennes 
luxations  du  coude.  L’arthrotomie  avec  curage  des  produits 
cicatriciels  est  la  méthode  de  choix  s’il  s’agit  d’intervenir  dans 
les  luxations  irréductibles.  Cette  méthode  peut  s’appliquer  à 
toutes  les  régions.  La  section  oblique  de3  muscles  est  des  plus 
favorables  et  en  facilite  la  réunion.  Les  résections  doivent 
être  réservées  aux  cas  où  les  extrémités  osseuses  sont  cariées 
ou  nécrosées. 

G.  —  M.  Décès  (de  Reims)  cite  deux  cas  de  luxations  irré¬ 
ductibles  du  coude  traitées  par  l’arthrotomie . —  11  vante  l’in¬ 
cision  transversale  de  l’épitrochlée  a  l’épicondyle  qu’il  préfère 
parce  qu’on  voit  mieux  l’articulation. 

7.  —  M.  Tripier  (de  Lyon).  —  Chez  un  sujet  atteint  de  frac¬ 
ture  de  la  tête  humérale  avec  luxation  sous-cor onoïdienne,  a 
dû,  après  essais  de  réduction,  tenter  une  intervention  opéra¬ 
toire  en  présence  de  complications  du  côté  des  vaisseaux  du 
bras.  Le  pouls  axillaire  en  effet  n’existait  plus.  Ce  fait  peut  être 
considéré  comme  un  cas  unique  :  cet  homme  fait  une  chute 
d’une  hauteur  de  2  mètres  ;  deux  jours  après  il  entre  à  l’HôtoI- 
Diou  de  Lyon  avec  un  gonflement  tel  que,  s’il  est  facile  de  re¬ 
connaître  l’existence  d/une  fracture  de  l’humérus,  il  est,  par 
contre,  impossible  de  diagnostiquer  une  luxation.  Le  membre 


est  placé  dans  une  gouttière  de  Bonnet.  Après  des  tentatives  de 
réductions  répétées  plusieurs  fois  de  suite  par  pression  et  re¬ 
foulement,  une  intervention  opératoire  sous  le  chloroforme  est 
décidée,  surtout  à  cause  des  troubles  vasculaires.  M.  Tripier 
incise  la  partie  antérieure  de  l’aisselle  entre  le  deltoïde  et  le 
grand  pectoral  ;  capsule  intacte  ;  la  tête  humérale  est  impos¬ 
sible  à  réduire  par  suite  de  la  présence  de  fragments  osseux 
entre  la  cavité  glénoïde  et  la  tête  de  l’humérus.  Ne  pouvant 
parvenir  à  les  extraire,  M.  Tripier  enlève  la  tête  de  l’os.  Gué¬ 
rison.  —  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  individu  qui  est 
renversé  et  peut-être  piétiné  par  un  cheval  emporté.  Vaste 
ecchymose  sur  la  poitrine;  pas  de  fractures  de  côtes  ;  refroi¬ 
dissement  du  membre.  Dix  jours  après,  on  aperçoit  des  phlyc- 
tères  sur  le  bras  et  l’avant-bras,  puis  de  la  gangrène  due  à 
l’attrition  de  la  main  et  de  l’avant-bras  dans  le  traumatisme, 
ou  bien  à  l’état  athéromateux  du  malade,  ou  au  diabète  dont 
il  est  atteint  ?  M.  Tripier  fait  la  désarticulation  de  l’épaule. 
Légère  rémission  du  bord,  mais,  le  lendemain,  phénomènes 
graves  et  mort.  M.  Tripier  insiste  sur  les  troubles  vasculaires 
et  sur  les  indications  et  contre-indications  de  l’intervention 
chirurgicale  c[mis  ces  cas. 

8.  —  M.  Sévereano  (de  Bucharest),  relate  3  cas  de  luxation 
de  l’épaule  intéressants  ;  le  premier  parce  la  luxation  était 
double,  le  second  parce  qu’elle  s’était  produite  en  bas  et  ôtait 
sous-glénoïdienne,  le  troisième  parce  qu’il  est  très  rare;  elle 
était  sous-coracoidienne.  Il  a  pratiqué  dans  deux  cas  des  ré¬ 
sections  pour  luxations  irréductibles  :  1°  Résection  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  des  os  de  jambe  pour  luxation  en  avant  très 
prononcée  du  pied,  ancienne,  entravant  absolument  la  marche; 
guérison.  2°  Luxation  de  la  hanche  :  femme  de  30  ans,  luxa¬ 
tion  ischio-iliaque  due  à  un  éboulement  de  terre;  la  jambe  est 
fortement  fléchie.  Il  tenta  la  réduction  en  employant  une  puis¬ 
sance  de  400  kilos,  ce  qui  est  exagéré.  Il  fit  alors  une  incision 
de  la  tête  fémorale,  la  mit  à  découvert  et  essaya  de  la  refouler 
dans  la  cavité  cotyloïde;  malgré  des  efforts  très  grands  il  n’y 
put  parvenir.  La  capsule  fendue  en  bas  était  tordue  sur  son 
axe.  Il  fut  obligé  de  décapiter  le  fémur.  Trente  jours  après, 
l’opérée  allait  bien,  mais  depuis  il  l’a  perdue  de  vue.  —  M.Sevc- 
reano  propose  de  remplacer  dans  les  mouffles  utilisés  pour  ré¬ 
duction  de  luxation  les  courroies  de  cuir  par  des  éoheveaux  de 
coton  très  résistants  et  ne  risquant  pas  de  se  rompre. 

M.  Ollier  pense  qu’à  priori,  dans  les  cas  difficiles  et  an¬ 
ciens,  il  vaut  mieux  réséquer  la  tête  fémorale  que  de  nettoyer 
la  cavité  cotyloïde  remplie  de  productions  osseuses. 

9.  —  M.  Matou  (de  Vienne),  assistant  du  P1'  Albert  (de 
Vienne),  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  opératoire  des 
luxations  anciennes  irréductibles  du  coude,  mémoire  dont 
M.  Pozzi,  secrétaire  général,  donne  lecture  en  son  absence,  a) 
Choix  de  l’incision-.  1°  longitudinale  (partie  médiane  de  l’olé- 
crâne)  ?  non,  on  ne  voit  pas  bien  l’article.  2°  Transversale  ? 
opération  facile,  mais  pansement  et  suites  opératoires  compli¬ 
quées.  3°  Il  préfère  deux  incisions  longitudinales  sur  les  bords 
de  l’olécrane  ;  de  cette  façon  on  ménage  le  nerf  cubital  et 
le  tendon  du  triceps,  b).  Choix  de  l’opération  :1°  Arthrotomie 
simple  avec  reposition  consécutive  des  fragments.  Il  la  recom¬ 
mande  parce  qu’il  faut  être  conservateur  en  chirurgie  et  mé¬ 
nager  quand  on  le  peut  les  extrémités  articulaires.  Sur  5  opé¬ 
rations,  il  fit  3  arthrotomies.  2°  Résection  :  il  ne  l’a  faite 
qu’une  seule  fois.  —  c)  Choix  de  pansement  ou  traitement  de 
la  plaie  :  aucune  réunion,  plaie  laissée  béante,  pas  de  drainage, 
pansement  antiseptique  changé  seulement  tous  les  6  ou  7jours. 

9.  —  Séance  du  23  octobre  1886  (samedi  soir).  — •  Présidence 
de  M.  Ollier. 

Communications  diverses. 

1.  —  M.  Aubert  (de  Mâcon)  cite  deux  observations  intéres¬ 
santes  :  1°  Plaie  de  l intestin  (rectum)  par  empalement;  frag¬ 
ment  de  bois  passé  dans  la  cavité  prévésicale,  extirpation. 

2°  Etranglement  interne;  laparotomie,  anus  contre  nature; 
guérison. 

2.  —  M.  Dumesnil  (de  Rouen)  montre  quelle  influence  l'al¬ 
buminurie  peut  avoir  dans  les  opérations  chirurgicales,  aU' 
trement  dit  étudie  les  indications  opératoires  lors  d’albumi¬ 
nurie.  Un  homme  atteint  d’ostéite  du  genou  subit  l’amputation 
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de  cuisse  ;  albuminurie  dans  les  urines;  décroissance  de  l’al¬ 
buminurie  do  7  0/0  à  2  0/0  après  l’opération.  Ceci  prouve 
que  l’albuminurie,  même  symptomatique  d’une  lésion  rénale 
n’est  pas  toujours  une  contre-indication  opératoire. 

3.  —  Le  professeur  Vulliet  (de  Genève). — Des  avantages  de 
la  dilatation  dansle  traitement  curatif  et  palliatif  du  cancer 
utérin.  —  Cet  auteur  a  appliqué  sa  méthode  de  dilatation  au 
traitement  curatif  et  palliatif  du  cancer  utérin.  Les  avantages 
qu’il  attribue  à  cette  méthode  peuvent  se  résumer  en  un 
contrôle  plus  complet  et  plus  précis.  1°  Sur  les  lésions  intra¬ 
cavitaires  du  cancer  ;  2°  Sur  les  opérations  et  les  pansements 
pratiqués  contre  lui  ;  3°  Sur  les  effets  ultérieurs  des  dits  opé¬ 
rations  et  pansements.  Après  avoir  dilaté  et  constaté  l’étendue 
des  lésions,  M.Vulliet  se  décide  selon  le  cas  soit  pour  le  traite¬ 
ment  curatif  soit  pour  le  traitement  palliatif.  Par  les  mots  trai¬ 
tement  curatif,  il  entend  un  traitement  qui  doit  aboutir  à  la 
cicatrisation  ;  il  ne  leur  donne  pas  la  signification  d’une  cure 
radicale  définitive.  Si  le  cancer  est  superficiel,  s’il  n’a  pas 
infiltré  déjà  les  tissus  circonvoisins,  Vulliet  entreprend  le 
traitement  curatif,  qui  consiste  en  raclages  répétés  avec  la 
curette  d’abord,  avec  l’ongle  ensuite,  puis  en  cautérisations 
ignées  et  chimiques  très  énergiques  et  concentrées  sur  le  néo¬ 
plasme.  Quand  le  cancer  s’est  étendu  au  delà  de  la  matrice, 
Vulliet  renonce  aux  raclages  énergiques;  il  veut  qu’on  écono¬ 
mise  les  tissus;  il  fait  le  traitement  palliatif  qui  doit:  1°  Arrêter 
les  déperditions  organiques  ;  2*  Empêcher  les  décompositions 
septiques  ;  3°  Calmer  les  douleurs.  Ce  triple  but  est  atteint: 
1“  Par  la  dilatation  modérée  de  la  matrice  ;  2°  Par  l’emploi  de 
substances  antiseptiques  et  désodorantes,  telles  quel’iodoforme 
et  le  térébène.  —  M.  Vulliet  a  eu  l’occasion  de  traiter  17  cas  de 
cancer  utérin  par  sa  méthode;  9  d’entre  eux  ont 'été  soumis 
d’emblée  au  traitement  palliatif.  Le  minimum  de  prolongation 
de  la  vie  a. été  de  18  mois  comptés  à  partir  de  l’apparition  des 
premiers  symptômes;  le  maximum  a  été  de  3  1/2  ans.  Aucune 
malade  n’est  morte  de  complications  dues  aux  opérations 
entreprises.  Une  de  ses  malades  est  atteinte  de  cancer  depuis 
deux  ans  et  demi;  elle  est  cependant  dans  de  si  bonnes  condi¬ 
tions  qu’elle  dirige  une  école  d’enfants,  8  ont  été  soumises  au 
traitement  curatif.  Chez  3  l’affection  a  été  retardée  dans  sa 
marche,  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  cicatrisation  désirable.  Elles 
vivent  actuellement.  Elles  sont  soumises  au  traitement  palliatif 
Chez  5  malades,  la  cicatrisation  a  été  parfaite  et  durable.  Une 
est  morte  après  8  mois,  mais  de  pneumonie  aiguë  ;  4  vivent. 
Une  est  cicatrisée  depuis  14  mois;  la  2me  depuis  9  mois  ;  la 
S"16  depuis  6  mois;  la  4 me  depuis  4  mois.  Chez  2  des  malades, 
la  cavité  utérine  a  entièrement  disparu  par  suite  de  la  soudure 
des  parois.  Chez  une  autre,  il  ne  reste  qu’un  petit  pertui. 
L’avenir  nous  apprendra  pour  combien  de  temps  ces  malades 
seront  à  l’abri  de  récidives.  Voici  les  conclusions  de  cette 
communication:  1°  Le  cancer  utérin  est  dans  quelques  cas  une 
affection  cicatrisable  ;  2°  La  méthode  de  dilatation  de  l’auteur 
place  l’opéra  tour' dans  des  conditions  très  favorables  soit  pour 
obtenir  cette  cicatrisation  lorsqu’elle  est  possible,  soit  pour 
procéder  à  son  traitement  palliatif  si  l’affection  est  d’emblée 
ou  après  essai  du  traitement  curatif  reconnu  incurable. 

4. —  M.  Bazy  (de  Paris).  —  Limites  de  la  lithotritie.  — 
M.  Bazy  fait  une  communication  sur  les  limites  de  la  lithotritie 
dans  le  traitement  des  calculs  vésicaux.  Voici  le  résumé  de 
cette  communication  :  1°  La  lithotritie  est  la  méthode  de  choix 
dans  le  traitement  des  calculs  vésicaux.  La  taille  est  la  méthode 
do  nécessité.  2°  Les  contre-indications  à  la  lithotritie  sont 
tirées,  non  comme  on  le  disait  autrefois,  de  l’état  des  reins, 
mais  plutôt  de  l’état  de  la  vessie,  du  volume  et  de  la  dureté  de 
la  pierre.  3°  L’asepsie  des  voies  urinaires  peut  être  assurée 
aussi  bien  par  la  lithotritie  que  par  la  taille,  et  le  traumatisme 
peut  être  réduit  au  minimum  par  la  lithotritie.  4°  Pour  que  la 
lithotritie,  dans  les  cas  douteux,  conserve  sa  supériorité,  il  est 
nécessaire,  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  que  la  pierre  soit 
évacuée  en  une  seule  séance.  5°  Quand  la  vessie  est  depuis 
longtemps  atteinte  d'inflammation  et  qu’il  sera  nécessaire 
d’assurer  qn  rapide  écoulement  aux  produits  de  sécrétion,  la 
pierre  étant  d'ailleurs  volumineuse,  la  taille  pourra  être  supé¬ 
rieure  à  la  lithotritie.  G"  Dans  tous  les  autres  cas,  les  limites  de 
la  lithotritie  seront  marquées  par  l’habitude  de  l’opérateur,  la 


puissance  des  instruments,  et  aussi  la  résistance  de  l’opérateur 
à  la  fatigue.  M.  Bazy  fait  suivre  cette  communication  de  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  chez  lequel  il  a  broyé  un  calcul  de  100 
grammes  avec  un  plein  succès,  le  malade  ayant  pu  se  lever 
quatre  jours  après  la  lithotritie. 

5.  —  M.  Marchand  (de  Paris).  —  Traitement  chirurgical  du 
prolapsus  utérin.  —  Ce  chirurgien  pratique  la  colpopérinéor- 
rhaphie  postérieure  pour  combattre  le  prolapsus  utérin.  Cette 
opération  a  été  rarement  pratiquée  en  France,  et,  cependant, 
M.  Marchand,  à  lui  seul,  l’a  faite  12  fois;  car  il  la  préfère  dans 
ces'cas  à  '.'hystérectomie,  procédé  trop  radical. 

Le  prolapsus  utérin  est  dû  soit  à  l’hypertrophie  sous-va°-i- 
nale  du  col,  soit  à  des  tumeurs  utérines.  Les  ligaments  utéro- 
s acres  sont  relâchés,  le  vagin  est  déformé  et  élargi,  scs  con¬ 
nexions  perdues,  la  vulve  est  béante.  L’opération  d’Alexander 
ne  donne  pas  toujours  de  bons  résultats.  La  colpopérinéorrha- 
phie  a  à  son  actif  un  certain  nombre  de  succès,  surtout  quand 
on  fait  en  même  temps  l’épisiorrhaphieou  rétrécissement  do 
la  vulve.  Il  n’a  pas  eu  d’insuccès  dans  ses  12  cas. 

6.  —  M.  Poncet  lit  un  travail  de  M.  Vincent  (de  Lyon)  sur 
la  résection  de  la  hanche  dans  les  luxations  congénitales.  — 
La  luxation  simple  est  toujours  justiciable  du  corset  orthopé¬ 
dique.  Les  luxations  doubles  avec  effacement  des  saillies 
trochantériennes  doivent  être  traitées  par  la  résection,  car 
les  trochanters  ne  peuvent  soutenir  le  corset,  mais  la  résection' 
no  sera  qu ’uni-latérale  et  pratiquée  suivant  le  procédé  d’Ollier. 
Après  cette  opération,  on  pourra  appliquer  un  corset.  On  ne 
doit  pas  faire  de  résection  orthopédique  quand  les  trochanters 
sont  saillants. 

M.  Poncet  rapproche  de  ces  faits  l’observation  d’un  malade 
atteint  d’une  fracture  de  la  rotule  et  chez  lequel  il  fit  une 
arthrotomie  pour  obtenir  une  ankylosé  fibreuse.  Le  malade 
put  se  remettre  après  guérison  au  travail. 

7.  —  M.  Combe  (de  Paris).  —  Catarrhe  du  sinus  maxillaire. 
Les  limites  de  sa  curabilité .  Son  traitement  par  les  pou¬ 
dres  antiseptiques  et  en  particulier  par  l'iodol.  —  Le  seul 
traitement  du  catarrhe  du  sinus  consiste  dans  la  trépanation 
de  la  cavité,  l’installation  d’un  tube  métallique  de  drainage  à 
faible  diamètre  et  l’application  des  poudres  antiseptiques,  pré¬ 
cédée  de  lavages.  Les  injections  pratiquées  par  les  fosses  na¬ 
sales  sont  sans  aucune  espèce  d’action  sur  le  catarrhe  du  sinus. 
Un  catarrhe  dont  l’apparition  des  symptômes  premiers  no  re¬ 
monte  pas  à  plus  de  huit  jours,  guérit  en  une  semaine.  Si  le 
malade  n’est  soumis  au  traitement  qu’aprôs  deux  mois  d’acci¬ 
dents,  il  faudra  compter  sur  le  même  délai  de  deux  mois  pour 
obtenir  la  guérison.  Si  le  traitement  n’est  entrepris  que  six 
mois  après  les  premières  manifestations,  la  guérison  ne  s’ob¬ 
tient  que  très  rarement  et  le  malade  est  condamné,  presque 
toujours,  à  vivre  avec  un  tube  de  drainage.  Les  erreurs  de 
diagnostic  des  malades  et  des  médecins  expliquent  le  retard 
qui  est  apporté  parfois  à  l’intervention  chirurgicale.  Des  ma¬ 
lades  pusillanimes  reculent  quelquefois  longtemps  devant  cette 
petite  opération,  reprenant  espoir  àlamoindrediminutiondans 
l’écoulement,  qui  est  variable  de  quantité,  surtout  chez  la 
femme.  Exemple  :  Une  femme  prévenue  depuis  huit  mois  ne 
se  laisse  opérer  qu’au  bout  du  neuvième  mois, après  avoir  con¬ 
sulté  dix-sept  médecins.  M.  Combe  estime  que  dans  certains 
ulcères  rebelles  des  cornets  du  nez,  on  retire  de  grands  avan¬ 
tages  des  injections  pratiquées  par  le  sinus  trépané.  Traite¬ 
ment  :  Injections  avec  glycérine  phéniquéo;  insufflations  de 
poudre  d’iodol.  L’odeur  «  do  poisson  pourri  »  n’est  plus  perçue 
par  le  malade,  dès  le  second  jour.  Au  quatrièmejour,  les  ma¬ 
tières  rejetées  n’ont  plus  d’odeur.  Au  huitième,  les  injections 
ressortent  nettes. 

8.  —  M.  Routier  (de  Paris).  —  Du  danger  des  injections 
sous-cutanées  de  morphine  dans  l’étranglement  herniaire. 
—  Il  cite  deux  cas  (hernie  ombilicale),  dans  lesquels  ce  moyen 
de  traitement  trompeur  permit  de  temporiser  en  atténuant  les 
accidents  de  l’étranglement  ;  mais  il  en  résulta  que  l’intestin 
présenta,  lors  do  la  kélotomie,  des  plaques  dos  phacèle  éten¬ 
dues.  11  est  vrai  que  les  symptômes  alarmants  sont  atténués 
par  la  morphine,  mais  le  médicament  ne  fait  pas  cesser  l’é¬ 
tranglement  et  en  l’employant  on  arrive  à  transformer  la  ké- 
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lotomie  en  une  opération  grave,  l’intestin  étant  déjà  malade 
quand  on  opère.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  en  présence 
d’un  étranglement  herniaire,  il  ne  faut  pas  temporiser  et  ne 
quitter  le  malade  qu’après  réduction  de  la  hernie. 

9. —  M.  Redon  présente  un  nouveau  mode  de  pansement 
antiseptique  au  moyen  delà  tourbe  dont  l’usage  est  presque  in¬ 
connu  en  France,  tandis  qu’à  l’étranger  on  l’a  depuis  long¬ 
temps  expérimenté.  La  tourbe  est  précieuse  parce  qu’on  peut 
la  rendre  aseptique,  parce  qu’elle  est  douée  d’une  porosité 
remarquable  et  qu’elle  a  un  pouvoir  absorbant  énorme. . 

10. —  M»  Apostoli  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  le 
traitement  électrique  des  fibromes  utérins  (  1  ) .  •  • 

IL— -M.  Aubert  (de  Lyon)  a  fait  des  expériences  à  l’aide  de 
la  lanoline  au  sujet  de  V absorption  cutanée.  La  lanoline  ou 
graisse  extraite  du  suint  des  bêtes  à  laine,  dont  la  synthèse  a 
été  faite  par  Berthelot,  est  remarquable  chimiquement  en  ce 
qu’elle  résulte  de  la  combinaison  d’un  acide  gras  avec  la  cho¬ 
lestérine.  Liebreich  pensait  que  la  lanoline  favorisait  l’absorp¬ 
tion  cutanée,  mais  les  expérience  de  M,  Aubert  lui  permettent 
de  conclure  d’une  façon  diamétralement  opposée.  La  lanoline, 
non  seulement  retarde  l’absorption  cutanée,  mais  même  l'en¬ 
trave  complètement.  On  peut  l’employer  en  chirurgie  comme 
véhicule  d’une  antiseptique  quelconque. 

12.  —  M.  Redard  (de  Paris)  cite  quelques  observations  de 
difformités  congénitales  intéressantes.  —  lro  Observation  : 
Syndactylie  et  ectrodactylie  chez  un  enfant;  il  présente  en 
même  temps  à  la  main  gauche  un  index  dont  la  base  est  creusée 
d’un  sillon  régulier  et  assez  profond,  la  circulation  se  fait  bien 
cependant  dans  ce  doigt.  Même  sillon  à  l’annulaire  réduit  à  la 
3°  phalange.  Médius  et  petit  doigt  réunis  par-dessus  l’annu¬ 
laire  atrophié.  A  la  main  droite,  sillons  multiples  à  l’annulaire. 
—  Analyse  histologique  de  ces  sillons  (sclérose  conjonctive). 
A  la  jambe  gauche  bride  au  1/3  inférieur.  Différence  de  tempé¬ 
rature  dans  les  deux  pieds  :  pied  gauche  27°,  pied  droit  21", 5. 

2“  Observation.  —  Absence  d’une  rotule  chez  un  enfant  ; 
anomalie  très  rare.  M.  Redard  s’est  demandé  si  l’absence  de 
rotule  était  congénitale  ou  si  l’os  a  existé  pendant  quelque 
temps  pour  s’atrophier  ensuite. 

3e  Observation. —Enfant  de  15  mois,  courbure  très  prononcée 
du  tibia.  Pied  en  valgus  equin.  Raccourcissement  très  notable 
(0e)  du  membre.  Il  fît  deux  ténotomies  du  tendon  d’Achille  et 
le  massage  forcé.  L’enfant  peut  actuellement  marcher. 

M.  Jeannel  (de  Toulouse)  insiste  sur  l’importance  de  l’examen 
histologique  des  brides  et  sillons  des  doigts  de  l’enfant  dont  il 
est  parlé  dans  la  -lre  observation.  Cet  examen  a  montré  que  la 
cause  de  ces  sillons  était  une  atrophie  partielle  de  la  peau 
(cause  intrinsèque)  et  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  cicatrice 
(cause  extrinsèque). 

13. —  M.  Boisseau  du  Rocher  (de  Paris)  s’est  proposé 
d’examiner  «l’intérieur  des  cavités  de  l’organisme  :  estomac, 
intestin,  vessie,  et  dans  ce  but  a  inventé  une  méthode  d’éclai¬ 
rage  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  méjaloscopie.  Il  présente 
successivement  le  mégaloscope  stomacal,  vésical,  rectal.  Il 
éclaire  la  cavité  avec  une  petite  lampe  à  incandescence.  Malheu¬ 
reusement  cette  instrumentation  est  assez  complexe. 

14. —  M.  Peyrot  (de  Paris)  communique  une  observation  de 
panaris  tuberculeux  de  la  phalangine  du  médius  droit. 
Homme  de  31  ans;  croyant  avoir  affaire  à  un  panaris  simple, 
on  incise,  mais  plus  tard  amputation  du  doigt,  après  soupçon 
de  tuberculose  ;  a  l’examen  histologique  lésions  tuberculeuses 
nettes. 

La  séance  est  levée  et  la  session  déclarée  close  pour  l’année 
1886.  _  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  octobre  1886.—  Présidence  de  M.  IIorteloup. 

M.  Richelot  fait  un  rapport  sur  deux  observations  envoyées 
par  M.  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer).  1°  Tumeur  blanche  du 


(1)  Voir  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  su  je 
une  communication  analogue  au  Congrès  de 
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tion  prolongée;  appareil  spécial  de  drainage  ;  guérison. 
2°  Fracture  de,  la  cuisse  gauche  ;  luxation  de  l’astragale 
droite;  luxation  de  l'épaule  gauche;  paludisme.  —  Il  ht 
l'extraction  de  l’astragale  et  le  raccourcissement  consécutif  à 
cette  opération  du  côté  droit  compensa  celui  de  la  jambe 
gauche  dû  à  la  fracture  de  cuisse.  — •  Réveil  de  fièvre  inter¬ 
mittente;  guérison  en  6  mois. 

M.  A.  Poncet  (de  Lyon)  communique  une  observation  de 
blessure  de  l'aisselle  ysu  sur  arme  h.  feu.  1  [émoi  rime io  ;  liga¬ 
ture  de  l'axillaire.  Nouvelle  hémorrhagie,  ligature  de  la  sous- 
clavière.  Nouvelle  hémorrhagie;  mort  malgré  transfusion  d’un 
liquide  alcalin  dans  les  veines.  Conclusion  :  En  pareil  cas,  on 
devra  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie;  mais  s'il 
y  a  hémorrhagie  consécutive  avec  septicémie  locale,  il  est 
rationnel  de  songer  de  suite  à  la  désarticulation  de  l’épaule 
plutôt  qu’à  la  ligature  secondaire  de  la  sous-clavièrei 

M.  Terrier  cite  un  cas  de  corps  étranger  de  l’urèthre  qu’il 
a  extrait  en  faisant  une  longue  incision  uréthrale.  Puis  il  tenta 
la  réunion  de  la  muqueuse  uréthrale  par  première  intention 
en  faisant  la  suture  des  parois  du  canal.  Il  eut  soin  cependant 
de  laisser  la  plaie  cutanée  (région  penienne  et  scro  taie)  large¬ 
ment  béante,  craignant  l’infiltration  d’urine  en  cas  d’absence 
de  réunion  de  l’urèthre,  et  plaça  une  sonde  molle  à  demeure. 
Cette  suture  de  7"m  environ  roussit  très  bien  sauf  dans  lctu  envi¬ 
ron  ;  au  20e  jour,  guérison  complète,  —  Urine  rendue  asep¬ 
tique  par  emploi  du  borate  de  sondé  à  l’intérieur.  M.  Terrier 
ne  connaît  pas  de  fait  analogue. 

M.  le  Dentu  a  fait  une  suture  de  l’urèthre  pour  compléter 
une  uréthrotomie  externe. 

M.  LüCas-Ohampionnière  croit  que  c’est  M.  D.  Mollière  (de 
Lyon)  qui  a  fait  le  plus  de  sutures  de  l’urèthre,  dans  un  but 
différent  il  est  vrai  (après  extirpation  d'un  rétrécissement)  ; 
malheureusement,  le  chirurgien  lyonnais  n’a  pas  eu  beaucoup 
de  succès.  Quant  à  lui,  il  pense  que  cette  suture  est  inutile  dans 
la  plupart  des  cas.  Il  a  fait  la  suture  du  périnée  sans  suturer 
l’urèthre  ;  une  sonde  était  dans  le  canal. 

M.  Th.  Anger  ne  voit  pas  la  nécessité  de  faire  cette  suture  ; 
la  guérison  est  aussi  rapide  quand  on  n’y  a  pas  recours. 

M.  Veiineuil  admet  en  principe  la  suture  immédiate  de 
l’urèthre  dans  certains  cas,  pour  la  portion  pénieune,  par 
exemple  ;  il  croit  que  l’uréthrorrhaphie  pénieune  est  une  bonne 
opération,  car  on  sait  combien  les  fistules  de  cette  région  sont 
difficiles  à  guérir.  Mais  la  suture  de  l’urèthre  est  moins  utile 
quand  il  s’agit  des  parties  profondes:  urèthre  scrotal,  périnéal, 
bulbaire. 

M.  IIorteloup  pense  que  la  suture  de  l’urèthre  ne  peut  pas 
donner  de  meilleurs  résultats  que  la  méthode  classique  dans 
l’uréthrotomie  externe.  D’autre  part,  il  regarde  la  suture  du. 
périnée  comme  dangereuse-  à  eause  de  l’infiltration  d’urine 
possible. 

M.  Terrier.  La  question  à  dévié;  il  ne  veut  parler  de  la 
suture  de  l’urèthre  que  pour  les  cas  de. corps  étrangers  ou  de 
I  , ici l!  -  de  l’urèthre,  et  non  pas  pour  les  rétrécissements.  Il 
craint  lui  aussi  la  suture  du  périnée  et  de  la  peau;  s’il  la  pra¬ 
tiquait,  il  aurait  soin  do  placer  entre  .l’urèthre  suturée  et  la 
peau  réunie  un  petit  tube  à  drainage. 

M.  Monod  présente  un  fibrome  utérin  do  la  grosseur  d’une 
orange,  situé  tout  entier  dans  la  cavité  utérine,  enlevé  à  eause 
des  hémorrhagies  considérables  qu'il  occasionnait.  Il  dut  inciser 
le  col  et  le  fit  avec  les  ciseaux  du  thermo-cautère  ;  il  pensa  à 
utiliser  la  serpette  do  Courty  pour  couper  la  pédicule.  Guérison 
en  8  jours.  11  recommande  cette  section  du  col  au  thermo¬ 
cautère. 

M.  l’ozzi  fait  la  section  bilatérale  du  col  avec  de  forts  ciseaux 
peu  tranchants  ;  il  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagio  d’origine  cervi¬ 
cale  et  a  pu  ainsi  explorer  et  voir,  avant  l'extirpation,  la  cavité 
utérine.  La  section  rapide  à  l’instrument  tranchant  du  pédicule 
du  polype  ou  du  fibrome  sous-muqueux  est  préférable  pour  éviter 
toute  hémorrhagie  utérine.  On  fait  ensuite  un  tamponnement 
intra-utérin. 

M.  Lucas  Ohampionnière  s’étonne  de  voir  employer  le  ther¬ 
mo-cautère  pour  sectionner  le  col  ;  il  fait  cette  section  aux  ci¬ 
seaux.  Pi  les  tumeurs  ii  enlever  sont  sessiles  dans  la  cavité,  il 
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faut  couper  hardiment  et  tamponner  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée. 

M.  Le  Dentu  ajoute  :  pour  pouvoir  pénétrer  plus  facilement 
dans  l’utérus,  on  peut  faire  sa  dilatation  avec  les  excel¬ 
lents  mandrins  d’IIégar,  il  a  placé  une  fois  un  tube  à 
drainage  dans  l’utérus. 

M.  Guéniot.  —  La  serpette  de  Courty  a  une  envergure  trop 
petite  pour  sectionner  un  pédicule  assez  gros.  On  peut  enlever 
les  polypes  avec  le  serre-nœud  et  alors  on  n’a  pas  besoin  d’a¬ 
baisser  l’utérus  ;  on  n’a  pas  d’hémorrhagie.  Si  le  col  est  long, 
il  croit  bon  de  le  sectionner  au  thermocautère;  s’il  est  effacé, 
c’est  inutile. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  ce  qui  importe  quand  on  opère 
avec  l’instrument  tranchant,  c’est  la  fixation  de  l’utérus  par  des 
pinces,  et  non  pas  son  abaissement.  La  mise  en  place  du  serre- 
nœud  lui  paraît  très  difficile. 

M.  Poncet  présente  des  appareils  prothétiques  pour  rhino- 
plastie  (/l) . 

M.  Routier  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué, 
pour  une  tumeur  sarcomateuse  de  la  partie  externe  du  nez, 
une  résection  du  maxillaire  supérieur;  il  demande  quel  appa¬ 
reil  prothétique  il  faut  appliquer. 

M.  Marc  Sée  est  nommé  membre  honoraire  par  21  voix  sur 
21  votants.  _  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCHOLOGIE  PHYSIOLOGIQUE. 

Séance  du  25  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Ribot. 

M.  Babinski  communique  le  résultat  de  recherches  qu’il  a 
faites  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  de  M.  Charcot,  et  qui 
établissent  que  certaines  manifestations  hystériques  peuvent, 
sous  l’influence  de  l’aimant,  être  transférées  d'un  sujet  h  un 
autre  sujet,  ceux-ci  étant  même  placés  à  une  certaine  distance 
l'un  de  l’autre.  Dans  une  lre  catégorie  d’expériences  pratiquées 
sur  deux  hystéro-épileptiques  hypnotisables,  il  a  pu  transférer 
de  Tune  à  l’autre  de  ces  malades  l’hémianesthésie  dont  elles 
étaient  atteintes,  ainsi  que  certains  accidents  qu’il  produisait 
chez  elles  par  suggestion  :  des  paralysies  diverses,  flasques 
ou  spasmodiques,  telles  que  monoplégies  brachiales  ou  cru¬ 
rales,  hémiplégies,  paraplégies,  des  coxalgies,  du  mutisme,  etc. 

Dans  une  2e  catégorie  d’expériences  il  a  mis  en  rapport  avec 
un  des  sujets  précédents  des  malades  atteints  de  paralysies 
hystériques  diverses,  spontanées.  Ces  accidents  se  transmet¬ 
tent  au  sujet  hypnotisable,  mais  le  plus  souvent  persistent  en 
même  temps  chez  les  malades  présentant  la  paralysie  sponta¬ 
née.  Pourtant  dans  un  cas  il  y  a  eu  amélioration  d’une  con¬ 
tracture  du  membre  inférieur,  à  la  suite  de  plusieurs  expé¬ 
riences  consécutives  et  il  y  aurait  même  là  une  méthode  de 
traitement  (2). 

M.  Famory  fait  une  communication  sur  le  langage  intérieur. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 
Séance  du  25  octobre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Semelaigne. 


M.  Jules  Voisin.  —  Suggestion,  action  des  médicaments 
à  distance,  action  de  l’aimant  et  des  métaux.  — ■  Change¬ 
ments  tomatique  et  psychique.  Le  médecin  de  la  Salpétrière  a 
lu  deux  observations  d'hystériques  du  plus  haut  intérêt.  Il 
étudie  chez  ces  deux  malades  l’action  des  médicaments  à  dis¬ 
tance,  l’action  des  métaux  et  de  l’aimant  et  il  donne  une  in¬ 
terprétation  raisonnée  des  différents  changements  d’état,  de 
personnalité  que  présente  un  de  ses  malades,  le  nommé  V.... 
le  même  sur  lequel  MM.  Bourru  et  Burot  expérimentèrent. 
(Voir  Congrès  de  Grenoble  1885  et  Société  de  Biologie  1885). 

Il  expérimente  à  l’aide  de  flacons  de  couleur  sombre,  bou¬ 
chés  et  cachetés  et  numérotés.  Une  connaît  pas  la  substance 
renfermée  dans  ces  flacons  et  il  a  soin  de  ne  prononcer  aucune 
Parole  devant  le  malade.  Il  met  le  malade  en  léthargie,  en  som- 
combulisme  et  en  catalepsie,  et  dans  ces  trois  états,  il  n'obtient 
aucun  effet  médicamenteux  Quand  il  opère  chez  le  sujet  a 
l_état  de  veille,  celui-ci  aussitôt  s’hypnotise  et  donne  des  signes 


(1)  Voir  dans 
article  de  M.  Poi 

(2)  La  coinmn 
dans  un  des  nu- 
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de  malaise,  nausées  et  vomissements.  Si  dans  un  des  états 
d’hypnotisme,  il  annonce  le  nom  d’un  médicament  dont  les 
effets  sont  bien  connus,  ou  les  effets  d’un  médicament  quel¬ 
conque,  aussitôt  le- sujet  en  expérimentation  donne  une  repré¬ 
sentation  des  effets  physiologiques  annoncés.  La  suggestion  et 
l’auto-suggestion  sont  donc  ici  manifestes. 

Passant  à  une  autre  série  d’expériences,  M.  Jules  Voisin 
constale  qu’en  une  des  trois  phases  du  sommeil  (léthargie, 
somnambulisme,  catalepsie)  l’état  de  V...  n’est  pas  modifié  par 
l’aimant.  A  l’état  de  veille,  il  ne  se  produit  de  changement  que 
si  l’aimant  est  vu;  il  produit  alors  une  attaque.  La  suggestion 
est  probablement  la  cause  de  ce  phénomène. 

L’or  et  le  mercure  à  l’état  de  veille  amènent  la  rubéfaction  et 
la  vésication  pourvu  que  leur  présence  soit  constatée  par  V... 
L’action  a  lieu  également  en  somnambulisme.  Par  la  sugges¬ 
tion  on  peut  détruire  ou  même  produire  sans  métaux  l’effet  de 
ces  métaux,  et  si  le  contact  du  métal  à  l’état  de  veille  à  lieu  à 
l’insu  de  V...,  il  n’y  a  pas  d’action. 

La  sensibilité  générale,  la  sensibilité  sensitivo-sensorielle,  la 
motricité  et  l’état  psychique  sont  modifiés  par  la  suggestion. 
Partant  de  ce  point ,  M.  Jules  Voisin  se  demande  si  les  change¬ 
ments  de  personnalité  décrits  comme  tels  par  MM.  Bourru  et 
Burot  ne  représentait  pas  la  dernière  phase  d’une  attaque  hysté¬ 
rique,  phase  de  délire  hallucinatoire  qui  durerait  plusieurs 
mois,  car  ces  changements  ont  toujours  suivi  une  attaque. 

On  observe  les  mêmes  changements  momentanés  en  somnam¬ 
bulisme.  Ils  sont  toujours  précédés  d’un  changement  physique 
semblable  à  une  attaque  et  ils  paraissent  être  ramenés  au 
moyen  d’une  suggestion  ou  auto-suggestion  ou  d’une  repré¬ 
sentation  mentale  qui  accidentellement  rappelle  les  souvenirs 
de  la  vie  antérieure  de  V... 

59e  CONGRÈS  DES  NATURALISTES  ET  MÉDECINS 
ALLEMANDS  (suite). 

( Session  de  Berlin ). 

M.  Baumgaertner  (Baden-Baden).  — De  la  Cachexia  strumi- 
priv a.  —  L’auteur  entretient  d’abord  le  Congrès  des  résultats 
thérapeutiques  obtenus  chez  les  malades  atteints  de  cachexie  qu’il 
a  présentés  il  y  a  2  ans  au  Congrès  :  il  relate  en  outre  un  cas 
nouveau.  Il  oppose  à  ces  cas  6  autres  sujets  opérés  de  thyroïde 
strumée  ;  ces  6  opérations  n’ont  pas  été  suivies  do  cachexie,  et 
pourtant,  comme  dans  les  cas  précédents,  l’extirpation  totale  du 
goitre  a  été  pratiquée.  Baumgaertner  pense  trouver  la  clef  des 
phénomènes  observés  dans  des  modifications  des  filets  nerveux  de 
la  plaie,  pouvant  aller  jusqu’à  des  atrophies  atteignant  les  centres 
du  grand  sympathique.  L’opérateur  doit,  dans  chaque  extirpa- 
lion,  tenir  compte  d’une  cachexie  possible  et  chercher  à  l’éviter. 
D’autres  dangers  seront  évités  par  l’amélioration  dans  la  tech¬ 
nique,  et  Baumgaertner  conclut,  en  fin  de  compte,  qu’on  ne  peut 
rayer  l’extirpation  totale  du  goitre  du  rang  des  opérations  permises, 
puisqu’elle  est  appelée  à  sauver  l’existence  des  malades. 

M.  Simon  (de  Londres)  croit  que  le  myxœdème  est  identique  à 
la  cachexie  strumiprive  et  au  crétinisme.  On  a  souvent  observé 
cette  première  affection  en  Angleterre  :  elle  est  plus  commune 
chez  la  femme.  Tous  les  cas  mortels  ont  présenté  une  atrophie 
totale  de  la  thyroïde  ;  le  grand  sympathique,  observé  soigneusement, 
était  normal.  Il  croit  que  dans  l’extirpation  totale  la  compen¬ 
sation  se  fait  par  des  thyroïdes  accessoires  ou  déplacées.  Des  opé¬ 
rations  de  ce  genre,  faites  sur  des  singes,  ont  donné  lieu  à  une 
énorme  accumulation  de  mucine  dans  diverses  parties  du  corps 
(Ilassely). 

M.  Bardeleben  (de  Berlin)  ne  croit  pas  que  chez  le  chien,  lé¬ 
chât,  la  chèvre,  etc.,  qui  présentent  des  thyroïdes  extrêmement 
petites,  la  glande  a  la  même  fonction  que  chez  l’homme.  Il  n’a  vu 
aucun  cas  de  cachexie  sur  plus  d’une  douzaine  d’opérés,  en  partie 
jeunes  encore  ;  quelques-uns  sont  encore  aujourd’hui  très  intel¬ 
ligents.  Commeut  s'expliquer  que  le  pour  cent  des  formes  graves 
varie  tellement  d’une  statistique  à  l’autre?  Il  croit  qu'il  est  fort 
rare  de  trouver  chez  l’homme  des  thyroïdes  accessoires.  Une  pa¬ 
ralysie  du  nerf  laryngé  inférieur  n’a  jamais  provoqué  autre  chose 
que  des  troubles  moteurs  (1;. 

M. Joseph  (de Berlin). —Recherches  expérimentales  sur V étiologie 
de  l'alopécie  en  a  ires. —  L’opérateur  a  réussi,  en  enlevant  chez  des 
chats  le  ganglion  spinal  de  la  deuxième  paire  cervicale,  ainsi  que  les 
morceaux  des  racines  antérieure  et  postérieure  y  attenants,  à  pro¬ 
voquer  une  chute  des  poils  qui  ressemble  absolument  à  l’alopécie 


(1)  Voir  à  ce  sujet  la  communication  de  M.  J.  Reverdin  (de  Ge¬ 
nève)  au  Congrès  français  de  chirurgie ,  Prog.  méd.,  n°  43. 
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mues  peripnenques  fonctionnent  encore  normalement,  se  trouve 
dans  le  fait  que  dans  la  répion  innervée  par  la  seconde  paire  cervi¬ 
cale  se  trouvent  des  territoires  où  l’influencp  trophique  se  fait 
exclusivement  par  certains  nerfs  dans  certaines  parties  et  dans 
d'autres  par  plusieurs  nerfs  à  la  fois.  Les  poils  ne  tombent  qué 
dans  les  premiers  de  ces  territoires.  En  outre,  il  y  a  sans  doute  un 
certain  antagonisme  entre  les  nerfs  trophiques  et  les  vasomoteurs. 

Comment  expliquer  ensuite  que  la  plaque  eu  grandissant  en¬ 
vahisse  des  places  innervées  par  d’autres  nerfs  cutanés?  Les  ex¬ 
périences  éclaircissent  aussi  ce  point  obscur.  Car,  si  on  sectionne 
des  deux  côtés  des  racines,  on  verra  outre  les  plaques  dénudées 
symétriques  bilatérales  dans  le  domaine  de  la  deuxième  paise  cer¬ 
vicale,  des  plaques  se  former  dans  le  domaine  du  trijumeau.  Il  y 
a  ici  dégénérescence  centripète  passant  sur  le  rameau  centripète 
du  trijumeau,  qui  représente  donc  une  voie  que  puissent  suivre  les 
troubles  trophiques. 

En  lcriniiiaiil,  !  .  raidir  donne  quelques  fait-  cliniques  a  l’appui 
de  sa  thèse,  pouvant  servir  à  établir  la  nature  trophique  et  névri- 
tique  de  l’affection  connue  sous  le  nom  d’alopicio  en  aires. 

J.  CaSper. 

REVUE  D’HYDROLOGIE 


I,  Le  chlorure  de  sodium  et  les  eaux  chlorurées  sodiques. 

—  Eaux  minérales  et  Eaux  de  mer;  par  le  D'  !..  Buanche. 

II.  Luchon  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ;  par  le  !  >'  Bêchas. 

I.  La  thèse  de M.  Branche  est  une  œuvre  considérable; 

embrassant  tout  à  la  fois  les  Eaux  minérales  et  les  Eaux 
de  mer,  elle  est  donc  aussi  complète  que  possible.  L’ac¬ 
cueil  qui  lui  a  clé  fait  par  la  faculté  de  Lyon  sera  partage 
par  tous  ceux  qui  la  consulteront.  Les  bains  de  mer  étaient 
employés  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate,  Galion 
connaissaient  déjà  l’usage  médical  de  l’eau  denier  et  même 
l’art  d’en  fabriquer  d  artificielle.  Scnèque.  Pline,  Celse 
ont  écrit  quelques  belles  pages  sur  ce  sujet,  mais  ce  n’est 
guère qu  a  partir  du  wiib  sièclo  qu’ont  été  formulées  les 
règles  du  bain  de  mer  thérapeutique.  C’est  Richard  liussell  | 
qui  essaya  le  premier  à  en  établir  les  indications.  L'Alle¬ 
magne  entra  très  vite  dans  la  voie  ouverte  par  la  Grande- 
Bretagne.  En  1794  Lichtenberg  créa  à  Doberan  le  premier 
établissement  balnéaire.  Comme  toujours,  la  Franco  ne 
suivit  que  de  loin  les  progrès  accomplis  par  ses  deux 
puissantes  voisines.  Ce  n'est,  en  effet,  qu’en  1813,  que  le 
premier  établissement  de  bains  de  mer  fut  installé  à  Cotte 
sur  les  plans  de  Delpech.  Dans  la  Manche  le  premier  éta¬ 
blissement  balnéaire  remonte  à  la  Restauration  ;  c’est  à 
la, mode,  ou  plutôt  au  puissant  appui  d’une  personne  de  la 
famille  royale,  qu’on  le  doit.  Depuis  cette  époque,  il  faut 
le  reconnaître,  la  France  n’a  rien  à  envier  à  scs  voisins. 
Trouville,  Dieppe,  Royan,  Biarritz  sont  des  rivales  incom¬ 
parables.  Les  excellents  effets  de  l’air  marin,  dans  le  lym¬ 
phatisme  et  la  scrofule,  chez  tous  les  gens  prédisposés  à  la 
tuberculose  ont  décidé  la  création  de  vastes  et  nombreux 
hôpitaux  maritimes  un  peu  partout. 

La  ville  de  Paris  a  fait  construire  l’hôpital  de  Borelc-sur- 
Mer,  qui  comprend  cinq  cents  lits.  La  moyenne  du  séjour 
est  de  22  mois.  A  côté  s’élève  la  construction  hospitalière 
de  la  famille  Rothschild  pour  les  enfants  scrofuleux  des 
deux  sexes  appartenant  plus  spécialement  à  la  religion 
Israélite.  A  Celle,  Cannes,  au  Grau-db-Roy,  sc  trouvent 


également  des  hôpitanx  qui  ne  sont  ouverts  que  trois  mois 
de  l’année. 

Ainsi  que  le  fait  très  justement  remarquer  M.  Branche, 
c’est  l’Italie  qui  possède  le  plus  grand  nombre  d'hôpitaux 
maritimes,  et  cela  bien  avant  que  la  France  ait  songé  à 
cette  création  si  utile.  Le  promoteur  de  ce  mouvement 
chez  nos  voisins  fut  le  Dr  Barellaï, qui  fonda,  en  1853,  une 
maison  maritime  près  de  la  Spezzia.  Depuis  lors,  Bolo¬ 
gne,  Modène,  Mantoue,  Brescia,  Venise  en  fondèrent 
d’autres  do  1863  à  1871 .  Mais  l’hôpital  modèle  est  celui 
du  Lido,  à  Venise,  qui  est  permanent  ;  celui  de  Palerme, 
en  Sicile,  l’est  également. 

L’Angleterre  possède  aussi  un  hôpital  fixe  à  Margate; 
depuis  1880,  l’Allemagne  en  a  construit  trois  dont  deux 
seulement  fonctionnent  à  l’heure  actuelle.  Les  Etats-Unis 
ont  aussi  leur  hôpital  maritime  à  Atlantic-City.  Les  Eaux 
minérales,  en  général,  étaient  en  très  grand  honneur 
parmi  les  Romains.  Un  grand  nombre  des  stations  chlo¬ 
rurées  sodiques  actuelles  portent  des  traces  de  leur  pas¬ 
sage.  Bourbon-Lancy  fut  jadis  très  florissante.  Balaruc 
était  très  fréquenté  autrefois  ainsi  que  l’atteste  la  piscine 
qu’on  y  a  rencontrée.  A  la  Motte  (Dauphiné)  on  a  trouvé 
des  fondations  d’édifices  des  monnaies  qui  témoignent  d’un 
long  séjour  des  Romains  dans  cette  contrée.  Il  en  est  de 
même  de  Salins-Moutiers  qui  fut  autrefois  une  cité  assez 
importante. 

Outre  l’historique  qui  est  long  et  intéressant,  la  thèse 
de  M.  Branche  comprend  trois  parties:  la  première  réser¬ 
vée  aux  études  géologiques,  la  deuxième  aux  propriétés  du 
chlorure  de  sodium  en  médecine,  la  troisième  à  ses  usa¬ 
ges  thérapeutiques.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  cet  excel¬ 
lent  ouvrage  trop  vaste  pour  être  analysé  dans  ses  diffé¬ 
rents  chapitres. 

II.  Les  Eaux  sulfurées  sodiques  sont-elles  utiles  dans  la 
syphilis  ?  Tous  les  médecins  qui  ont  exercé  à  Luchon  sont 
d’accord  sur  ce  point  :  la  médication  sulfureuse  est  un 
auxiliaire  précieux  de  l’iode  et  du  mercure.  Toutefois, 
ainsi  que  fait  très  justement  remarquer  M.  Ferras,  sans 
mercure  ni  iode,  les  Eaux  sulfurées  seules  sont  incapables 
de  guérir.  Toutes  les  périodes  de  la  syphilis  sont  justicia¬ 
bles  des  Eaux  de  Luchon.  Lorsque  le  mercure  détermine 
une  très  grande  salivation,  qu’il  est  mal  toléré,  quand 
l’iodu  -ode  potassium  occasionne  delà  gastralgie,  de  l'inap¬ 
pétence.  une  euro  à  Luchon  remédie  à  ces  inconvénients. 
U  n  grand  nombre  de  faits  rapportés  par  M.  Ferras  et  d’au¬ 
tres  observateurs  consciencieux  (Delavarennçs,  Lanbrom  , 
no  laissent  persister  aucun  doute  à  ce  sujet.  Mais  lorsqu’un 
vieux  syphilitique  veut  contracter  mariage,  elle  est  tout  a 
fait  indis  pensable  ;  car  si  à  l’époque  tardive  de  la  syphilis 
1  hérédité  paternelle  est  assez  rare,  on  ne  peut  révoquer 
en  doute  la  part  fâcheuse  que  prend  un  père  mal  guéri 
dans  une  reproduction  chctive  do  l’espèce.  C’est,  dans 
ce  cas,  une  pierre  de  touche  sure  qu’il  est  bon  de  ne  pas 
négUger.  J.  Cobnili.-x. 

THÉRAPEUTIQUE 

De  liodoforme  en  médecine  et  en  chirurgie. 

(Fin)  (1). 

En  dehors  des  affections  dont  le  tubercule  est  la  ca¬ 
ractéristique,  l'iodoforme  seul,  ou  mieux  associé  au  char¬ 
bon  médicinal,  doit  être  considéré  comme  l’agent  d’anti¬ 
septie  intestinale  le  plus  efficace.  1ÜÜ  gr.  de  charbon  ou 
50  centigr.  d’iodoforme  (Bouchard,  Renaut,  Landouzy  » 
par  jour,  suffisent  à  désinfecter  complètement  le  contenu 
de  l'intestin  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  charbon  convient  d’autant  mieux  dans  cotte  cir¬ 
constance  spéciale  qu'il  facilite  l’exonération  do  l’intestin- 
Ce  pouvoir  cocoprotique  du  charbon  est  un  fait  constant# 
indéniable,  j'en  ai  en  la  preuve  un  trop  grand  nombre  de 
fois  pour  ne  pas  être  absolument  affirmatif  à  cet  égara- 
Aussi,  je  n’ai  pus  été  médiocrement  surpris  en  voyant  dans 

(1)  Voir  Projrùs  médical,  u«  43. 
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une  feuille  médicale,  il  y  a  peu  de  temps,  un  cas  d’obstruc¬ 
tion  intestinale  attribuée  à  l’emploi  du  charbon,  et  ailleurs, 
la  crainte  de  voir  la  constipation  succéder  à  l’emploi  du 
charbon  dans  la  fièvre  typhoïde.  Peut-être  y  a-t-il  lieu  de 
chercher  l’explication  de  ces  faits  contradictoires  dans  la 
préparation  employée.  Je  prescris  toujours,  quant  à  moi, 
le  charbon  de  Belloc,  auquel  des  procédés  de  fabrication 
spéciaux  confèrent  des  propriétés  sensiblement  différentes 
de  celles  du  charbon  ordinaire  des  pharmacies.  Une  autre 
interprétation  est  encore  permise  :  on  peut  admettre  que 
le  charbon  fait  cesser  la  diarrhée  en  mettant  arrêt  aux 
fermentations  anormales  et  à  l  'irritation  secrétoire  qu’elles 
provoquent,  et  dont  la  diarrhée  est  l’expression.  Mais  alors, 
ce  serait  là  un  bénéfice  de  la  médicatt’on  et  un  signe  de  la 
puissance  du  charbon.  Et  il  est  évident  qu’on  pourra  tou¬ 
jours  obtenir  les  évacuations  nécessaires  par  un  purgatif 
administré  à  propos. 

Récemment,  on  a  signalé  quelques  accidents  dus  à  l’em¬ 
ploi  de  grandes  quantités  d’iodoforme.  Les  symptômes  les 
plus  fréquents  d’intolérance  sont  l’anorexie  et  une  saveur 
particulière,  âcre,  amère,  alliacée,  qui  prend  naissance  ou 
s’augmente  quand  la  malade  fait  usage  de  couverts  en  ar¬ 
gent  Dr  Poucet,  in  Lyon  médical}.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  désagréments.  Peut-être,  cette  particularité  pourrait- 
elle  être  mise  à  profit  pour  déceler  le  passage  de  l’iodo- 
forme  dans  l’haleine  ou  dans  les  secrétions. 

Des  accidents  plus 'Sérieux  ont  aussi  été  décrits  et,  fait 
bien  remarquable,  c’est  par  des  phénomènes  cérébraux 
que  se  traduit  l'intoxication  (D1'  Tirion  et  0.  Cutler,  in  the 
Boston  med.  and  sury.  journ.). 

On  a  décrit  une  variété  méningitique,  fréquente  surtout 
chez  les  enfants,  et  une  forme  délirante  plus  spéciale  aux 
adultes.  Il  est  vrai  que  pour  y  donner  lieu,  il  faut  user 
d'iodoforme  à  outrance,  pousser  des  injections  contenant 
10  et  15  grammes,  tandis  que  dans  les  injections  pratiquées 
suivant  la  méthode  du  professeur  Verneuil,  pour  la  cure 
des  abcès  froids,  on  enferme  d’un  coup  dans  la  poche  pyo- 
génique  3  ou  4  grammes  d’iodôïorme  en  solution  étherée, 
à  5  ou  10  0/0,  suivant  la  grandeur  de  la  cavité,  et  on  recom¬ 
mence  deux  et  trois  fois  l’injection  à  des  intervalles  de 
temps  variables  de  huit  jours  à  un  mois  ;  à  cette  dose, 
aucun  accident  n’a  cté  signalé  que  l’on  puisse  imputer  à 
l’absorption  générale  du  médicament. 

Quant  au  procédé  opératoire,  «  l’évacuation  du  pus  se 
fait  généralement  avec  l’aiguille  nu  •’!  de  l’appareil  Dieula- 
foy;  la  ponction  et  l’évacuation  Achevées,  on  vide  la  se¬ 
ringue  du  liquide  purulent  extrait,  on  la  remplit  d’éther 
iodoformé  qu’on  pousse  lentement  dans  la  cavité  de  1  ab¬ 
cès.  On  bouche  ensuite  l’orifice  d’entrée  de  la  canule  avec 
de  la  baudruche  et  le  coUodion.  A  la  suite  de  chaque  injec¬ 
tion,  la  cavité  diminue  progressivement  et  le  recolicment 
des  parois  se  fait  d’une  manière  très  sensible  d’une  injec¬ 
tion  à  l’autre.  Peut-être  serait-il  mieux  de  combiner  le 
grattage  à  la  curette  avec  l’injection  iodoformée.  » 

Par  celte  voie,  la  dose  entière  d’iodoforme  ne  peut 
Manquer  d'être  absorbée  ;  on  voit  ainsi  qu’il  faudrait  de  la 
bonne  volonté  pour  s’intoxiquer  avec  ce  médicament. 

En  dehors  de  la  question  de  quantité,  on  a  fait  inter¬ 
venir,  pour  expliquer  certaines  intoxications,  des  falsifi¬ 
cations  de  l’iodoforme,  et  notamment  celle  par  l’acide 
Picriquc.  Cette  adultération  mérite  d’être  signalée,  attendu 
clue  l’acide  picriquc  est  toxique,  et  exerce,  en  particulier, 
Ouc  action  nocive  sur  les  organes  digestifs,  tandis  que 
*  iodoformé  pur  n’irrite  pas  les  organes  digestifs  (Trous- 
soau-ijouchardat). 

Ènfin,  on  a  dit  que  l’iodôforme,  môme  pur,  subissait  à 
la  longue,  sous  l'influence  de  l’air  et  de  la  lumière,  des 
Modifications  et  même  une  décomposition. 

Nous  savons,  en  effet,  qu’une  solution  étliéréc  d’iodo- 
lortne  exposée  à  l’action  de  la  lumière,  prend  une  teinte 
’j'une,  plus  ou  moins  foncée,  que  l'on  attribue  à  la  mise  en 
!l  ber  lé  d'une  certaine  quantile  de  l'iode.  Mais  nous  savons 
“Ms, si  cjue  cette  solution  éthérée,  enfermée  dans  des  cap- 
«ules  gélatineuses,  avant  qu’elle  n’ait  subi  celle  influence 


de  la  lumière  et  de  l’air,  se  conserve  sans  altération,  et 
que  la  solution  iodoformée  garde  indéfiniment  sa  belle 
teinte  orangée.  Nous  avons  sous  les  yeux  un  flacon  de  ces 
perles  ou  capsules  qui  est  sur  notre  table  depuis  six  mois 
environ,  et  nous  n’avons  observé  aucune  variation  dans  la 
coloration.  Il  y  a  donc  avantage  à  prescrire  l’Iodoforme  en 
sa  solution  étherée  sous  enveloppe  transparente,  puisque, 
en  plus  delà  commodité  de  l’administration,  de  la  suppres¬ 
sion  de  l’odeur,  etc.,  c’est  un  moyen  de  contrôler  sa 
pureté,  tout  au  moins,  de  s’assurer  que  l’Iode  n’a  pas  été 
réduit.  C’est  là  urt  point  de  grande  importance,  car 
nous  ne  saurions  admettre  que  l’iodoforme  agisse  simple¬ 
ment,  en  tant  que  composé  iodique,  et  à  cause  de  la  grande 
proportion  d’iode  qu’il  renferme.  L’action  physiologique 
n’est  pas  la  môme.  L’iodoforme  n’amène  aucune  excitation 
nerveuse  et  peut  être  donné  libéralement  dans  les  états 
fébriles.  C’est  même  là  son  avantage  entant  que  médica¬ 
ment  dans  la  phthisie.  On  ne  saurait  en  dire  autant  ni  de 
l’iode,  ni  des  iodures.  En  réalité,  l’iodoforme  est  un  com¬ 
posé  qui  participe  des  combinaisons  organiques;  il  est 
permis  de  penser  que  son  action  physiologique  est  sen¬ 
siblement  différente  de  celle  des  corps  ou  composés  inor¬ 
ganiques.  Dr  A. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  de  la  Loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  (1)  : 

Paris,  18  octobre  1886. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Ce  n’est  pas  aux  deux  lettres  de  M.  Boisseuil,  insérées  dans 
les  numéros  du  28  août  et  du  16  octobre  de  votre  estimable 

journal  que  je  viens  répondre . 

Mais  quant  à  la  proposition  adoptée  par  le  Syndicat  médical 
de  Challans  (Vendée),  il  suffit  pour  la  réduire  à  néant  d’en  re¬ 
tourner  les  termes. 

Que  dirait-on,  en  effet,  d’un  Syndicat  pharmaceutique  qui 
«  se  prononcerait  contre  le  monopole  de  la  médecine,  et  pour 
«  le  libre  exercice  de  la  médecine  par  le  pharmacien.  » 

Pour  moi  et  tous  mes  collègues,  la  solution  de  la  question 
est  la  suivante  :  libre  exercice  de  la  médecine  par  le  médecin 
et  de  la  pharmacie  par  lé  pharmacien,  sous  la  garantie  des 
diplômes,  dont  l'obtention  est,  à  mon  humble  avis,  aussi  diffi¬ 
cile  dans  l’une  que  dans  l’autre  profession. 

Je  compte,  M.  le  rédacteur  en  chef,  sur  votre  impartialité 
pour  l’insertion  de  cette  lettre  et  vous  prie  d’agréer  mes  civi¬ 
lités  empressées.  E.  André, 

Interne  en  pharmacie  des  hôpitaux. 


VARIA 

Assistance  publique  :  Nomination  du  secrétaire  général. 

Nous  avons  annoncé  il  y  a  quelque  temps  la  mise  à  la  retraito 
du  secrétaire  général,  M.  Brelet.  Nous  apprenons  avec  plaisir 
que  M.  Barbier  chef  du  bureau  des  hôpitaux  et  hospices,  vient 
d'être  nommé  secrétaire  général  par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de 
la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Peyron,  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique.  Nous  ne  pouvons 
que  féliciter  et  M.  le  Préfet  et  M.  le  Directeur  d’avoir  choisi, 
pour  ce  poste  important,  un  homme  très  au  courant  des  choses 
de  l’Assistance  publique  en  même  temps  que  républicain  de 
vieille  date.  Nous  no  saurions  trop  engager  le  nouveau  secré¬ 
taire  général  à  faire  dresser  avec  le  plus  grand  soin  l’état 
!  oxact  des  documents  et  des  dossiers  du  secrétariat  général. 
Nous  croyons  devoir  aussi  appeler  son  attention  sur  l’emploi 
qui  a  été  fait  dans  ces  dernières  années  des  crédits  affectés 
aux  travaux  d’entretien  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris. 


Condamnation  d'un  étudiant  en  médecine  pour  transport 
de  débris  humains  hors  d'un  amphithéâtre  d’anatomie. 
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porta  chez  le  directeur  de  l’établissement,  docteur  en  médecine. 
Celui-ci  lui  présenta  quelques  ossements  et  un  bocal  contenant  des 
débris  humains  ;  une  main  disséquée,  l'articulation  d’une  épaule  et 
celle  d’un  coude.  11  expliqua  que  trois  semaines  auparavant  il 
avait  recueilli  ces  restes  dans  le  terrain  vague  voisin,  où  ils  avaient 
été  déposés  par  un  étudiant  en  médecine  employé  chez  lui.  Cet 
étudiant,  sur  le  point  de  passer  un  examen,  avait  dérobé  certaines 
pièces  anatomiques,  préparées  à  l’amphithéâtre  do  l’Ecole,  pour 
travailler  le  soir  dans  sa  chambre,  et,  le  lendemain,  pour  s’en 
débarrasser,  il  n’avait  rien  trouvé  de  mieux  que  de  les  jeter  à  la 
voirie. 

En  les  enlevant,  le  directeur  avait  voulu  simplement  les  con¬ 
server  pour  les  représenter,  le  cas  échéant,  à  la  police,  et  surtout 
éviter  que  le  public  ne  se  livrât  à  des  hypothèse  malveillantes  pour 
l’établissement. 

Le  docteur  et  l’étudiant  en  médecine  furent  cités  devant  le  tri¬ 
bunal  de  simple  police  :  le  premier  pour  avoir  «  toléré  dans  la 
maison  de  santé  qu’il  dirige  le  dépôt  de  restes  humains  et  des  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  des  débris  humatns  ;  le  second,  pour  avoir 
transporté  des  portions  de  cadavre  en  dehors  des  amphithéâtres 
d’anatomie  et  pratiqué  des  opérations  dans  une  maison  de  santé 
où  il  ne  peut  exisler  d’amphithéâtre  ». 

D’après  la  citation,  ces  faits  constituaient  des  infractions  aux 
articles  2  et  11  de  l’ordonnance  de  police  du  25  novembre  1834. 

Apres  débats,  le  juge  de  simple  police  vient  de  renvoyer  le  doc¬ 
teur  des  fins  de  la  plainte  : 

Attendu  que  l’instruction  et  les  débats  n’établissent  nullement  que, 
dans  la  maison  de  santé  du  docteur,  des  opérations  aient  été  prati¬ 
quées  sur  des  débris  humains. 

Attendu  que,  dans  le  seul  but  de  les  soustraire  à  la  curiosité 
publique  et  de  les  représenter  à  la  justice,  le  docteur  a  recueilli 
une  main  disséquée  et  l’articulation  d’une  épaule,  ossements  jetés 
dans  un  terrain  vague  contigu  à  la  maison  de  santé. 

Que  ce  dépôt,  quelque  excusable  et  justifié  qu’il  paraisse,  pour¬ 
rait  constituer  une  contravention  s’il  était  défendu  ;  mais  que 
l’ordonnance  précitée  ne  vise  ni  directement  ni  indirectement 
l’espèce  soumise  au  tribunal... 

Quant  à  l’étudiant  en  médecine,  il  est  également  renvoyé  des 
fins  de  la  plainte  en  ce  qui  concerne  «  les  opérations  pratiquées 
dans  une  maison  de  santé  »,  ce  fait  n’ayant  été  «  nullement  établi  »  ; 
mais  il  est,  condamné  à  5  fr.  d’amende  pour  avoir  —  ce  qui  est 
constant  —  emporté  d’un  amphithéâtre  d’anatomie  des  portions  de 
cadavre  et  des  débris  humains.  (Semaine  médicale). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINEfpE  PARIS 

(Année  scolaire  1886-1887). 

Cours  d’hiver. 

Les  Cours  du  semestre  d’hiver  ont  lieu  dans  l'ordre  suivant,  à 
partir  du  3  Novembre  188G. 

Physique  médicale  ■  M.  N..,.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
midi  (Grand  Amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  :  M.  Peter.  —  Maladies  de  l’appareil  diges¬ 
tif.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Anatomie  :  M.  N....  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  à  5 
heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Chimie  médicale  :  M.  Gautier.  —  Chimie  organique.—  Fonctions 
organiques.  —  Corps  aromatiques.  —  Alcaloïdes  naturels.  Jeudi, 
samedi,  à  midi  (Grand  Amphithéâtre).  —  Chimie  biologique,  —  Pro¬ 
duction  et  transformations  des  matières  organiques  chez  les  êtres 
vivants.  Mardi,  à  2  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Lannelongije.  —  Maladies  chirurgi¬ 
cales  du  cou,  de  la  poitrine  et  du  rachis.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Opérations  et  Appareils  ■■  M.  Duplay.—  Traitement  des  maladies 
chirurgicales  de  la  tête  et  du  cou.  —  Opérations  qui  se  pratiquent 
sur  le  crâne,  sur  la  face  et  sur  le  cou.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4 
heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Histologie  :  M.  Mathias  Ddval.  —  Anatomie  générale  du  système 
nerveux  :  Eléments  nerveux,  histologie  des  nerfs  et  des  centres 
nerveux,  terminaisons  nerveuses  périphériques;  organes  des  sens 
spéciaux,  etc.  -  Anatomie  générale  du  système  musculaire  à  fibres 
striées  et  du  système  â  fibres  lisses.  —  Anatomie  générale  des  sys¬ 
tèmes  osseux  et  cartilagineux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre) . 

Anatomie  pathologique  :  M.  Cornil.  -  Leçons  anatomiques  des 
organes  de  la  respiration  (larynx,  trachée,  bronches,  poumons, 
plèvre).  —  Du  tube  digestif  (bouche,  pharynx,  œsophage  estomac’ 
intestins).  —  Des  glandes  annexes  (foie,  rate,  et  des  organes  génito- 
urinaires).  Mercredi,  vendredi,  à  5  heures,  Faculté  (Grand  Amphi¬ 
théâtre).  Lundi,  à  1  heure  1/2  (Ecole  pratique).  —  Autopsies  (voir 
l’affiche  spéciale).  (Amphithéâtre  Bichat,  à  l’Hôtel-Dieu). 

Histoire  de  la  Médecine  et  delà  Chirurgie  -  M.  Laboijlbknk.  — 
Histoire  des  malades  parasitaires.  —  Bibliographie  et  biographie 


médicales.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Médecine  légale.  —  Conférences  de  Médecine  légale  :  M. 
Brouahdel.  —  Grossesse.  —  Avortement.  —  Attentat  à  la  pudeur.  — 
Conférences  #e  médecine  légale.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5 
heures  (Petit  Amphithéâtre);  à  2  heures  (à  la  Morgue). 

Cliniques. 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  lundi  et  mercredi, 
à  9  heures  1/4. 

—  M.  Potain,  à  la  Charité,  mardi  et  samedi,  à 

10  heures. 

—  M.  N...,  à  l’hôpital  Necker,  lundi  et  ven¬ 

dredi,  à  10  heures. 

—  M.  Jaccoud,  â  la  Pitié,  mardi  et  samedi,  à 

9  h.  heures  1/2. 

Cliniques  chirurgicales:  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu,  mardi  et  sa¬ 
medi,  à  10  heures. 

—  M.  Verneuil,  à  la  Pitié,  lundi,  mercredi 

et  vendredi,  à  10  heures. 

—  M.  Trélat,  à  la  Charité,  lundi,  mercredi 

et  vendredi,  à  10  heures. 

—  M.  Le  Fort,  à  l’hôpital  Necker,  mardi  et 

jeudi,  à  10  heures. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  : 

M.  Ball, à  l’asile  Sainte-Anne,  dimanche  et  jeudi,  à  10  heures. 
Clinique  des  maladies  des  enfants:  M.  Grancher,  à  l’Hôpital  des 
Enfants-Malades,  mardi  et  samedi,  à  10  heures. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ■■  M.  Fournier, 
à  l’Hôpital  Saint-Louis,  mardi  et  vendredi,  à  9  heures. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Charcot,  à  la 
Salpêtrière,  mardi  et  vendredi,  à  9  heures  1/2. 

Clinique  ophthalmo logique  :  M.  PANAs,àrHôtel-Dieu,  lundi  et  ven¬ 
dredi,  à  10  heures. 

Clinique  d’accouchements  :  M.  Pajot,  à  la  Clinique  de  la  Faculté, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  heures. 

Visite  des  malades  tous  les  matins. 

Conformément  au  décret  du  30  juillet  1886,  des  conférences  des¬ 
tinées  à  compléter  l’enseignement  des  professeurs  titulaires  ontété 
organisées  par  le  conseil  de  la  Faculté  dans  sa  première  réunion  du 
jeudi  4  novembre  1886.  —  Une  affiche  supplémentaire  fera  connaître 
la  nature  de  ces  conférences  et  le  nom  des  agrégés  qui  en  seront 
chargés. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  Travaux  anatomiques.  — 
Dissection.  —  Démonstrations  par  les  prosecteurset  les  aides 
d’anatomie.  —  Tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures  (15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine). 

Anatomie  :  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Fara- 
bbuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Les  centres  ner¬ 
veux.  —  Les  organes  des  sens. 

Histoire  naturelle  M.  Faguet,  chef  des  Travaux.  —  Exercices 
pratiques  :  Zoologie  et  botanique. _  Conférences  et  démonstra¬ 

tions.  —  Lundi  et  jeudi  (P’  série)  ;  mardi  et  vendredi  (2*  série),  de 
9  h.  à  il  h. 

Chimie  médicale  :  M.  Hanriot,  agrégé,  chef  des  Travaux. —  Mani¬ 
pulations  de  chimie.  —  Conférences  et  démonstrations.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  heures  à  10  heures  1/2. 

Physique  médicale  :  M.  Guebhard,  agrégé,  chef  des  Travaux.— 
Manipulations  de  physique .  —  Conférences  et  démonstrations.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  heures  à  6  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gombault,  chef  des  Travaux.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Tous  les  jours,  à 
2  heures,  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  15,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 

Histologie  :  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  d’histologie.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  9  heures  à  il  heu¬ 
res  [Ecole  pratique,  rue  Vauquelin) .  —  (Des  affiches  spéciales 
annonceront  les  dates  de  l’ouverture  des  cours  et  des  travaux  pra- 
tiques) . 

Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études. 

Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  natu¬ 
relle  médicale.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (doctorat  et 
officiât)  :  chimie,  physique,  histoire  naturelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe.  —  Travaux  pratiques  obligatoire» 
(doctorat)  :  anatomie,  histologie.  —  Travaux  pratiques  obligat'11’ 
res  (officiât)  :  stage  hospitalier,  anatomie. 

Troisième  année  Anatomie,  histologie,  physiologie,  anatonu 
et  histologie  pathologiques,  pathologie  interne,  pathologie  exter¬ 
ne,  opérations  et  appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale 
pharmacologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. —  Travaux  pra* 
tiques  obligatoires  (doctorat)  ;  stage  hospitalier,  anatomie.  — 
Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât)  ;  stage  hospitalier,  ana‘ 
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Quatrième  année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  anato¬ 
mie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  générales,  patholo¬ 
gie  expérimentale,  opérations  et  appareils,  hygiène,  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  accouche*aents  et  ma¬ 
ladies  des  femmes,  médecine  légale,  histoire  delà  nfédecine  et  de 
la  chirurgie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  clinique  obstétri¬ 
cale,  cliniques  spéciales.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (doc¬ 
torat)  :  stage  hospitalier,  anatomie  pathologique.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  (officiât)  :  stage  hospitalier,  anatomie. 

Le  Musée  Or  fila  et  le  Musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  joùrs,  de  11  heures  du  matin 
à  5  heures  de  l'après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  heures  et  demie  à 
10  heures. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  3.  ■ —  1er  de  Doctorat.  MM.  Regnauld,  Desplats, 
Blanchard.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Béclard,  Hayem, 
Reynier.  —  5e  de  Doctorat  (lrc  partie)  (Charité),  lre  Série  : 
MM.  Trélat,  Lannelongue,  Budin.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie) 
(Charité),  2e  Série  :  MM.  Guyon,  Damier,  Reclus.  —  5e  de  Doc¬ 
torat^  partie)  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Potain,  Rendu. 

JEUDI  4.  —  Médec.  opérât.  (Épreuve  pratique)  :  MM.  Panas, 
Farabeuf,  Richelot.  — 2e  de  Doctorat,  oral  (ire  partie)  :  MM.  Gran- 
cher,  Mathias-Duval,  Humbert.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  : 
MM.  G.  Sée,  Bail,  Hallopeau.  —  4e  de  Doctorat,  1re  Série  : 
MM.  Brouardel,  Jaccoud,  Troisier  ;  —  2e  Série  :  MM.  Laboul- 
bène,  Proust,  Hanot. 

Vendredi  o.  —  de  Doctorat  ( Fin  d’année)  :  MM.  Des- 
plals,  Guebhard,  Villejean  —  2e  de  Doctoral  (ï‘  partie)  :  MM.  Bé¬ 
clard,  Charcot,  Ch.  Richet.  —  5e  de  Doctorat  (Pe  partie)  (Charité)  : 
MM.  Damier,  Lannelongue,  Segond.  —  5e  de  Doctorat  (2*  partie) 
(Charité)  :  MM.  Potain,  Fournier,  A.  Robin. 

Samedi  (j.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Duplay, 
Laboulbène,  Ribemont-I lessaignes.  —  3e  de  Doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Vulpian,  Peter,  Hutinel.  —  5e  de  Doctorat  (tre  partie) 
(Hôtel-Dieu)  Série:  MM.  Pajot,  Richet,  Campenon;  —  2 ‘Série  : 
MM.  Le  Fort,  Panas,  "Bouilly.  —  5*  de  Doctorat  1 2“  partie)  (Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Bail,  Cornil,  Debove.  —  58  de  Doctorat  (2e  partie) 
(Charité)  :  MM.  Jaccoud,  Granelier,  Troisier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  4.  —  M.  Thévard.  Do  l'inlluence  des  transformations 
agricoles  do  la  Sologne  sut  la  diminution  des  fièvres  intermittentes 
et  l’amélioration  de  la  race.  —  M.  Ballue.  Du  nouveau  traite- 
reraent  des  fracturés  transversales  de  la  rotule  par  la  greffe!  de 
M.  le  professeur  Duplay. —  Vendredi  à. — M.  Bérard.  Etude  sur 
la  ligature  de  l’artère  fémorale.  —  M,  Viéla.  Considérations  sur 
les  oreillons  examinés  principalement  au  point  de  vue  de  la  fièvre. 

NÉCROLOGIE. 

M.  le  D'  GA  Y. 

Samedi  dernier  a  eu  lieu  l’enterrement  civil  du  D1  Gay,  en¬ 
lève  en  quelques  jours  îi  l'age  de  38  ans,  d’une  pneumonie  du 
sommet.  La  Faeullé  était  représentée  par  son  doyen  et  MM.  les 
agrégés  P  Iran  s  et  Villejean;  le  F1'  Damusrliino,  dont  les  soins 
éclairés  n’ont  pu  juguler  la  maladie,  avait  tenu  à  accompagner  le 
malheureux  Gay  jusqu’à  la  «arc  de  Lyon, -où,  suivant  l’usage, les 
derniers  adieux  lui  ont  été  ditsau  milieu  du  scandaleux  brouhaha 
des  colis  qu’on  véhicule.  Gay,  ou  peut,  le  dire,  est  une  victime  de 
l'organisation  vicieuse  de  1  enseignement  qui  a  permis  à  M.  Ga- 
varret  de  rester  dans  une  chaire  ou  il  ne  professait  plus  depuis 
dix  ans  ;  —  qui  fait  que  les  agrégés  n’ont  pas  été  tour  à  tour  appe¬ 
lés  à  suppléer  le  professeur;—  qui  fait  que  Gay,  qui  aurait  pu  éire 
chargé  des  travaux  pratiques,  connue  compensation,  quand  il  eût 
fini  son  temps  d'agrégation,  fut  brusquement  jeté  sur  le  pavé  avec 
son  indemnité  insuffisante  de  l'hôpital  Laënnec.  La  misère  et  les 
Privations  permirent  à  la  maladie  d’avoir  bientôt  raison  de  son  vi¬ 
goureux  tempérament. 

M.  BOUIS. 

M.  Bouts,  professeur  de  toxicologie  à  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  qu’une  mort  pré¬ 
maturée  enlève  à  la  science,  était  un  Chimiste  consommé  et  sera, 
nous  dit-on,  difficilement  remplacé  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie.  Né  à  Perpignan  en  1822,  il  commença  ses  éludes  dans  l’offi¬ 
cine  de  son  père,  pharmacien  dans  cette  ville,  fui  reçu  bachelier 
ès  sciences  mathématiques,  ce  qui  était  une  chose  importante  à 
cette  époque,  et  vint  à  Paris  où  il  commença  ses  premières  recher¬ 
ches  dans  le  laboratoire  de  Dumas.  Sa  thèse  de  doctorat  es  sciences 
fut  d’un  maître.  Elle  portait  sur  un  alcool  nouveau,  l 'alcool  c a- 
Prylique,  découvert  par  Bonis  eu  1851  en  distillant  l'huile  de  ricin 
avec  la  potasse  caustique,  La  découverte  d’un  alcool  à  celte  épo¬ 


que  avait,  en  chimie  organique,  comme  le  disait  Dumas,  l’impor¬ 
tance  de  la  découverte  d’un  métal  en  chimie  minérale.  Aussi  cette 
découverte,  jointe  à  la  science  apportée  par  Bouîs  dans  l’étude  des 
dérivés  de  cet  alcool  l’ont  placé  du  premier  coup  au  rang  des  pre¬ 
miers  chimistes  Ses  recherches  ultérieures  n’ont  pas  démenti  la 
réputation  qu’il  s’était  acquise  à  cette  époque.  Préparateur  de  M. 
Péligot  au  Conservatoire,  professeur  d’analyse  pendant  do  longues 
années  à  l’Ecole  centrale,  essayeur  à  la  Monnaie,  M.  Bouîs,  que 
ses  travaux  de  toxicologie  avait  appelé  à  la  chaire  de  l’Ecole  de 
pharmacie,  fut  un  professeur  savant  et  éclaire  dans  son  enseigne¬ 
ment  où  il  apportait  toute  son  érudition.  Il  en  a  donné  du  reste 
des  preuves  dans  le  Manuel  de  médecine  légale  de  Briand  et 
Chaude  où  il  se  chargea,  après  Gaultier  do  Claubry,  de  la  partie 
toxicologique.  Ces  travaux  sur  les  eaux  minérales,  l’analyse  du 
gaz,  etc.,  le  désignait  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie  où  il  fut  nommé  en  1876.  Comme  homme, 
Bouîs,  par  l’aménité  de  son  caractère,  n’a  laissé  que  d’excellents 
souvenirs  parmi  ses  collègues,  ainsi  qu’en  ont  témoigné  M.Schutzem- 
berger,  parlant  sur  sa  tombe  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
et  M.  Riche,  au  nom  de  l’Ecole  de  pharmacie.  C’était  un  homme 
foncièrement  honnête,  bienveillant  avec  les  élèves,  apportant  tou¬ 
jours  la  conciliation  parmi  ses  collègues  ;  il  laisse  des  regrets  una¬ 
nimes. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  -17  octobre  1886  au  samedi  23 
oct.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1 071  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes,  364  ;  illégitimes,  152.  Total,  523. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  417;  illégitimes,  134.  Total,  551. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2(225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  17 
oct.  1886  au  samedi  23  oct.  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
941,  savoir  :  504  hommes  et  437  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde;  M.  10,  F.ll.D.  21  Variole:  M. 
0,  F.  0,  D'.  0. — ■  Rougeole  :  M.  2,  F  9,D.  11. —  Scarlatine:  M.  2, 
F.  1,  T.  3. —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  7,  T.  10. —  Diphthérie,  Croup: 
M.  14  F.lljT.  25.  — Dyssenterie  :  M.  0.  F.  0,  D.  0.— Erysipèle  : 
M.  0,  F.  1,  D.  1.  — Infections  puerpérales  :  5.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  D.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aigue  : 
M.  12,  F.  18,  T.  30.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  123,  F.  92,  D.  21  5. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  7,  D.  19. —  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  31,  F.  37,  T.  68.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes  :  M.  14,  F.  30,  T.  44.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  11,  F. 23. 
D.  34.  —  Pneumonie  :  M.  24,  F.  13,  T.  37.  —  Broncho-Pneumo¬ 
nie  :  M.  12,  F.  8,  D.  20.  —  Athrepsie  :  M.  59,  F.  54, 
D.  113.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  149, 
F.  113,  T.  252.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  18,  F.  6,  T.  24.  —  Causes  non  classées  : 

M.  7,  F.  3,  D.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  80  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  40,  illégitimes,  0.  Dotal  :  46. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  22;  illégitimes,  12.  Dotal  :  34. 
Concours  d’externat  des  Hôpitaux  du  Paris.  —  Les  ques¬ 
tions  suivantes  ont  été  posées  à  l’épreuve  orale  d’anatomie  : 
Artères  de  la  main:  Extrémité  supérieure  du  fémur :  Muscle 
diaphragme.  La  question  orale  de  pathologie  (session  dos  volon¬ 
taires)  a  été  :  Examen  clinique  des  urines. 

Concours  pour  1887.  —  F . •suivant  l'extension  de  ses  publi¬ 

cations  pnpnlaircs.  la  Société  française  d'I lygièue  met  au  con¬ 
cours,  pour  l'aimée  1887,  la  question  suivante.  De  la  sédentarité 
dans  les  écoles  (primaires  et  secondaire;)  et  du  surmenage 
intellectuel  dans  l'enseignement  supérieur  spécial.  La  pre¬ 
mière  partie  exposera  les  faits  et  observations  qui  établissent  la 
situation;  la  deuxième  indiquera  ses  inconvénients  et  les  modifi¬ 
cations  à  apporter,  s'il  y  a  lieu,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  do  la 
jeunesse.  Comme  pour  les  concours  antérieurs  de  la  première  et 
de  la  deuxième  enfance,  les  mémoires  ne  devront  pas  dépasser  les 
limites  d’une  brochure  in-18  de  32  à  36  pages.  La  Société  décer¬ 
nera  aux  lauréats  :  1°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr. ; 
2°  Deux  médailles  d’argent,  chacune  de  la  valeur  de  150  francs. 

N.  -11.  —  Les  mémoires  (écrits  en  français,  anglais,  allemand, 
espagnol,  italien)  devront  être  remis, dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  au  siège  do  la  Société  (30,  rue  dit  Dragon)  avant  le 
1er  avril  1887. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc-Gerdy  est 
destiné  ù  entretenir,  près  des  principales  stations  minérales  de  la 
France  ou  de  l’étranger,  des  élèves  en  médecine,  nommés  à  la 
suite  d’un  concours,  ouvert  chaque  année  devant  l’Académie  de 
Médecine.  L’Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires 
aux  eaux  minérales.  Les  candidats  devront  se  taire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Académie  de  Médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères, 
à  Paris.  La  liste  d'inscription  sera  close  le  i«  décembre  1886.  (Un 
exemplaire  du  règlement  du  concours  Vulfranc-Gerdy  est  déposé 
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dans  toutes  les  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine  et  de  Pharmacie.) 
Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  mai  1887.-Une 
somme  de  1,500  francs  sera  attribuée  à  chaque  candidat. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Cours  d’histologie.  — • 
M.  Mathias-Buval  commencera  son  cours  le  samedi  6  novembre 
à  cinq  heures  (Grand  Amphitéâtret  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudi  et  samedi  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  le  système  nerveux,  le  système  musculaire, 
le  système  osseux. 

Congrès  médical  international  de  Washington  1887.— 
D’après  les  nouvelles  reçues  de  Chicago,  le  succès  du  congrès 
international  ne  fait  plus  de  doutes  pour  personne.  — Les  plus 
éminents  médecins  d’Europe  ont  promis  d’aller  à  Washington 
en  1887"  et  beaucoup  sont  inscrits  pour  des  communications  ori¬ 
ginales.  Nos  confrères  des  Etats-Unis  d’Amérique  nous  prient 
d’être  leur  interprète  auprès  des  médecins  français  et  de  les  assurer 
d’avance  d’une  cordiale  et  large  hospitalité.  Ils  nous  prient  éga¬ 
lement  de  faire  savoir  que  le,  voyage  par  pii-même  sera  font 
instructif  et  très  agréable,  et  que  tous  les  efforts  sont  faits  en 
ce  moment  pour  obtenir  des  compagnies  de  chemins  de  fer,  des 
steamers,  des  hôtel  b,  etc.,  les  pins  grandes  réductions  de  prix 
possibles.  (Gazette  de  Gynécologie). 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  FaUCHÉ  (Antoine-Léon-Henri),  bachelier  ès  lettres,  est 
nommé  préparateur  de  pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine 
et  do  Pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Chateteau, 
démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Cotton,  licencié  ès 
sciences  mathématiques,  est  nommé  préparateur  de  chimie  géné¬ 
rale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  en  remplacement  de  M. 
Martin,  démissionnaire. 

Ecole  normale  supérieure.  —  M.  Duhem  (Pierre-Mauriee- 
Marie),  ancien  élève  de  l'Ecole  normale  supérieure,  agrégé  de 
physique,  est  nommé  préparateur  de  physique  à  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Pionchon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  de  médecine  de  Clermont.  —  Les  professeurs  et 
chargés  de  cours  pourvus  du  grade  de  docteur  ou  de  pharmacien 
de  première  classe  de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Clermont  sont  convoqués  le  dimanche  7  novembre  1886 
à  iVIÏH  .l'élire  un  délégué  nu  l  hmsoil  académique  de  Clermonl,  en 
remplacement  de  M.  Nivet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  ! 
pension  de  retraite. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Schl.ag- 
DENHAUFFEN,  professeur  de  toxicologie  et  physique  à  l’Ecole  su¬ 
périeure  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé,  pour  trois  ans,  di¬ 
recteur  de  ladite  Ecole.  —  M.  Jacquemin,  ancien  directeur  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  do  Nancy,  est  nommé  directeur  . 
Jionoraire  de  ladite  Ecole. 

Académie  de  médecine.  —  M.  Dureau  (Alexis-Antoine- 
Emmanuel),  bibliothécaire-adjoint  à  l’Académie  de  médecine,  est 
nommé  bibliothécaire  a  ladite  Académie,  en  remplacement  de  M. 
Briau,  décédé. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
nerveuses  et  mentales.  —  Le  Dr  Magnan  reprendra,  dans  F  Am¬ 
phithéâtre  de  l’Admission,  ses  leçons  cliniques  le  dimanche  H  no¬ 
vembre  1886,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera 
les  dimanches  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  confé¬ 
rences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du  dia¬ 
gnostic  de  la  folie.  Après  des  considérations  générales  sur  les 
diverses  formes  do  la  folie,  les  leçons  porteront  plus  particuliére¬ 
ment,  cette  année,  sur  la  manie  et  la  mélancolie.  Les  élèves  et  les 
docteurs  en  médecine,  les  magistrats  et  les  avocats  seront  admis 
.sur  la  présentation  de  leur  carte. 

Expositions  médicales.  —  Une  exposition  générale  et  interna¬ 
tionale  de  la  santé 'et  de  tout  ce  qui  s’y  rattache,  doit  s’ouvrir  à 
Lyon,  le  15  décembre  1886,  pour  clore  le  7  février  1887. 

Hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  —  Concours  de 
l’externat.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  le  l'J  cou¬ 
rant.  Voici  dans  quel  ordre  ont  été  classés  les  candidats:  1  Dnmur 

—  2  Barret  do  Nazarit  —  3  Baudet  —  4  Oourley  —  5  Lacaze  — 

6  Estradère  —  7  Gauja  —  8  Do  Sardae  — -  9  Boursiac  —  10  Du¬ 
rand  —  11  Dubarry  —  12  Carrière  —  13  Lamaeq  —  li  Goinbaud 

—  15  Sternberg  -  16  Chemmado  -  17  Chasteuot  —  18  Réjou¬ 
it!  Laguens  —  20  Lassime  -  21  Maurin— 22  Cassagnan.  ' 

Voici  les  questions  sorties  de  l’unie  :  1"  Muscles  de  la  partie  . 
anterieure  de  la  jambe.  --  A  ri  nailai  n  m  I  ilno-iar-iemie  ;  2°  Fémur, 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  8  novembre 


1886,  a  3  heures,'  un  concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtei- 
Dieu .  pour  une  place  -de  médecin-adjoint  des  hôpitaux.  Ce 
concours  aura  lieu  devant  la  Commission  administrative  assistée 
d’un  jury  médicaj.  Au  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  concours,  les 
candidats  devront  avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteur 
do  l’une  dés  Facultés  de  France,  être  âgés  de  27  au  moins,  do  natio¬ 
nalité  française  ou  en  mesure  de  justifier  de  leur  naturalisation.  Los 
doux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  seront  pas  exigées  des 
anciens  élèves  internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  siège  une 
Faculté,  ni  des  élèves  internes  des  hôpitaux  de  Marseille  ;  ils  pour¬ 
ront,  en  conséquence,  concouru’  dès  qu’ils  seront  munis  de  leur 
diplôme  de  docteur.  —  Epreuves  du  concours:  1°  Question  d'a¬ 
natomie  et  question  cle  physiologie;  2°  Question  de  pathologie 
médicale  avec  les  applications  hygiéniques  qu’elle  comporte; 
3°  Examen  clinique  de  trois  malades  atteints  de  maladies  internes, 
choisis  parmi  ceux  entrés  dans  les  hôpitaux,  à  partir  du  jour  où 
l’accès  des  salles  des  malades  aura  été  interdit  aux  candidats.  Le 
compte  rendu  du  troisième  malade  formera  le  sujet  d  une  consul¬ 
tation  écrite  pour  la  composition  de  laquelle  il  sera  accordé  une 
heure.  Les  deux  premières  questions  seront  traitées  oralement, 
après  un  temps  de  préparation,  à  huis-clos  et  sans  livres,  qui  sera 
déterminé  par  le  jury.  Les  candidats  auront  cinq  heures  pour  traiter 
par  écrit  la  question  de  pathologie,  à  lmis-clos  et  sans  livres. 
L’examen  clinique  des  trois  malades  no  durera  pas  plus  de  trois 
quarts- d’heure.  A  la  fin  du  concours,  la  Commission  administrative 
délibérera  sur  le  rapport  du  jury  d’examen  et  procédera,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  nomination  du  médecin-adjoint.  Les  médecins-adjoints 
forment,  avec  les  chirurgiens-adjoints,  le  premier  degré  du  corps 
médical  des  hôpitaux.  Ils  sont  appelés  en  cas  de  vacances,  à  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  médecin,  chef  do  service,  et  à  leur  succéder, 
suivant  les  conditions  du  règlement  sur  le  service  de  santé.  Les 
candidats  prendront  connaissance  dans  les  bureaux  du  secrétariat, 
général,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  la  délibération  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  du  3  juillet  1869,  et  du  règlement  des  hôpitaux.  Ils 
signeront  l’engagement  d’observer  toutes  les  dispositions  actuelles 
et  toutes  autres  que  l’administration  pourrait  adopter  plus  tard 
pour  le  bien  du  service.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  commission  administrative,  huit  jours  au  moins 
avant  l’ouverture  du  concours,  et  pendant  cette  huitaine  l’entrée 
des  hôpitaux  leur  sera  rigoureusement  interdite  Ils  auront  à  pro¬ 
duire  :  1°  leur  acte  de  naissance;  2°  leur  diplôme  de  docteur; 
3°  s’ils  ne  sont  pas  domiciliés  à  Marseille,  un  certificat  de  moralité, 
récemment  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence  ;  4°  les  internes 
des  villes  où  siègent  les  Facultés,  devront,  on  outre,  déposer  un 
certificat  de  bonne  conduite,  délivré  par  les  directeurs  des  différents 
hôpitaux  où  ils  auront  fait  leur  service  d’interne;  5°  les  candidats 
pourront  déposer  leurs  titres  scientifiques,  manuscrits,  imprimés, 
etc,,  et  s’il  y  a  lieu,  une  note  do  leurs  services.  Ges  documents 
seront  soumis  au  jury. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Brevard  (de  Lyon).  —  M.  le 
1)'  Cuve  lier  ''do  Saint-Omer).  —  M.  le  IV  Morel  (de  Rou- 
ques).  —  M.  IcD'  Nier  (de  Privas).  —  M.  le  l.)r  DottereaU  {•!<• 
t.Miiiteaiiroux).  -  M.  le  IV  Pinel,  décodé  à  Monlélimart.  —  M.  le 
D1'  Léo  U  ime,  mort  à  Bruxelles,  h  84  ans.  11  était  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique  et  professeur  honoraire  decliniquc 
médicale  à  l’Université  de  Bruxelles.  Il  avait  été  chef  de  service  â 
l’hôpital  Saint-Jean.  Collaborateur  des  A rchives  médicales  belge* 
cl  de  lu  Belgique  médicale ,  il  contribua  beaucoup  aux  progrès  de 
la  médecine  dans  son  pays  ;  il  fut  attaché  aussi  à  VEncydographie 
des  scie, n-, -s  médicales.  Ou  lui  doit  plusieurs  travaux  sur  le  cho¬ 
léra  :  c’était  un  praticien  des  plus  distingués  de  Bruxelles.  —  M  1° 
le  Dvce  Davidson,  professeur  de  matière  médicale  à  l'Université 
d’Aberdeen. 


Chronique  des  hôpitaux. 

I-Iospice  de  la  Salpêtrière.  —  Consultation  externe.  Mé¬ 
decine  :  MM.  le  IV  O  H  ARGOT,  le  mardi  h  9  heures  1/2  ;  le  D‘  JOF' 
FROY,  le  mercredi  à  9  heures  1/2;  le  LV  Falret,  le  lundi  à  9  heu- 

IV  Voisin  (Jules),  îe‘ samedi  ù  9  ‘heures"  1  /'b  -  \’liiru  rgie  M. Ie 
IV  TkiiiiII.I.OX.  lu  jeudi  il  9  heures  1,2.  .Vu  la.  —  La  r,  msn  liai  a'H 
do  médecine  est  plus  spécialement  réservée  aux  maladies  nerveuse3 
et  mentales.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  a  2  heures,  Klecin»* 
thérapie. 

Hospice  de  BicêtRe .—Mataçlies mentales  :  M.  Ciiarpentiê11 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  ejes  en/?n‘s' 
épilepsie  :  M.  Bourneville,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Boujinevillé- 


Paris.  —  lmp.  V.  Goupy  rt  Jourdan,  rue  do  Rennes,  71. 


14*  ANNÉE.  —  2*  SÉRIE.  T.  IV-  N"  43.  BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 
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BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  décrets  du  30  juillet  et  les  agrégés  des 
Facultés  de  médecine. 

Nous  avons  publié,  dans  notre  numéro  du  7  août 
dernier  (page  667)  deux  décrets  rendus  après  avis  du 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  et  réglant  de 
la  façon  la  plus  antilibérale  la  situation  des  agrégés  des 
Facultés  de  médecine  et  de  droit  et  des  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie.  Nous  n’avons  fait  suivre  cette  pu¬ 
blication  d’aucun  commentaire,  espérant  que  les  Facul¬ 
tés  comprendraient  quel  coup  fatal  venait  de  leur  être 
porté  et  protesteraient  avec  la  plus  vive  énergie.  Notre 
attente  a  été  trompée  :  l’afficlie  annonçant  l’ordre  et  la 
matière  des  cours  qui  seront  professés  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pendant  le  semestre  d’hiver  vient 
d’être  apposée  sur  les  murs  ;  elle  porte  en  elle  la  consé¬ 
cration  des  iniquités  commises  et  nous  donne  la  preuve 
de  la  funeste  indifférence  avec  laquelle  ont  été  accueil¬ 
lis  les  décrets. 

En  vérité,  le  tour  a  été  joué  avec  une  habileté  rare. 
Les  décrets  ont  paru  au  Journal  officiel  à  une  date  où 
les  Facultés  entraient  en  vacances  et  où  les  membres  du 
corps  enseignant  se  dispersaient  en  tous  sens  :  il  deve¬ 
nait  impossible  que  les  Conseils  de  Facultés  se  réunis¬ 
sent,  soit  sur  convocation  spontanée  des  doyens,  soit 
sur  la  demande  du  tiers  au  moins  des  membres.  D’au¬ 
tre  part,  la  rentrée  officielle  des  Facultés  ayant  lieu  le 
l'r  novembre,  le  Conseil  ne  pouvait  se  réunir  valable¬ 
ment  qu’à  partir  de  cette  date;  or,  l’affiche  doit  être 
placardée  quelque  temps  avant  la  rentrée  et  elle  doit 
être  conforme  à  la  lettre  des  règlements  ou  décrets  en 
vigueur.  La  date  à  laquelle  a  eu  lieu  la  promulgation 
des  décrets  a  donc  été  fort  habilement  choisie  ,on  n’était 
pas  sans  s’attendre  à  de  vives  protestations  et  les  cho¬ 
ses  ont  été  disposées  avec  un  art  si  parfait,  que  celles- 
ci  sont  devenues  impossibles. 

Au  point  de  vue  strictement  réglementaire,  l’attitude 
des  Facultés  est  des  plus  correctes  ;  au  point  de  vue 
de  l’intérêt  scientifique,  leur  indifférence  absolue 
nous  semble  être  des  plus  regrettables.  Eh  !  qu’importe 
que  le  Conseil  de  la  Faculté  soit  ou  non  en  vacances 
qu’il  puisse  ou  non  siéger  valablement  !  Il  est  des  cas  où 
il  faut  savoir  faire  preuve  d’énergie  et  de  solidarité.  On 
supprime  presque  la  moitié  du  traitement,  déjà  trop 
maigre,  que  reçoivent  les  agrégés  ;  qui  donc  devait 
s’instituer  leurs  défenseurs,  si  ce  n’est  les  professeurs, 
qui  jouissent  de  l’inlluence  et  de  la  considération  ac¬ 
quises  par  l’âge  et  la  haute  situation  scientifique  ? 

On  se  rappelle  en  quoi  consistent  les  décrets  du 
30  juillet.  Pour  lesbien  apprécier,  nous  aurons  surtout 
eu  vue  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  non  que  les 
Facultés  de  province  nous  soient  indifférentes,  mais 
parce  que  leur  organisation  intérieure  nous  est  moins 
complètement  connue. 


Jusqu’à  la  date  des  décrets,  les  agrégés  en  exercice 
recevaient  un  traitement  de  4,000  fr.,  soumis  à  une  re¬ 
tenue  de  5  pour  100  ;  moyennant  cette  somme,  ils  de¬ 
vaient  prendre  part  aux  examens.  11  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt  de  faire  remarquer  ici  que,  pour  des  fonctions  ab¬ 
solument  identiques,  les  agrégés  de  la  Faculté  de  droit 
avaient  un  traitement  de  7,000  fr.,  sans  que  rien  pût 
justifier  une  semblable  différence. 

A  côté  du  cours  magistral,  fait  par  le  professeur,  les 
agrégés  pouvaient  être  en  outre  chargés  d’un  cours 
complémentaire,  pour  lequel  leur  était  allouée  une  in¬ 
demnité  de  2,000  fr.  ou  de  3,000  fr.  soumise  à  la  rete¬ 
nue,  suivant  que  ce  cours  durait  un  ou  deux  semestres  ; 
pour  une  semblable  participation  à  l’enseignement,  les 
agrégés  de  droit  recevaient  5,000  fr. 

Daiis  les  années  où  ils  faisaient  un  cours,  les  agrégés 
de  médecine  avaient  '  donc  un  traitement  total  de 
6,000  ou  de  7,000  fr.,  et  ceux  de  droit  un  traitement 
total  de  12,000  fr.  Nous  répétons  que  rien  n’a  jamais 
pu  justifier  cette  inégalité  choquante. 

Par  suite  des  décrets  du  30  juillet,  le  traitement  des 
agrégés  en  exercice  reste  fixé  à  4,000  fr.,  pour  l’ordre 
des  sciences  médicales.  Les  cours  complémentaires  ou 
auxiliaires  disparaissent  et  sont  remplacés  par  des  con¬ 
férences  ;  le  nombre  des  agrégés  chargés  chaque  année 
de  conférences  ne  peut  être  inférieur  au  tiers  ni  supé¬ 
rieur  à  la  moitié  du  nombre  des  chaires  de  la  Faculté. 
Ces  conférences  ne  sont  pas  rétribuées. 

On  voit  en  quoi  consiste  la  désastreuse  innovation  : 
elle  supprime  purement  et  simplement  l’indemnité  que 
touchaient  les  agrégés,  lorsqu’ils  faisaient  un  cours  ; 
elle  supprime  tout  un  enseignement  fait  avec  un  zèle 
infatigable,  par  des  hommes  jeunes  et  ardents,  qui 
avaient  soif- de  faire  apprécier  leurs  talents  et  dont  les 
cours  étaient  suivis  par  un  nombre  considérable  d’étu¬ 
diants.  Eh  bien!  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que 
cette  mesure  draconienne  va  directement  à  l’encontre 
du  but  qu’un  gouvernement  républicain  devrait  pour¬ 
suivre  :  elle  tue  dans  l’œuf  l’enseignement  médical.  A 
quelque  point  de  vue  qu’on  l’envisage,  la  question  est 
des  plus  graves. 

Tout  d’abord  le  côté  budgétaire,  —  car  c’est  là,  en 
apparence,  la  principale  raison  d’être  des  décrets.  Dira- 
t-on  que  la  patrie  est  en  danger  et  que  le  sacrifice  que 
l’on  impose  aux  agrégés  est  nécessaire  à  son  salut  ?  S’il 
en  est  ainsi,  ce  que  nul  n’oserait  prétendre,  pourquoi 
cette  rigueur  à  l’égard  d’une  classe  éminemment  inté¬ 
ressante  de  fonctionnaires,  alors  que  tant  d’autres,  qui 
rendent  moins  de  services,  continuent  à  recevoir  de 
gros  traitements  ?  Pourquoi  veut-on  faire  aux  agrégés 
do  l’enseignement  supérieur  une  ‘  situation  très  infé¬ 
rieure  à  celle  des  agrégés  de  l’enseignement  secon¬ 
daire,  inférieure  aussi  à  celle  des  professeurs  de  lycée 
non  agrégés?  Pourquoi,  encore,  avoir  deux  poids  et 
deux  mesures  et  ne  payer  les  agrégés  de  médecine  qu«. 
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4,000  fr.,  alors  qu’on  donne  7,000  fr.  aux  agrégés  de 
droit  ?  Cela  est  tout  à  la  fois  une  inconséquence  et  une 
injustice, 

On  ne  manquera  pas  de  dire  que  les  agrégés  de  mé^ 
decine  trouvent  en  dehors  de  la  Faculté  des  ressources 
considérables  ;  que  leur  titre  d’agrégé  leur  apporte  une 
clientèle  riche  et  payant  sans  compter.  L’argument  est 
spécieux,  car  tous  les  agrégés  ne  sont  pas  grands  sei¬ 
gneurs  et  il  est  parmi  eux  toute  une  catégorie  qui  n’a 
jamais  demandé  à  la  clientèle  médicale  les  moyens  de 
mener  une  vie  facile  et  luxueuse.  Nous  voulons  parler 
des  agrégés  des  sciences  appliquées  à  la  médecine 
(physique,  chimie,  pharmacologie,  histoire  naturelle)  : 
pour  eux,  l’agrégation  n’est  pas  un  moyen,  mais  un 
but;  ils  ne  profitent  pas  de  leurs  attaches  avec  la  Faculté 
pour  pratiquer  dans  la  clientèle  riche,  mais  négligent 
volontairement  une  source  probable  de  revenus  pour  se 
consacrer  tout  entiers  à  la  science,  à  laquelle  ils  vouent 
leur  existence  entière,  A  ceux-là  plus  qu’à  tout  autre, 
les  décrets  du  3Q  juillet  portent  un  coup  fatal  :  c’est  les 
arrêter  dans  leur  essor,  les  contraindre  à  interrompre 
les  travaux  qu’ils  poursuivaient  et  les  forcer  à  chercher 
en  dehors  do  la  Faculté  les  moyens  d’existence  que 
celle-ci  leur  refuse-  Nous  le  demandons,  qui  donc  on 
souffrira,  si  ce  n’est  l’enseignement,  si  ce  n’est  le  pays 
tout  entier,  si  ce  n’est  l’honneur  de  la  science  fran¬ 
çaise  (1)? 

Voilà  le  triste  résultat  auquel  on  est  conduit.  Tout 
cela,  dans  l’unique  but  do  réaliser  une  économie  de 
moins  de  25,000  fr.M.  le  ministre  nous  semble  assumer 
d’un  cceur  léger  une  responsabilité  bien  lourde, 

^'enseignement  sera-t-il  du  moins  modifié  d’une  façon 
si  heureuse  que  la  mesure  puisse  être  justifiée  ?  Il  est 
incontestable  que  la  création  des  cours  complémentaires 
et  auxiliaires  avait  réalisé  un  progrès  considérable.  A 
côté  de  l'enseignement  magistral  du  professeur,  n’abor¬ 
dant  dans  ses  leçons  qu'un  point  restreint  de  la  science, 
les  élèves  trouvaient  dans  le  cours  de  l’agrégé  le  com¬ 
plément  indispensable,  qui  les  préparait  à  l’examen  en 
même  temps  qu’il  les  mettait  au  courant  dés  dernières 
acquisitions  de  la  science.  Ce  cours,  fait  avec  un  soin 
extrême,  avait  toujours  un  grand  et  légitime  succès. 
Quiconque  a  fréquenté  un  peu  notre  Faculté  de  médecine 
sera  forcé  de  reconnaître  que  les  étudiants  se  portaient 

en  foule  aux  cours  des  agrégés . 

L’étudiant  est  assurément  le  meilleur  juge  de  la  valeur 
d’un  enseignement  :  si  parfois  il  déserte  l’école,  c’est  que 
le cours  n’est  pas  assez  à  sa  portée  ;  s’il  la  fréquente  as- 
sidûumnt,  ç’est  qu’on  ne  néglige  rien  pour  lui  donner 
l'enseignement  qui  lui  convient,  11  faut  croire  que  ce 
résultat  était  précisément  acquis  par  les  agrégés,  si  on 
en  juge  par  les  centaines  d’auditeurs  qui  se  pressaient  à 
leurs  leçons- 

De  tout  cet  état  de  choses,  qui  marchait  à  ravir  et  qui 


portait  les  meilleurs  fruits,  puisque  le  niveau  des  exa¬ 
mens  s’était  notablement  relevé,  que  restera- t-il  désor¬ 
mais  ?  Rien,  OU  du  moins  pas  grand’chose.  Les  agrégés 
feront  des  conférences.  Il  ne  faut  pas  se  faire  à  cet  égard 
la  moindre  illusion  :  une  conférence  se  fait  en  petit 
comité,  sur  un  ton  familier  qui  ne  saurait  convenir  à 
un  cours,  même  complémentaire.  Il  s’ensuit  donc  déjà, 
comme  première  conséquence,  que  les  agrégés,  ces 
professeurs  de  demain,  seront  moins  à  mémo  d’exercer 
leur  talent  professoral. 

D’autre  part,  l’enseignement  donné  dans  une  confé¬ 
rence  est  forcément  plus  simple,  plus  élémentaire,  plus 
terre-à-terre  que  celui  qui  résulte  d’un  cours  ;  au  lieu 
d’initier  les  élèves  aux  questions  nouvelles  de  la  science, 
tout  en  leur  donnant  une  solide  instruction  pratique,  on 
les  préparera  désormais  à  leurs  examens  à  peu  près  de 
la  même  façon  que  les  a  boîtes  à  bachot  »  préparent 
leurs  candidats,  En  vérité  ce  sera  grand’püié,  Les  cours 
magistraux,  dont  quelques-uns  ont  beaucoup  de  peine  à 
réunir  quelques  auditeurs,  n’y  gagneront  absolument 
rien  ;  les  conférences  des  agrégés  y  perdront  beaucoup- 
Résultat  net  :  pour  une  mesquine  économie,  alors  que 
d’autre  part  tout  n’est  que  gaspillage,  on  refuse  à  la  jeu¬ 
nesse  studieuse  le  moyen  de  s’instruire.  Si  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  ses  collaborateurs  se  sont  pro¬ 
posé  d’abaisser  l’enseignement  supérieur  en  France,  il 
faut  avouer  qu’ils  ont  bien  réussi, 

Voilà  pourtant  à  quoi  conduisent  les  décrets  du  30 
juillet.  Nous  nous  étonnions  au  début  que  les  Facultés 
elles-mêmes  n’aient  pas  pris  fait  et  cause  pour  défendre, 
non  les  intérêts  des  agrégés,  mais  leurs  intérêts  propres, 
car  leur  avenir  est  fortement  compromis.  Nous  sommes 
tout  aussi  peinés  de  voir  que  deux  doyens  de  Facultés 
de  médecine,  qui  siègent  au  Conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique,  n’ont  pas  élevé  la  voix  pour  s’opposer 
au  vote  du  projet  ministériel  :  la  légitime  autorité  dont 
ils  disposent  aurait  trouvé  là  une  occasion  exceptionnelle¬ 
ment  favorable  pour  s’exercer;  leur  avis,  sans  aucun 
doute,  eût  été  écouté  et  nous  n’en  serions  pas  réduit  à 
l’heure  présente  à  faire  des  remontrances  qui  probable¬ 
ment  demeureront  vaines...  au  moins  pour  le  présent. 

Nous  n’espérons  guère,  en  effet.  queM.  le  ministre  re¬ 
vienne  sur  la  malencontreuse  décision  qu’on  lui  a  fait 
prendre  sans  lui  en  montrer  les  conséquences.  Si  nos 
renseignements  sont  exacts  (et  ceci  n’est  pas  une  vaine 
formule,  car  nous  les  tenons  de  bonne  source),  M.  le 
ministre  aurait  dit  à  une  personne  qui  cherchait  à  lui 
faire  comprendre  le  danger  :  «  Que  les  agrégés  démis¬ 
sionnent  si  cela  leur  convient;  nous  nous  passerons 
d’eux  et  nous  ne  manquerons  pas  de  candidats  pour  les 
remplacer!  »  Non,  Monsieur  le  ministre,  les  agrèges 
ne  démissionneront  pas;  ce  serait  une  honte  pour  la 
République  si  des  hommes  intelligents,  laborieux,  qui 
doivent  leur  situation  à  leurs  travaux  scientifiques,  a 
des  concours  multipliés,  étaient  contraints  à  une  telle 
extrémité. 

On  se  plaignait  depuis  longtemps,  et  avec  raison,  de 
voir  les  fonctions  des  agrégés  limitées  à  faire  passer 
des  examens  et, à  l’occasion, à  remplacer  les  professeurs- 
Tous  les  étudiants,  en  présence  des  cours  officiels,  qui 
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ne  peuvent  être  faits,  au  point  de  vue.  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  qu’en  plusieurs  années,  se  demandaient 
pourquoi  on  ne  confiait  pas  aux  agrégés  le  soin  de  com¬ 
pléter  l’enseignement  des  professeurs  ;  aussi  tout  le 
i  iti<  i  (K  cours  com¬ 

plémentaires.  Le  succès  dos  cours  qui  ont  eu  lieu  jus¬ 
qu’à  ce  jour-,  nous  le  répétons  à  dessein,  avait  démontré 
l’utilité  de  cotte  excellente  réforme.  En  exigeant  plus 
de  travail,  plus  d’initiative  de  ses  agrégés,  l’Etat  avait 
un  devoir  :  celui  de  rétribuer  davantage  les  agrégés. 
Etudiants  et  agrégés  tiraient  profit  de  la  nouvelle  orga¬ 
nisation.  Nous  ajouterons  que  la  société  toute  entière  eu 
bénéficiait  puisque  les  Facultés  de  médecine  étaient 
mieux  en  mesure  de  lui  fournir  des  médecins  capables. 

L’enseignement  complémentaire  étant  fait  par  les 
agrégés  et  l’Etat,  les  payant  convenablement  et  ayant  le 
droit  d’exiger  d’eux  des  cours  préparés  avec  soin, et  com¬ 
plétant  pour  chaque’année  l’enseignement  supérieur  de 
chaque  chaire,  il  en  résultait  que,  en  une  année,  les 
étudiants,  avaient  parcouru  l’enseignement  complet  de 
la  pathologie  interne,  par  exemple,  et  qu’ils  étaient  ainsi 
en  mesure  de  profiter  sérieusement  de  l’enseignement 
qui  se  donne  dans  les  cliniques  médicales.  On  arrivait 
ainsi  en  quelque  sorte  à  posséder  dans  chaque  Faculté, 
un  enseignement  professionnel  marchant  parallèlement 
avec  Renseignement  supérieur  tel  qu’il  doit  être  fait 
dans  une  Faculté]  et  surtout  dans  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  nous  n’espérons 
guère  que  M,  le  ministre,  mieux  informé,  revienne  sur 
la  décision  regrettable  qu’on  lui  a  fait  adopter.  Mais 
nous  croyons  que  la  commission  du  budget  de  la  Cham¬ 
bre,  sinon  cette  année,  au  moins  à  bref  delai,  réta¬ 
blira  l’ancien  état  de  choses. 

RomiNUVÏLLE. 

Nos  lecteurs  verront,  en  parcourant  quelques-unes  des  cor¬ 
respondances  que  nous  publions  plus  loin  que  les  décrets  du 
30  juillet  ont  causé  clans  les  Facultés  de  province  un  émoi 
aussi  vif  qu’à  la  Faculté  de  Paris.  Ils  co  nstateront  que  partout 
on  fait  valoir  d’excellents  arguments.  L'inégalité  dp  traitement 
qui  existe  entre  les  agrégés  des  Facultés  de  droit  et  les  agrégés 
des  Facultés  de  médecine  est  injustifiable.  Que  las  uns  ou  les 
autres,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  emploient  leurs 
loisirs  à  des  travaux  rémunérateurs,  personne  n’a  rien  à  y  voir. 
Ce  que  les  agrégés  doivent  à  l’Etat,  c’est  de  remplir  scrupu¬ 
leusement  leurs  devoirs  et  c’est  tout. 


Clemonyol  (  1 1  -A.},  licei 
cencié  es  sciences  nhysi 
MM.  lîoulc,  licencié  es 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE'  DE  PARI  B 

(Année  scolaire  1886-1887). 

Cours  d’hiver. 

Les  Cours  du  semestre  d'hiver  ont'  lieu  dans  l'ordre  suivant,  à 
partir  du  3  Novembre  1886. 

Physique  médicale  :  M.  N.,,.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
midi  (Grand  Amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  :  M.  Peter,  —  Maladies  de.  l’appareil  diges¬ 
tif.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Anatomie  :  M.  N....  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de.  5  it.  a 
heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Chimie  médicale  :  M.  Gautier.  —  Chimie  organique,—  Fonctions 
organiques.  —  Corps  aromatiques.  —  Alcaloïdes  naturels-  Jeudi, 
samedi,  à  midi  (Grand  Amphithéâtre).  —  Chimie  biologique,  —  Pro¬ 
duction  et  transformations  des  matières  organiques  chez.  les  êtres 
vivants.  Mardi,  à  2  heures  (Petit,  Amphithéâtres 
Pathologie  chirurgicale:  M.  Laxnelqngdë.  —  Maladies  chirurgi¬ 
cales  du  cou,  de  la  poitrine  et  du  rachis.  Lundi.,  mercredi,  vendredi, 
à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Operations  et  Appareils  ■■  M.  Duplay,—  Traitement  des  maladies 
chirurgicales  de  la  tête  et  du,  cou.  —  Opérations  qui  s.e  pratiquent 
sur  le  crâne,  sur  la  face  et  sur  le  eau,  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4 
heures  (Grand  Amphithéâtre). 

Histologie  :  M.  Mathias  Duval.  —  Anatomie  générale  du  système 
nerveux  :  Eléments  nerveux,  histologie  des  nerfs  et  des  centres 
nerveux,  terminaisons  nerveuses  périphériques  ;  organes,  des,  sens 
spéciaux,  etc.  —  Anatomie  générale  du  système  musculaire  à  fibres 
striées  et  du  système  à  fibres  lisses.  —  Anatomie  générale  fies  sys¬ 
tèmes  osseux  et  cartilagineux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  he.ures 
(Grand  Amphithéâtre) . 

Anatomie  pathologique  :  M.  Cornu,,  -  Leçons  anatomiques  des 
organes  de  la  respiration  (larynx,  trachée,  bronches,  poumons, 
plèvre). —  Du  tube  digestif  (bouche,  pharynx,  œsophage,  estomac, 
intestins^.  —  Des  glandes  annexes  (foie,  rate,  et  des  organes  génito- 
urinaires).  Mercredi,  vendredi,  à  5  heures,  Faculté  (Grand  Amphi¬ 
théâtre).  Lundi,  à  1  heure  1/2  (Ecole  pratique).  —  Autopsies  (voir , 
l'affiche  spéciale).  (Amphithéâtre  Biehat,  à  l'Hotel-Dieu), 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  ■.  M.  Laboulbène,  — 
Histoire  des  malac,:es  parasitaires.  —  Bibliographie  et  biographie 
médicales.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre)., 
Médecine  légale.  —  Conférences  de  Médecine  légale  :  M. 
Brouardel.  —  Grossesse.  —  Avortement-  —  Attentat  à  la  pudeur-  — 
Conférences  de  médecine  légale.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  h  5 
heures  (Petit  Amphithéâtre);  à  2  heures  (à  la  Morgue), 

Cliniques, 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Séb,  à  l’Hôtel-Dieu,  lundi  et  mercredi, 
à  9  heures  1/4. 

—  M.  Potain,  à  la  Charité,  mardi  et  samedi,  à 

10  heures. 

—  M.  N...,  à  Thôpital  Neeker,  lundi  et  ven¬ 

dredi,  à  10  heures. 

—  M.  Jaccoud,  à  la  Pitié,  mardi  et  samedi,  à 

9  h.  heures  1/2. 

Cliniques  chirurgicales  :  M.  Richet,  à  l’ Hôtel-Dieu,  mardi  et  sa¬ 
medi,  à  1.0.  heures, 

—  M.  VçRNEum,  à  la  Pitié,  lundi,  merwtjdi 

et  vendredi,  à  10  heures. 

—  M,  Trélat,  à  la  Charité,  lundi,  mercredi 

et  vendredi,  à.  10  heures. 

—  M,  Le  Fort,  à  Vhôpital  Neeker,  mardi  et 

jeudi,  à  10  heures. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  : 

M.  Ball,  à  l'asile  Sainte-Anne,  dimanche  et  jeudi,  à  10  heures. 
Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Grancheb,  à  l'Hôpital  des 
Enfants-Malades,  mardi  et  samedi,  à  10  heures. 

Clinique  des  maladies  xHpItilili'iue*  <-f  cutanée*»  M.  Pfl|rH“Tin_ 
à  l'Hôpital  Saint-Louis,  mardi  et  vendredi,  à  0  heures. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Charcot,  à  la 
Salpêtrière,  mardi  et  vendredi,  à  9  heures  1/2. 

Clinique  ophthalmologique  :  M,  Panas, à  l'Hotel-Dieu,  lundi  et  ven¬ 
dredi,  à  10  heures. 

Clinique  d’accouchements  :  M.  Pajot,  à  la  Clinique  de  la  Faculté, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  heures. 

Visite  des  malades  tous  les  matins. 

Conformément  au  décret  du  30  juillet  1886,  des  conférences  des, 
tinées  à  compléter  l’enseignement  des  professeurs  titulaires  ontéto 
organisées  par  le  conseil  de  la  Faculté  dans  sa  première  réunion,  du 
jeudi  4  novembre  1886.  —  Une  affiche  supplémentaire  fera  connaître 
la  nature  de  ces  conférences  et  le  nom  des  agrégés  qui  on  seront 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  M,  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  Travaux  anatomiques,  — 
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Dissection.  —  Démonstrations  par  les  prosecteurset  los  aides 
d’anatomie.  —  Tous'  les  jours,  de  midi  à  4  heures  (15,  rue  de 
l'Ecole-de-Médecine). 

Anatomie  :  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Fara- 
beuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Les  centres  ner¬ 
veux.  —  Les  organes  des  sens. 

Histoire  naturelle  ■.  M.  Fagdet,  chef  des  Travaux.  —  Exercices 
praliques  :  Zoologie  et  botanique.  _ Conférences  et  démonstra¬ 

tions.  —  Lundi  et  jeudi  (lr“  série);  mardi  et  vendredi  (2-  série),  de 
9 h.  à  il  h. 

Chimie  médicale  :  M.  IIanmot,  agrégé,  chel  des  Travaux.—  Mani¬ 
pulations  de  chimie.  <  fnnlVivncos  ci  démonstration-;.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  heures  à  10  heures  1/2. 

Physique  médicale  :  M.  Guebhard,  agrégé,  chef  des  Travaux.  — 
Manipulations  de  physique  —  Conférences  et  démonstrations.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  heures  à  6  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gombault,  chef  des  Travaux.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  d'anatomie  patin  dogi  pie.  —  Tous  les  jours,  à 
2  heures,  laboratoire  d'anatomie  pathologique,  15,  rue  de  l'Ecole- 
de-Médecine. 

Histologie  :  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  d’histologie  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  do  9  heures  à  11  heu¬ 
res  [Ecole  pratique,  rue  Vauquelin) .  —  (Des  affiches  spéciales 
annonceront  les  dates  de  l’ouverture  des  cours  et  des  travaux  pra¬ 
tiques)  . 

Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études. 

Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  natu¬ 
relle  médicale.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (doctorat  et 
officiât)  :  chimie,  physique,  histoire  naturelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe.  —  Travaux  pratiques  obligatoires 
(doctorat)  :  anatomie,  histologie.  —  Travaux  pratiques  obligatoi¬ 
res  (officiât)  :  stage  hospitalier,  anatomie. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  anatomie 
et  histologie  pathologiques,  pathologie  interne,  pathologie  exter¬ 
ne,  opérations  et  appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale, 
pharmacologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.—  Travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  (doctorat)  :  stage  hospitalier,  anatomie.  — 
Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât)  :  slage  hospitalier,  ana- 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  anato¬ 
mie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  générales,  patholo¬ 
gie  expérimentale,  opérations  et  appareils,  hygiène,  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  accouchements  et  ma¬ 
ladies  des  femmes,  médecine  légale,  histoire  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  clinique  obstétri¬ 
cale,  cliniques  spéciales.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (doc¬ 
torat)  ;  stage  hospitalier,  anatomie  pathologique.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  (official;  :  stage  hospitalier,  anatomie. 

Le  Musée  Or  fila  et  le  Musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  il  heures  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  il  heures  du  matin 
à  5  heures  de  l'après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  heures  et  demie  à 
10  heures. 

Semestre  d’été. 

Voici  la  liste  dos  professeurs  qui  font  leurs  cours  pendant  le  so- 
mestre d’été  ;  M. Iüv.i.aiio [physiologie):  —  51  .I>\m \scmx"  (pathologie 
médicale );  —  M.  Guyon  (pathologie  chirurgicale)  ;  —  M.  Regnauld 
(pharmacologie)  ;  —  M.  Proust  (hygiène):  —  M.  Vuliuan  (pa¬ 
thologie  expérimentale  el  comparée  ;  —  M.  Bâillon  ( histoire  na¬ 
turelle  médicale  M.  Hayem  (thérapeutique  et  matière  médicale ); 
—  M.Pajot  ( accouchements ). 

Agrégés  en  exercice. 

p«  SacTW«.~Seience3 anatomiques  et  physiologiques  :  MM.  Ch. 
Richet,  Reynier,  Rémy  (Auguste)  et  Qiién-i. 

2»  Section.  —  Sciences  physiques  et  naturelles.  —  Physique  : 
M.  Guebhard. —  Chimie  :  MM.  Villejea-n.  —  Pharmacologie  : 
M.  llanriot  —  M.  Pouchet.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Blanchard 
(Raphaël). 

3»  Section.  —  Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale  : 
MM.  Straus  ; — Dobove;  —  Rendu;  — Hallopeau;  —  Landouzy; — 
F.  Raymond;  —  Troisier;  —  Joffroy;  —  Hanoi  ;  —  Quinquaud  ;  — 
Hutinel  ;  —  Robin  (Alb.). 

4°  Section.  —  Chirurgie  el  accouchements.  —  Chirurgie  : 
MM.  Terrillon,  Humbert,  Richelot,  Peyrot,  Bouilly,  Reclus,  Kirmis- 
son,  Scgond,  Campenon.—  Accouchements  :  MM.  Pinard,  Budin  et 
Ribemont-Dessaignes. 

Travaux  pratiques  et  stage. 

Les  travaux  pratiques,  aux  termes  du  décret  du  20  juin  1878,  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  1"  année,  do  2e  année,  de  3°, 
année  et  de  4°  année.  Ils  sont  également  obligatoires  pour  les  officiers 
de  santé . 


Les  droits  à  payer  sont  ainsi  fixés  (Décret  du  20  juin  1878,  arti¬ 
cles)  :  Elèves  de  1"  année,  60  fr.— Elèves  de  2'  année,  40  fr.— Elèves  de 
3e  année,  40  fr.  —  Elèves  de  4e  année,  20  fr. 

Les  travaux  pratiques  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  16  ins¬ 
criptions.  Le  décret  du  14  octobre  1879  détermine  les  conditions  que 
ces  élèves  ont  à  remplir  pour  pouvoir  prendre  part  à  ces  travaux.  Ce 
décret  porto  :  «  Art.  2.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs 
inscriptions  pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  le 
Doyen  à  prendre  part  de  nouveau  à  telle  ou  telle  série  d'exercices  pra¬ 
tiques,  moyennant  le  paiement  d'un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année 
scolaire  déterminé  par  le  décret  du  31  décembre  1864,  pour  les  frais 
matériels  des  exercices  facultatifs;  ce  droit  est  payable  en  un  seul 
terme.  »  Conformément  aux  dispositions  qui  précèdent,  les  étudiants  qui 
possèdent  actuellement  16  inscriptions  et  qu  désirent  prendre  part 
aux  travaux  pratiques  doivent  adresser  au  Doyen  une  demande  qu’ils 
déposeront  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Dès  qu’ils  auront  reçu  l'au¬ 
torisation  nécessaire,  ils  devront  verser  à  la  caisse  du  préposé  aux 
droits  universitaires  la  somme  de  40  fr.,  stipulée  plus  haut,  plus 
0  fr.  25  pour  le  timbre  de  la  quittance.  Il  leur  sera  délivré  :  1’  une 
quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des 
droits;  —•2"  une  carte  d’admission  aux  exercices  pratiques. 

Les  docteurs  français  et  les  étrangers  qui  désireraient  être  admis  à 
prendre  part  aux  travaux  pratiques  devront  remplir  les  mêmhs  forma¬ 
lités  que  colles  qui  sont  imposées  aux  étudiants  ayantl6  inscriptions. 

Les  aspirants  à  YOf/îciat  sont  assimilés  aux  étudiants  pour  le  doc¬ 
torat.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires. 

Les  travaux  pratiques,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sont  obli¬ 
gatoires  pour  les  élèves  des  4  années  d’études  et  nul  ne  peut  prendre 
d'inscription  trimestrielle  s'il  ne  produit  un  certificat  d'assiduité 
délivré  par  le  chef  des  travaux.  —  Voici,  pour  chaque  année,  les 
exercices  (travaux  pratiques  et  stage)  que  les  étudiants  (docteurs 
ou  officiers  de  santé)  sont  obligés  de  suivre  ; 

Première  année.  —  Manipulations  de  physique  et  de  chimie  ; 
exercices  d’histoire  naturelle. 

Deuxième  année.  —  Exercices  de  dissection  et  démonstrations 
d’histologie  et  de  physiologie. 

Troisième  année.  —  Comme  en  seconde  année. 

Quatrième  année.  —  Exercices  de  médecine  opératoire  et  d’ana¬ 
tomie  pathologique . 

Les  travaux  pratiques  de  première  année  durent  toute  l'année.  En 
deuxième  et  troisième  années,  les  exercices  de  dissection  ont  lieu  en 
hiver  ;  l’admission  à  ces  exercices  n’est  prononcée  qu’après  un  exa¬ 
men  satisfaisant  sur  l’ostéologie.  Les  exercices  d’histologie  sont 
annuels.  Les  démonstrations  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été,  En  quatrième  année,  les  exercices  d’anatomie  patholo¬ 
gique  sont  annuels;  ceux  de  médecine  opératoire  sont  semestriels 
et  commencent  le  10  mars. 

Le  stage  hospitalier  imposé  commence  en  novembre,  à  partir  de  la 
neuvième  inscription  ;  il  se  continue  sans  interruption  jusqu’à  la 
fin  du  trimestre  qui  suit  la  seizième  inscription.  Chaqne  année  de 
stage,  déduction  faite  des  deux  mois  de  vacances,  est  de  dix  mois 
de  service  dans  un  hôpital.  Le  nombre  de  jours  de  stage  par  tri¬ 
mestre  est  ainsi  déterminé  : 

Premier  trimestre  :  Novembre  et  décembre,  56  jours. 

Deuxième  trimestre  :  Janvier,  février  et  mars,  86  jours. 

Troisième  trimestre  :  Avril,  mai  et  juin,  86"  jours. 

Quatrième  trimestre  :  Juillet  et  octobrè,  56  jours. 

Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues  à  l'administration  gé¬ 
nérale  de  l'Assistance  publique,  sur  le  vu  d’un  certificat  de  scolarité 
délivré  par  la  Faculté,  ou  encore  sur  la  présentation  du  relevé  des 
inscriptions.  En  pratique,  les  certificats  d’assiduité  aux  travaux  pra¬ 
tiques  sont,  directement  adressés  :à  l’administration  de  la  Faculté, 
par  les  chefs  des  travaux  ;  les  certificats  de  stage  sont  fournis  direc¬ 
tement.  aussi  par  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique. 
MM.  les  internes  et  externes  sont  tenus  de  fournir  eux-mômes  les 
certificats  du  survive  hospitalier,  dans  les  conditions  indiquées  aux 
affiches  trimestrielles. 

Travaux  pratiques  fl"  année).  —  I.es  travaux  pratiques  do  PhiJ- 
signe,  de  Clumie  et  A'IIisloire  naturelle  commenceront  le  mercredi 
3  novembre  1886,  Ils  auront  lieu  pend  tut  le  !-•  semestre  1886-87  aux 
jours  et  heures  ci-après  désignés,  dans  les  laboratoires  installés  à 
ect  effet,  à  l’ancien  collège  Iiollin,  2,  rue  Vauquelin. 

1*  Physique  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  i  h.  à  ti  h.  du  soir.  —  Les 
inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  M.  Gukuhaud,  chef  des 
travaux  (ancien  collège  Rollin),  du  vendredi  15  au  samedi  30  octobre 
inclus,  de  9  à  11  h.  du  matin.  —  2"  Chimie:  Mardi,  jeudi,  samedi, 
de  8  h.  à  10  h.  et  demie  du  malin.—  Les  inscriptions  seront  reçues 
au  laboratoire  do  M.  I-Iaxriot,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rol¬ 
lin),  du  vendredi  15  au  samedi  30  octobre  inclus,  de  9  à  11  h.  du  ma¬ 
lin.  —  3"  Histoire  naturelle  :  lundi  et  jeudi  (1-  série);  mardi  et 
vendredi  (2*  série),  de  9  h.  à  il  h,  du  matin.  -  Les  inscriptions  se¬ 
ront  reçues  au  laboratoire  do  M.  Faguet,  chef  des  travaux  (ancien 
collège  Rollin),  aux  jours  indiqués  ci-dessus  pour  la  chimie,  de  9  h- 
à  11  h.  du  matin.  MM.  les  élèves  devront,  au  préalable,  s'être  fait 
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inscrire  pour  la  chimie).  — Passé  le  30  octobre,  aucune  inscription 
ne  sera  plus  admise,  ■•>  moins  d'autorisation  spéciale. —  En  recevant 
l'inscription  des  élèves,  MM.  les  chefs  des  travaux  remettront  à  cha¬ 
cun  d’eux  une  carte  d'entrée,  sur  présentation  de  la  quittance  à  sou. 
che  constatant  le  paiement  des  droits.  Dans  l’intérêt  de  leurs  études, 
MM.  les  élèves  sont  invités  à  demander  leur  inscription  le  plus  tôt 
possible.  Ils  sont  prévenus  de  leur  mise  en  série  par  MM.  les  chefs 
de  travaux. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (année  scolaire 
188G-87).  —  Les  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  commen¬ 
ceront  le  lundi  11  octobre  1880.  MM.  les  étudiants,  pourvus  de  12  ins¬ 
criptions,  sont  priés  de  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine  (laboratoire  d’Anatomie  pathologique),  pour  les 
travaux  pratiques  concernant  l’anatomie  pathologique,  les  mardis  et 
vendredis  à  partir  du  lundi  27  septembre  1886  jusqu'au  mardi  IC  no¬ 
vembre  inclus,  et  de  1  h.  à  2  h.  de  l’après-midi.  —  Une  carie  d'ad¬ 
mission  leur  sera  délivrée.  —  Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où 
ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées, 
les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 


Personnel  des  travaux  pratiques. 

Anatomie.  —  Chef  des  travaux  :  M.Fababeuf.  —  Prosecteurs  :  MM. 
Michaud,  Poirier,  Broca,  Chaput,  Tuffier,  Boiffin,  Hartmann  et  Lc- 
jars.  —  Aides  d'anatomie,  titulaire*  :  MM.  Demoulin,  Pestai, 
Hallé,  Mérigot  de  Treigny,  Villar,  Villemin,  Montprofit,  Delbet, 
Lvot,  Potlierat,  Recamier,  Sébileau  et  Thiéry.  -  Chef  du  maté¬ 
riel  :  M.  Delahousse. 

Chimie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Hanriot,  agrégé.  _  Prépara¬ 
teur  ■■  M.  Monange;  —  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Grolos, 
de  Thierry  et  Bouveault, 

Physique.  -  Chef  des  travaux  :  M.  Guebhard;  —  Préparateurs 
adjoints  :  MM.  Sandoz  et  Mergier. 

Histoire  naturelle.  -  Chef  des  travaux  :  M.  Faguet  (1).  —  Pré¬ 
parateurs  adjoints  :  Botanique  :  MM.  Bergé  et  Blondel  :  —  Zoologie  : 
M.  Stef. 

Histologie.  —  Chef  des  Irav 
Rémy.  —  Préparateur  :  M.  Vari 
tellier,  Leroy,  Girodc  et  Pilliet. 

Physiologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Laborde.  —  Préparateurs  ■. 
MM.  Rondeau  et  Gley.  —  Aides  ■■  MM.  Pignol  et  Martin. 

Préparateurs  :  MM.  Brault,  Chantemesse  et  Purand-Fardel.  — 
Aides  :  MM.  Toupet,  Widal  et  N... 


Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

I.  Inscription  des  élèves  nouveaux.  —  L’inscription  des  élèves 
nouveaux  aura  lieu  tous  les  jours,  do  midi  à  trois  heures,  dans  le 
cabinet  du  Doyen,  du  vendredi  15  octobre  au  samedi  G  novembre 
inclus.  Le  dossier  scolaire  de  ces  Elèves  sera  constitué  conformé¬ 
ment  aux  règles  établies  ci-dessous  i articles  3  et  23  du  décret  en 
date  du  30  juillet  1883).  Il  leur  sera  délivré  une  feuille  d’inscrip¬ 
tions,  une  carte  d’Etudiant,  ainsi  qu’un  numéro  d’ordre  indiquant  le 
jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat 
pour  prendre  leur  inscription  et  retirer  le  bulletin  de  versement  des 
droits  à  payer  à  la  caisse  du  receveur  dos  Droits  universitaires. 

II.  Dispositions  générales  relatives  aux  inscriptions  (Extrait du 
décret  en  date  du  30  juillet  1883  fixant  le  régime  des  Cours  dans  les 
Facultés  et  Ecoles  supérieures  de  plein  exercice  et  préparatoires) 
—  Art  P'’.  —  Un  règlement  préparé  par  la  Faculiô  ou  Ecole  et 
approuvé  par  le  Recteur  fixe  le  délai  pendant  lequel  reste  ouvert 
le  registre  d’inscriptions  à  chaque  trimestre.  Les  bacheliers  reçus  à 
la  session  de  novembre,  et  les  étudiants  qui  n'ont  passé  qu’en  no¬ 
vembre  les  examens  correspondant  aux  quatrième,  huitième  et  dou¬ 
zième  inscriptions,  et  les  engagés  conditionnels  d’un  an  libérés 
à  cette  époque,  sont  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur  réception 
ou  leur  libération.  Il  leur  est  accordé,  à  cet  effet,  après  leur  libé¬ 
ration  oii  leur  réception,  un  délai  qui  no  peut  dépasser  huit  jours. 
Le  registre  est  clos  par  le  Doyen  ou  par  le  Directeur  et  visé  par  le 
Recteur  de  l'Académie  ou  par  son  délégué. 

Art.  2.  —  La  première  inscription  doit  être  prise  au  commence¬ 
ment  de  l'année  scolaire.  L’Etudiant  ne  peut  en  aucun  cas  faire 
Prendre  ses  inscriptions  par  un  mandataire.  En  cas  de  maladie  dû¬ 
ment  constatée  ou  d’empêchement  légitime,  le  Recteur  peut,  sur 
favis  de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole,  accorder  l'autorisation  de  prendre 
une  inscription  après  clôture  du  registre.  Four  des  motifs  graves, 
avis  mm ionni)  de  la  Faculté  ou  Ecole,  le  lie, -leur  issu  ae  sor- 
,  l’autorisation  de  prendre  les  deux  premières  inscriptions  do 
^mt,  de  médecine  et  de  pharmacie,  avant  le  15  janvier.  Il  n’est 
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donné  aucune  suite  aux  demandes  qui  parviennent  à  la  Faculté  ou 
Ecole  après  le  1"  janvier.  En  aucun  cas,  l’Etudiant  ne  peut  com¬ 
mencer  ses  études  après  le  15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  ac- 

Art.  3.  — ■  Tout  Etudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première 
inscription  dans  uu  établissement  d’enseignement  supérieur  est 
tenu  de  déposer  :  1°  Son  acte  de  naissance  ;  2°  S’il  est  mineur,  le 
consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur.  Ce  consentement  doit 
indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  ;  3“  Los -diplômes  exigés  par 
les  règlemenis. 

Lo3  aspirants  au  Doctorat  doivent  produire  les  diplômes  suivants 
(Déorel  du  20  juin  1878)  :  1"  Baccalauréat  ès  lettres  ;  2°  Ba,ccâlauréat 

.  .  .  I  >  il 

à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  justifier  du  certificat  d'études  de 
l’enseignement  secon  laire  spécial  ou  du  certificat  d’examen  de 
grammaire,  complété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments  de 
Physique,  de  Chimie  et  d'Histoire  naturelle,  conformément  au  pro¬ 
gramme  d’études  de  l’enseignement  secondaire  'spécial.  Toutefois, 
en  ce  qui  concerne  l’examen  complémentaire  du  certificat  de  gram¬ 
maire.  il  a  été  décidé  (Circulaire  ministérielle  du  9  octobre  1883) 
que,  durant  une  période  de  deux  ans,  qui  prendra  fin  le  I"  novem¬ 
bre  1885,  des  dispenses  pourront  être  accordées  sur  l'avis  motivé 
de  la  Faculté  ou  Ecole,  aux  étudiants  qui  ont  subi  l’examen  de 
grammaire  avant  le  1er  août  1883. 

Art.  4.  —  L’étudiant  est  tenu  de  déclarer,  en  s’inscrivant,  sa  ré¬ 
sidence  réelle,  et,  s’il  vient  à  èn  changer,  de  faire  une  nouvelle 
déclaration.  Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être  punie 
de  la  perte  d’une  ou  deux  inscriptions.  Cette  peine  est  prononcée, 
sans  recours,  par  la  Faculté  ou  Ecole. 

Art.  6.  —  Tout  étudiant  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription 
pour  un  autre,  encourt  la  perte  d’une  à  quatre  inscriplions  ;  s'il  a 
toutes  ses  inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  épreuves  qui  lui 
restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année.  Est 
passible  de  la  même  peine, l'étudiant  convaincu  d'avoir  fait  prendre 
par  une  autre  personne  une  inscription  à  son  profit.  La  peine.dans  ces 
différents  cas,  est  prononcée  sans  recours  par  la  Faculté  ou  Ecole  à 
laquelle  appartient  l’étudiant. 

Art.  23.  —  Le  dossier  de  l’élève  d’un  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  veut  passer  d’une  Faculté  ou  Ecole  dans  une 
autre,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriplions  qu’il  a  prises  et  des 
examens  qu’il  a  subis,  doit  contenir  :  1°  Son  acte  de  naissance  ; 
2°  Un  certificat  de  scolarité,  délivré  par  le  Doyen  ou  Directeur  et  visé 
par  le  Recteur:  ce  certificat  mentionne  en  particulier  la  situation 
scolaire  :  inscriptions,  examens,  notes,  ajournement,  stage,  travaux 
pratiques,  etc..  Gedossier  est  transmis  d'une  Faculté  aune  autre,  par 
les  soins  du  Recteur.  En  cas  de  refus  du  Doyen  ou  Directeur  de  dé¬ 
livrer  le  certificat,  le  Ministre  statue  après  enquête. 

Art.  27.  —  Tout  étudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la  Fa¬ 
culté  ou  Ecole,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscrip¬ 
tions  et  de  subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions 
prises  depuis  la  dernière  éprouve  subie  avec  succès.  La  décision  est 
prononcée,  sans  appel,  par  la  Faculté  ou  Ecole. 

Les  aspirants  officiers  de  santé  ne  pourront,  dans  aucun  cas,  con¬ 
vertir  en  inscriptions  de  Doctorat,  pendant  la  durée  de  leurs  études, 
les  inscriptions  qu’ils  auraient  déjà  prises.  Aucune  concession 
d’inscriptions  de  Doctorat,  correspondant  à  un  certain  nombre 
d'inscriptions  d'Officiat,  ne  sera  accordée  (Décret  du  20  juin  1878  et 
arrêté  du  20  juillet  1882). 

Fin  de  l’ancien  régime  d’études  médicales  (Doctorat). 

Depuis  le  l,r  novembre  1885,  le  nouveau  régime  d’études  médicales 
établi  pardéoret  du  20  juin  1878est  seul  en  vigueur  (1).  Unecirculaire 
adressée  aux  recteurs  (26  avril  1884),  indique  :  1*  Les  principales  ca¬ 
tégories  dans  lesquelles  pourront  se  trouver  les  élèves  appartenant 
à  l’ancien  régime  qui,  au  1"  novembre  1885,  n’ont  pus  terminé 
leurs  études  ;  2°  Les  dispositions  qu’il  y  a  lieu  d'appliquer  à  ces 
élèves. 

«  Monsieur  le  Recteur,  le  règlement  d'administration  publique  en 
date  du  20  juin  1878,  relatif  aux  études  de  Doctorat  en  médecine, 
décide  que,  à  partir  du  1"  novembre  1885,  le  régime  établi  par  ce 
décret  sera  seul  en  vigueur.  11  convient  de  déterminer  quelle  sera  la 
situation  dos  Etudiants  appartenant  à  l’ancien  régime  qui,  à  cette 
époque,  n’auront  pas  terminé  leurs  éludes.  Le  tableau  ci-après  in¬ 
dique  les  principales  catégories  dans  lesquelles  ces  élèves  peuvent 
être  classés  et  les  dispositions  qu’il  y  aura  lieu  de  leur  appliquer: 

I.  Etudiants  qui,  ayant  subi  le  premier  examen  de  fin  d'année, 
seront  pourvus  de  quatre  à  huit  inscriptions.  —  (Ces  étudiants 
devront  subir  le  premier  examen  probatoire  avant  de  poursuivre 
leurs  études). 


(1)  Nous  publions  encore  une  fois  cette  note,  car  malheureuse¬ 
ment  il  y  a  encore  dos  retardataires  qu’elle  pourra  d’ailleurs  ren¬ 
seigner  utilement. 
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II.  Etudiants  qui,  ayant  subi  le  2"  examen  de  Fin  d’année,  seront 
pourvus  de  douze  inscriptions,  sans  avoir  subi  le  3e  examen  de  fin 
d'apnée.  — (Ces  Étudiants  devront,  suivant  le  nombre  des  inscrip¬ 
tions  qu'ils  possèdent,  subir  le  1"  examen,  ou  le  1»' examen  et  la 
1™  partie  du  2°  examen,  avant  d’être  admis  à  continuer  leur  scolarité). 

III.  Etudiants  pourvus  de  douze  à  seize  inscriptions,  et  qui abroht 
subi  le  3*  examen  de  ün  d’année.  —  (Ces  Etudiants  seront  autorises 
à  prendre  régulièrement,  aux  époques  trimestrielles  réglementaires, 
les  dernières  inscriptions  et  à  passer  leurs  examens  après  la 
seizième) . 

ÎV.  Etudiants  pourvus  de  seize  inscriptions  et  n’ayant  subi  aucun 
examen  probatoire.  —  (Ces  Etudiants  subiront  tous  les  examens 
dans  l’ordre  prescrit  par  le  décret  du  20  juin  1878). 

V.  Etudiants  pourvus  de  fâeize  inscriptions  et  ayant  subi  avec 
Succès  un  ou  plusieurs  examens  probatoires  d’après  l’ancien  régime. 

—  (Ces  Etudiants  conserveront  le  bénéfice  des-  examens  subis  avec 
succès,  et,  pour  les  autres,  seront  soumis  au  nouveau  programme 
dans  l’ordre  indiqué  par  le  décret  du  20  juin  1878), 

VI.  Etudiants  qui,  en  juillet  1885,  auront  ôté  ajournés  au  3*  exa¬ 
men  de  fin  d’année  ou  à  un  examen  probatoire,  ou,  en  général,  qui 
seront  sous  le  coup  d’un  échec  à  la  fin  do  l’année  scolaire  1881-1885. 

—  (1°  Les  Etudiants  ajournés  au  3°  examen  do  lin  d’année  en 
juillet  1885  ou  qui  seraient  sous  le  coup  d’un  échec  à  cet  examen,  à 
la  fin  de  l’année  scolaire  1884-1885,  auront  la  faculté  de  se  présenter 
de  nouveau  au  mois  d’octobre  1885,  c’est-à-dire  avant  le  1er  novembre. 

—  D’après  le  résultat  de  l’examen,  ils  seront  rangés,  soit  dans  la  2“, 
soit  dans  la  3°  catégorie.  Il  n’y  aura  nul  recours,  même  dans  le  cas 
de  maladie  ;  2°  Les  élèves  ajournés  à  un  examen  probatoire  au  mois 
de  juillet  1885,  ou  qui  seraient  sous  le  coup  d’un  échec  à  la  fin  de 
l’année  1884-1885,  conserveront  le  bénéfice  des  examens  subis  avec 
succès,  et  seront  assimilés  aux  étudiants  do  la  5*  catégorie.  11  n’y 
aura  nul  recours,  même  dans  le  cas  de  maladie),  n- 

Fin  de  l’ancien  régime  d’études  médicales  (Officiât!. 

A  partir  du  1"  novembre  1886,  le  nouveau  régime  d’études  médi¬ 
cales  (officiât  de  santé)  établi  par  décret  du  l*raoùt  1883  sera  seul  eh 
vigueur, 

Dispositions  transitoires  :  La  circulaire  ministérielle  suivante, 
adressée  aux  recteurs  (12  juillet  1886),  indique  :  1°  Les  principales 
catégories  dans  lesquelles  pourront  se  trouver  les  élèves  appartenant 
à  l’ancien  régime  qui,  au  l“r  novembre  1880,  n’auront  pas  terminé 
leurs  études  s  2°  Les  dispositions  qu’il  y  aura  lieu  d’appliquer  à  ces 
•élèves, 

«  Monsieur  le  Reoteur,  le  décret  du  1"  août  1883  déterminant  les 
conditions  d’études  et  d’admission  au  grade  d’officier  de  santé  dé¬ 
cide  qu’à  partir  du  l"  novembre  1886  le  régime  établi  par  ce  décret 
sera  mis  en  vigueur.  Il  convient  de  déterminer  quelle  sera  la  situa¬ 
tion  des  étudiants  appartenant  à  l’ancien  régime  qui,  à  cette  époque, 
n’auront  pas  terminé  leurs  études.  Le  tableau  ci-après  indique  les 
principales  catégories  dans  lesquelles  ces  élèves  peuvent  être  classes 
et  les  dispositions  qu’il  y  aura  lieu  de  leur  appliquer  : 

lèEtudianls  qui,  ayant  commencé  leurs  études  avant  le  1er  novem¬ 
bre  BSB, seront  pourvus  à  lu  lin  .le  I  année  solaire  lssè  l.v.ii  :  I  ■■  Dans 
les  Facultés  et  dans  les  écoles  de  plein  exercice,  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’inscriptions  inférieur  à  douze;  2’  dans  les  écoles  préparatoires, 
d’un  certain  nombre  d’inscriptions  inférieur  à  quatorze.  —  Avant 
d’être  admis  aux  examens  définitifs,  ces  étudiants  prendront  régu¬ 
lièrement  seize  inscriptions,  aux  époques  trimestrielles  réglemen¬ 
taires,  et  subiront  les  examens  de  fin  (l’année  correspondant  à  leur 
scoiat'ilé,  d’après  le  programme  établi  parle  décret  du  l!r  août  1883. 

II.  Etudiants  qui,  pourvus  de  douze  inscriptions  de  Faculté  ou 
d’Ecole  de  plein  exercice,  ou  de  quatorze  inscriptions  d'Ecole  pré¬ 
paratoire,  n’auraient  subi  aucun  examen  définitif  ou  qui  auraient  été 
ajournés  au  premier  examen  définitif  à  la  fin  de  l’année  scolaire 
4885  1886,  —  Les  étudiants  seront  dispensés  du  troisième  examen  de 
tin  d’année  et  seront  admis  à  subir  immédiatement  les  examens 
définitifs,,  conformément  au  programme  établi  par  le  décret  du  1" 
août  1883. 

III.  Etudiants  qui,  à  la  fin  de  l’année  scolaire  1885-1886,  auraient 
subi  avee  succès  le  premier  ou  le  deuxième  examen  définitif  ou  qui 
seraient  sous  le  Coup  d’un  échec  au  deuxième  ou  au  troisième  exa¬ 
men  définitif  .  —  1°  Les  étudiants  qui,  à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1885-1880,  auraient  subi  avec  succès  le  premier  ou  le  deuxième  exa¬ 
men  définitif  conserveront  le  bénéfice  de  ces  examens,  mais  ils  se¬ 
ront  soumis  au  nouveau  programme  pour  les  examens  ou  l’examen 
(jü’lls  auront  encore  à  subir  ;  2°  les  étudiants  qui,  à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1883-1886,  seraient  sous  le  coup  d'un  échec  au  deuxième  ou 
troisième  examen  définitif  seront  également  soumis  au  nouveau  pro¬ 
gramme.  11  n'y  aura  nul  recours,  même  dans  le  .cas  de  maladie.  » 
lut  trimestre  de  l’année  scolaire  I88G-87.  —  Inscriptions, 

consignations  et  travaux  pratiques. 

jeudi  14  octobre.  Il  sera  clos  le  samedi  20  novembre,  à  3  heures. 


3  heures  de  l’après-midi  :  1 11  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième 
années  (le  doctorat  et  de  première  année  d’oflîciat,  les  jeudi  14, 
vendredi  15,  samedi  46,  mercredi  20,  jeudi  21,  vendredi  22,  samedi 
23,  mercredi  27,  jeudi  28,  vendredi  20  octobre,  et  les  mercredi  3, 
jeudi  4,  vendredi  5,  samedi  6  novembre.  (La  neuvième  inscription 
de  doctorat  sera  délivrée  aux  mêmes  jours). 28  Inscriptions  de  troi¬ 
sième  et  quatrième  années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  années  d’ofliciat,  les  jeudi  14,  vendredi  42,  samedi  43, 
mercredi  47,  jeudi  18,  vendredi  49  et  samedi  20  novembre.  MM. les 
Etudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur  feuille 
d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera  remis 
en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure  aux¬ 
quels  ils  devront  se  présenter  au  .Secrétariat  pour  prendre  leurs 
inscriptions.  Leë  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  3®  et  4e 
années  de  doctorat  et  de  2e,  3e  et  4»  années  d’ofticiat  (soumises 
au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  9  novembre 
1886. 

Avis  spècial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenus  do 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions 
d’interne  ou  d’externe  pendant  le  4e  trimestre  1885-86. —  Ce  certi¬ 
ficat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier 
auquel  l’étudiant  est  attaché.  —  (Jes  formalités  Sont  de  i’iguetir. 
Les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

II.  Consignations  pour  examens  :  Les  bulletins  de  versement 
des  droits  do  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés, 
à  partir  du  1  I  octobre,  les  lundi  et  les  mardi  de  chaque  semaine, 
de  midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  premier  exaitien  de 
doctorat  et  les  examens  de  fin  d’année,  les  bulletins  de  versement 
ne  seront  délivrés  (pie  le  lundi  41  et  le  mardi  42  octobre,  con¬ 
formément  à  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillet.  Les  consignations 
pour  examens  de  fin  d’année  ne  seront  reçues  que  sur  présentation 
d’une  autorisation  spéciale  :  Sont  dispensés  de  cette  autorisation 
les  élèves  ajournés  en  juillet. 

III.  Travaux  pratiques  :  Les  travaux  pratiques  sont  obliga¬ 
toires  ou  facultatifs.  Ils  Sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants 
aspirants  au  doctorat  ou  à  l’officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les 
étudiants  ayant  46  inscriptions.  Les  droits  afférents  aux  travaux 
pratiques  obligatoires  sont  soldés  on  prenant  l’inscription  trimes¬ 
trielle  correspondante.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  facultatifs,  à  la  condition  .d'y  êife  autorisés  par  M.  le 
Doyen,  sur  leur  demande  écrite:  1°  Les  étudiants  ayant  46  ins¬ 
criptions;  2? fies  docteurs  français;  38  les  docteurs  et  étudiants 
étrangers  à  la  Faculté.  L'autorisation  est  valable  pour  la  durée 
de  l’année  scolaire.  Les  droits  sont  de  40  fi'.,  payables  en  une  ibis. 
(Des  affiches  ultérieures  feront  connaître  la  date  d’ouvertUl'C  des 
travaux  pratiques.) 

I V.  Cartes  d’étudiant  :  Les  cartes  d  etudiant ,  pour  l’année 
scolaire  1886-87,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté,  aux 
jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations- 

Ecole  pratique. 

Direction  de  M .  Fababeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Semestre  d’hiver.  —  Dissection.  Les  élèves  de  seconde  année 
doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer,  subir  l’examen  préalable 
d’ostéologio  lis  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai 
à  l'Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecolo-de-Médecine,  au  bureau  du 
chef  du  matériel,  do  midi  à  4  heures.  Les  démonstrations  d’ostco- 
logie  ont  commencé  le  lundi  18  octobre . 

Les  pavillons  de  dissection  sont  ouverts  à  partir  du  mercred 
3  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  prosecteurs, 
chefs  de  pavillon  cl  les  aides  d’anatomie  dirigent  et  surveillent  les 
travaux  des  élèves,  ils  font  une  démonstration  quotidienne  dans 
chaque  pavillon.  —  A.  Les  étudiants  de  P*  année  ne  prennent  pas 
part  aux  travaux  anatomiques.  B.  Les  exercices  de  dissection  sont 
obligatoires,  pour  tous  les  étudiants  do  2e  et  de  3“  année  :  les  ins¬ 
criptions  ne  leur  sont  point  accordées  sans,  certificat  de  dissection, 
et  ils  ne  peuvent  èlre  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  docto¬ 
rat  (anatomie)  s'ils  n’ont  disséqué  2  semestres  d'hiver  complets- 
G.  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs  les  exercices  de  dis¬ 
section  sont  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part  ils  devront  se 
munir  d’une  autorisation  du  doyen. 

l.;t  1,11-0  ou  soi  ios  sera  l’aile  dans  l'ordre  siiivanl  :  I-  Ebve-  obli¬ 
gés,  2°  et  3e  anhée  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à  l’Ecole  i’ra' 
tique';  2»  Elèves  non  obliges  et  docteurs. 

Nota.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  l’Ecole  pratique  d’Anatomic  s  il 
ne  s’o-t  fait  préalablement  Inscrire  au  bureau  du  chef  de  mater» 
et  n',1  reçu  une  ourle  d’onlrée.  Ce  bureau,  là.  rue  do  l'l.c"b  ;u(' 
.Médecine,  sera  Ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  1  heures,  jüstjtl  a 
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15  novembre.  Pour  recevoir  Une  carte  d'entrée,  chaque  étudiant 
devra  présenter  :  P  Sa  feuille  d'inscription  mise  à  jour,  par  le  se¬ 
crétariat  cte  la  facullé  ;  2»  La  quittance  constatant  le  paiement  des 
droits,  Passé  le  la  novembre,  nul  rie  pourra  être  admis  à  l’êeole  pra¬ 
tique  d'anatomie  sans  Une  décision  Spéciales 

Liste  des  prix  de  ia  faculté  de  Médecine. 

Pais  CoHVmhT.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  insérlts  à  l'une  des 
cliniques  internes,  sont  adiiüs  a  concourir  pour  ce  prix,  t[Ui  consiste  eh 
une  médaille  en  or  de  400  ïr.  Une  question  dé  médecine  pratique  est; 
au  commencement  de  chaque  année,  proposée  par  les  professeurs 
aux  élèves  des  cliniques  internes,  Les  élèves  doivent  eh  chercher  la 
solution  exclusivement  darts  les  faits  Observés  par  BUS  dans  les  sailes 
de  clinique  interne.  Pour  être  admis  a  concourir,  on  se  fait  inscrire 
au  commencement  de  chaque  année,  dans  l'une  des  cliniques  in* 
ternes. 

Avant  le  1"  juillet  de  cHatpiê  àhnêe,  chacun  des  concurrents  remet 
ati  Secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  les  observations  recueillies  dans  le 
service  de  clinique  auquel  il  est  attaché  ;  2“  la  fépohse  a  la  question  pro¬ 
posée,  —  Les  mémoires  doivent  être  déposés  sahs  désignation  dû  nom 
de  Fauteur,  mais  avec  Une  épigraphe  pour  le  faire  connaître.  Un  jury 
est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à 
la  sanction  de  là  Faculté  les  noms  des  concurrents  jugés  dignes  d'ob¬ 
tenir  le  prix. 

Prix  Montyon.  — Le  prix  Montyon,  qui  consisté  en  ünë  sottinie  de 
700  fr.  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  oUVragë 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l'année  précédente,  siir  IBS 
caractères  et  les  symptômes  dé  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats.  Les  mé¬ 
moires  des  candidats  doivent  être  déposés  âU  Secrétariat  dé  la  Faculté 
avant  le  1"  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  Fauteur,  mais  avec 
uhe  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr.  à  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  Les  travaux  ot  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  l,r  juillet. 

Prix  OnATÉÀtfVit,iiARD.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M““  la  com¬ 
tesse  de  OhâteaUVillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs, 
est  décerné  Chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1er  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente.  I.es  ouvrages  destinés  à  ce  con¬ 
cours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations  inau¬ 
gurales  sont  admises  au  Concours).  —  Ils  sont  reçus  au  Secrétariat  de 
la  Faculté,  dii  Ie"  au  30  janvier  de  l’année  qui  suit  leur  publication. 

Legs  dd  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girold  de  Vienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  Une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sahs  fortune. 
Par  decret  du  8  septembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à  accepter 
ce  legs,  au  nom  dê  là  faculté.  Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire 
recevront,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  renseignements  sur 
la  nature  des  pièces  à  fournir.  Ces  pièces  Sont  reçues  jusqu’au 
1"  juillet. 

Prix  Laoaze.  —  Aux  termes  du  testament  de  M,  le  D'  Laoaze,  un 
prix  d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé, tous  les  deux  ans,  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Les  mémoires  des  concur¬ 
rents  doivent  être  remis  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1“  juil¬ 
let.  Le  prix  Lacaze  sera  décerné,  en  1888,  au  meilleur  ouvrage  sur  la 
phthisie. 

Legs  Barkow.  -  -  M“*  de  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testament 
en  date  du  2  juillet  1828,  a  lait  à  l’Université  un  legs  universel  pour 
être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  étu¬ 
des  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu 
actuel  est  de  1,000  fr.  ;  il  est  affecté  à  l’entretien  des  bourses  dans  les 
établissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris. 

Legs  Jeunesse.  —  M.  Jeunesse  (Anlony-Jean-Oharles),  par  un  tes¬ 
tament  en  date  du  FJ  lévrier  1877,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  :  1°  Unesommede  1,500  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  an¬ 
nuel  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l’hygiène;  2°  une  somme 
de  750  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal  destiné  au  meilleur 
ouvrage  relatif  a  l’histologie.  Les  mémoires  dos  candidats  doivent 
être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  l“r  juillet,  En  1887, 
il  ÿ  aura  lieu  de  décerner  les  prix  annuel  et  bi-annuel. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  examen  des  thèses  qui 
ont  été  soulcnues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’annce  scolaire  écou¬ 
lée,  en  désigne  un  certain  nombre  qui  lui  paraissent  dignes  d’obtenir 
dés  récompenses,  Ces  récompenses  sont  partagées  en  trois  classes. 


savoir:  P-  classe  ■.  Médailles  d'argent;  2‘  classe  i  Médailles  de 
bronze;  3e  classe  :  Mentions  honorables. 

Bourses  d'études  dans  les  FAbüLtÉs,— Un  arrêté  en  date  du  15  no¬ 
vembre  1877,  rendu  en  exécution  de  la  loi  de  finances  du  29  no¬ 
vembre  1870,  institue  des  bourses  d’étude  clans  les  Facultés,  Les 
étudiants  qui  veulent  obtenir  ces  bourses  doivent  s'inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l'Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être 
Français  et  âgés  do  1S  ans  au  moins.  Ils  désignent,  en  s’inscrivant,  la 
Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  en  joignant  à  celle 
déclaration  les  pièces  suivantes  i  1“  leur  âete  de  naissance;  2»  leurs 
diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ;  3°  une  note  revêtue  de 
leur  signature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure  de 
leur  famille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels  ils 
ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  liciyr  qu’ils  ont  habités  depuis  la 
sortie  de  ces  établissements  ;  4“  un  certificat  du  chef  ou  des  chefs 
desdits  établissements  contenant,  avec  une  appréciation  du  caractère, 
et  de  l’aptitude  du  candidat,  l’indication  des  succès  qu'il  a  obtenus 
dans  les  cours  de  ces  classes  et  des  renseignements  sur  la  situation 
de  fortune  de  ses  parents.  La  note  bien  satisfait  pour  le  dernier 
examen  est  exigée, 

Les  bourses  sont  données  au  concours.  Les  concours  ont  lieu  cha¬ 
que  année,  au  siège  de  la  Faculté,  vers  la  fin  d’octobre,  Les  sujets  do 
concours  sont  déterminés  chaque  année  par  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  sur  la  proposition  des  Facultés  (1).  Les  bourses  sont 
conférées  par  le  Ministre  pour  un  an,  Les  boursiers  qui  aspirent  à  la 
conservation  de  leurs  bourses  sont  tenus  de  recommencer  ce  concours 
chaque  année.  Le  montant  de  la  bourse  est  de  i  ,200  francs,  payables 
d’avance,  sur  états  émargés  par  les  ayants  droit.  Le  titre  do  boursier 
ne  peut  être  cumulé  avec  un  emploi  rétribué. 

Bourses  de  voyage  .  —  Tous  les  ans,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
met  à  la  disposition  de  F  Ecole  des  hautes  études,  à  laquelle  se  rat¬ 
tachent  quelques-uns  des  laboratoires  de  la  Faculté  de  médecine,  dès 
bourses  de  voyages. 

Bibliothèque.  —  Musées.  --  Renseignements  divers. 

Jardin  botanique  et  iASbRAfoiRÈ  D’HiSTôtbB  naturelle,  —  bifêô- 
leur  ,  M.  le  professeur  BAtLtoNj— Préparateur  des  cours,  M,  MüSSat  • 
—  Préparateur  du  laboratoire  ï  M.  Joly.  ^  Le  Jardin  botanique , 
situé  rue  Cuvier,  n°  12,  est  ouvert  dii  15  mars  au  1“  novembre,  sait! 
les  dimanches  et  les  jours  fériés,  de  6  heures  dii  matin  S  6  heures 
du  soir. 

Musées.  —  1"  Musée  Orfila  à  l’Ecole  do  mèdeCtnë,  consacré  â 
l’anatomie  normale  et  à  la  zoologie.  11  est  ouvert  de  îft  heures  du 
matin  à  4  heures  en  hiver  et  5  heures  en  été.  Conservateur  délégué  : 
M.  Cad iat.  Nous  apprenons  que  la  Faculté  èst  décidée  â  donner  à  ce 
musée  Une  importance  que,  depuis  longtemps,  il  a  vait  perdue.  Gh 
y  a  installé  un  droguier  à  peu  près  complet,  et  il  est  d'une  grande 
utilité  pour  les  étudiants  de  première  année  de  venir  le  consulter. 

2*  Musée  Dupuytren,  à  l’École  pratique,  15,  riie  dé  l’Ëcole-dê- 
Médecine.  Conservateur  délégué  ■.  M.  Qombault.  tië  musée,  consa¬ 
cré  à  l’anatomie  pathologique,  est  ouvert  toiis  lés  joUrs,  de  1 1  heures 
à  4  heures  en  hiver  et  de  li  heures  à  5  hëüfès  eh  été, 

L'installation  matérielle  de  ce  musée  est  défectueuse  ët  la  place  in¬ 
suffisante  .  Les  nouvelles  i  onstructions  de  l'Ecole  pratique,  espérons- 
le,  nous  donneront  un  local  vaste,  suffisamment  acre,  où  la  lumière 
pénétrera  largement.  La  richesse  des  pièces  pathologiques  qu'on  peut 
recueillir  à  Paris  est  telle,  qu’on  pourrait  faire  de  ce  musée  lin  des  plus 
grands  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le  livre  âiarhàin,  cil  teli- 
reraient  pour  l’élude  de  tous  les  types  pathologiques  !  Pour  àppfeii- 
dre,  il  faut  voir  et  comprendre  et  quelque  àssidu  qii'ori  soit  aux  au¬ 
topsies  dans  les  Cliniques,  on  ne  peut  tout  voir.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  nos  rivaux  étrangers  nous  montrent  la  nécessité  d’apporter 
promptement  des  réformes  considérables  dans  l'aménagemênt  inté¬ 
rieur  et  dans  la  disposition  du  Musée  Dupuytren. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est 
ouverte  de  11  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  et  de  7  heures  1/2 
à  10  heures  du  soir.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  la  bibliothèque 
restât  ouverte  jusqu’à  G  heures  du  soir,  car,  le  temps  qui  s'éeouie 
enlre  l'heure  actuelle  de  la  fermeture  (5  heures)  et  celle  du  dîner, est 
à  peu  près  perdue  pour  les  étudiants.  Depuis  deux  ans,  grâce  à 
notre  insistance,  les  ouvrages  récents  et  les  journaux  de  médecine  sont 
mis  à  la  disposition  des  étudiants  aussitôt  après  leur  apparilion.  — 
Bibliothécaire  ■.  M.  IIahn  ;  —  Bibliothécaires-adjoints  ■■  MM.  Coa- 
l:bi  et  Petit  ;  —  Bous-Bl bliothèo&ires  :  MM,  Thom  as  et  ( Iôüault . 

En  attendant  la  nouvelle  construction  de  ses  nouveaux  bâtiments, 
qui  marche  avec  une  trop  grande  lenteur,  la  Faculté  a  utilisé  les 
maisons  expropriées,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  jusques  et  y  com¬ 
pris  l'ancien  café  de  la  Rotonde,  et  y  a  installé  provisoirement  :  au 
rez-de-chaussée,  un  vaste  laboratoire  de  chimie;  au  i*'  étage,  des 
salles  d’examen,  ce  qui  rend  libre  le  musée  Grilla.  De  plus,  on  a 

.1)  Pour  les  questions  données  en  1835,  voir  Progrès  médirai 
1885:  questions  écrites,  n*  44,  p,  330  ;  questions  orales,  45,  p.  40(3. 
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installé  dans  l'ancienne  maison  Chardon,  rue  Hautefeuille,  au  rez- 
de-chaussée,  le  laboratoire  de  thérapeutique  ;  au  1er,  le  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale,  et  le  cabinet  de  physique  ;  enfin,  le  2'  étage 
sert  de  dépôt  à  une  immense  quantité  de  livres  autrefois  entassés  dans 
des  greniers. 

Avisa  mm.  les  étudiants.— Le  Doyen  reçoit  MM.  les  Étudiants  dans 
son  cabinet  (au  1er  étage)  le  lundi  à  4  heures  1/2,  et  le  Secrétaire 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure  et  de  2  heures  à 
3  heures. 

Laboratoires. 

Laboratoires  de  la  Faculté.  —  Anatomie  :  professeur,  M.  N... 

—  Médecine  opératoire  :  professeur,  M.  Duplay  ;  préparateur, 
M.  N....  —  Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  professeur, 
M.  Volpian  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Pinet  ;  préparateur,  M. 
Bonnot.  —  Thérapeutique  :  professeur,  M.  Hayem  ;  chef  du  la¬ 
boratoire,  M.  Roussy;  préparateur,  M.  Winter.  —  Pharmacologie  : 
professeur,  M.  Régnault  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Villejean  ;  pré¬ 
parateur,  M.  IIÉR.ET.  —  Physique  :  prof.,  M.  N...  ;  préparateur, 
M.  Weiss. — Chimie  -  prof.,  M.  A.  Gautier;  chef  des  travaux, 
M.  Bémont  ;  préparateurs,  MM.  Fauconnier  et  Chabrié.  —  Médecine 
légale  pratique  :  prof.,  M.Brouardel  ;  chef  des  travaux,  M.  Descoust  ; 
chef  des  travaux  chimiques,  M.  Ogier;  chef  des  travaux  anatomo-pa¬ 
thologiques,  M.Vibert  ;  préparateur,  M.  Paul  Loyb.  —  Botanique  : 
professeur,  M.  Bâillon  ;  préparateur,  M.  Mussat. —  Tératologie  :  direc¬ 
teur,  M.  Dareste.  —  Pathologie  générale  :  professeur, M .  Bouchard; 
chef  de  laboratoire,  M.  Charrin  ;  préparateur,  M.  Roger. 

D'une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l'exiguité  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  Budget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de  sem¬ 
blables  institutions.  On  est  obligé  d’en  restreindre  l’usage  aux  mé¬ 
decins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but  déter¬ 
miné,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu'avec  le 
consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On  n’exige  d'eux 
aucune  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  de  leurs  conseils  ;  les 
appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils  sont  obligés  générale¬ 
ment  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont  ils  ont  besoin,  toujours 
en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources  pécuniaires  des  laboratoires. 

—  Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  où  les  élô.  es 
sont  admis  gratuitement, mais  ils  doivent  payer  les  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  leurs  études. 

Laboratoire  de  VHôtel-Dieu .  —  Ce  laboratoire,  annexé  aux  clini¬ 
ques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté,  a  été  ouvert  le  1"  jan¬ 
vier  1878.  Les  élèves  y  sont  exercés  à  l’étude  pratique  de  l’anatomie 
pathologique,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  organi¬ 
que  élémentaires,  sous  la  direction  de  MM.  Gley,  directeur  inté¬ 
rimaire  du  laboratoire  ;  E.  Hardy,  chef  adjoint  des  travaux  chi¬ 
miques  ;  aides,MM.RÉMY(Albert)etCALMEi,s.Ce  laboratoire, réorganisé 
par  les  professeurs  Sée  et  Richet,  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer,  au 
point  de  vue  de  l’installation,  grâce  au  concours  bienveillant  de  l'Ad¬ 
ministration  hospitalière.  —  Chef  de  clinique  médicale,  M.  Capitan. 

—  Chef  de  clinique  chirurgicale,  M.  Castex. 

Laboratoire  de  la  clinique  d'accouchements.  —  Chef  de  clinique, 
M.  Loviot;  Chef  du  laboratoire  ;  M,  Galippe  ;  préparateur, 
M.  Auyard. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  :  Chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Guinard;  chef  du  laboratoire,  M.  Nepveu.  —  Laboratoire 
de  clinique  médicale  :  Chef  de  clinique,  M.  Bourcy,  chefs  du  labo¬ 
ratoire,  MM.  Berlioz  et  N... 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Charité.  —  Chef  de  la¬ 
boratoire  :  M.  Gaucher;  chef  des  travaux  chimiques,  M.  Esbach; 
chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Suchard;  préparateur  de  chimie, 
M.  N...;  chef  de  clinique,  M.  Sapelier.  —  Laboratoire  de  clinique 
chirurgicale  de  la  Charité  Chef  de  laboratoire,  M.  Latteux  ;  aide 
de  laboratoire,  M.  Dubar;  chef  de  clinique,  M.  Babette. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Nocher.—  Chef  de  clinique, 
M.  N....  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  .-Préparateur,  M. 
deGknnes;  aide  préparateur,  M.  Archambaut.—  Chef  do  clinique, 
M.  Ménard. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpétrière. 

—  Professeur  :M.  Charcot,  —  Chef  de  clinique:  M. Babinski.  —  Chef 
du  laboratoire:  M.  1*.  Richeb.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  : 
M.  Ch.  Férê.  —  Ophthalmologir  :  M.  Parinaud.  -  Eleclrothérapic, 
M.  Vigouroux. —  Travaux  chimiques  et  photographie  :  M.  Londe! 

—  Moulages  :  M.  Hurel.  —  Laboratoire  de  clinique  des  maladies 
des  enfants  :  Chef  du  laboratoire.  M.  Martin.  —  Préparateur, 
M.Féry.  —  Chef  de  clinique,  M.  Queyrat. 

Laboratoire  de  clinique  ophthalmologique .  —  Chef  adjoint  de 
laboratoire,  M.  Vassaux.  —  Chef  de  clinique,  M.  Valude. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales.—  Chef  de  la¬ 
boratoire,  M.  Bellangé;  aide,  M.  Boyé.  —  Chef  de  clinique,  M. 
Pichon.—  Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanéeset  syphi¬ 
litiques.—  Chef  de  laboratoire,  M.  Darieii  ;  préparateur,  M.  Pouciiet  ; 
chef  de  clinique,  M.  Morel-Lavallée. 


Avis  divers. 

1°  Versement  des  droits  afférents  aux  études  médicales.  —  Les 
étudiants  ou  leurs  familles  ont  la  faculté  d’effectuer  le  versemen. 
des  droits  afférents  aux  études  médicales  à  la  caisse  du  receveur  des 
droits  universitaires  (55,  rue  Saint-Jacques,  à  Paris)  ou,  dans  les  dé¬ 
partements,  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs 
des  finances.  Ce  versement  a  lieu  sur  la  production  d’un  bulletin  de 
versement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Faculté  (art.  1  et  4  du  décret 
du  25  juillet  1882).  Dans  le  cas  où  le  versement  se  fait  en  province, 
il  en  est  délivré  un  récépissé  à  talon  qui  doit  être  adressé  immédia¬ 
tement  au  secrétaire  de  la  Faculté. 

2°  Bulletins  de  versement  pour  inscriptions  et  consignations. 
—  Jours  et  heures  auxquels  ils  sont  délivrés.  —  Les  bulletins  de 
versement  des  droits  do  travaux  pratiques  et  de  bibliothèque  corres¬ 
pondants  aux  inscriptions  trimestrielles  sont  délivrés  aux  dates  et 
jours  indiqués  par  des  affiches  spéciales.  Les  bulletins  de  versement 
des  droits  de  consignation  pour  les  examens  sont  délivrés  les  lundi 
et  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures.  (Les  limites  des 
consignations  pour  les  examens  sont  portées  à  la  connaissance  de 
MM.  les  étudiants,  par  voie  d’affiche  spéciale,  au  commencement 
du  deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire.)  En  ce  qui  concerne  le 
premier  examen  de  doctorat  et  les  examens  de  fin  d’année  (officiât), 
les  dates  et  jours  de  consignation  sont  indiqués  par  les  affiches  rela¬ 
tives  au  qüatrième  trimestre  de  l’année  scolaire. 

3“  Annulation  des  bulletins  de  versement.  —  Sont  annulés  les 
bulletins  de  versements  dont  le  montant  n’a  pas  été  versé  deux  jours 
après  la  date  qu’ils  portent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé  pour 
les  versements  à  faire  en  province.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration 
expresse  doit  être  faite  au  registre  sur  lequel  l’étudiant  s'inscrit.  Les 
bulletins  de  versement  annulés  ne  sont  renouvelés  que  sur  demande 
écrite-et  après  autorisation  du  doyen. 

4°  Remboursement  des  consignations  pour  examens.  —  Motifs 
de  la  restitution  des  droits  consignés.  —  Le  remboursement  des 
consignations  (intégral  ou  partiel)  a  lieu  à  la  caisse  du  receveur  des 
droits  universitaires,  ou  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des 
receveurs  des  finances  sur  la  production,  par  l’ayant  droit  :  1°  De  la 
quittance  à  souche  ou  du  récépissé  à  talon  justificatif  du  versement; 
2'  d’un  ordre  de  remboursement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Fa¬ 
culté,  énonçant  les  motifs  de  la  restitution  des  droits  consignés  (art.  8 
du  décret  du  25  juillet  1882,  et  circulaire  du  ministre  des  finances  en 
date  du  29  septembre  1882).  Les  ordres  de  remboursement  sont  déli¬ 
vrés  tous  les  jours,  au  Secrétariat,  de  midi  à  3  heures.  Le  rembour¬ 
sement  des  consignations  est  partiel  ou  intégral.  Il  est  partiel  dans 
le  cas  d’ajournement  ou  d’absence  à  un  examen;  il  est  intégral  dans 
diverses  circonstances  (renonciation  aux  études,  maladie,  etc.)  Les 
absences  aux  examens  pour  cause  de  maladie  peuvent  être  excusées 
sur  présentation  d’un  certificat  médical  délivré  par  un  professeur  ou 
agrégé  de  la  Faculté,  ou  bien  par  un  médecin  ou  chirurgien  des 
hôpitaux.  Le  certificat  médical  doit  être  produit  soit  avant  les  exa¬ 
mens,  soit  dans  les  48  heures  qui  suivent.  Les  absences  aux  examens 
pour  tout  autre  motif  sont  appréciées  par  le  doyen,  par  la  commis¬ 
sion  scolaire,  ou  par  les  jurys  des  examens, 

5"  Mise  en  séries  des  candidats  aux  examens.  —  Les  candidats 
inscrits  pour  subir  leurs  examens  sont  placés  en  série  d’après  l’ordre 
de  leur  inscription  à  la  Faculté.  Dans  le  cas  de  consignation  des 
droits  d’un  examen  par  la  famille,  l’étudiant  n’est  appelé  à  subir  cet 
examen  que  sur  sa  déclaration  écrite  et  consignée  sur  le  registre 
ouvert  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  La  mise  en  séries 
des  candidats  aux  examens  a  lieu  quinze  jours  au  moins  et  trois 
semaines  au  plus  après  le  jour  de  leur  inscription  à  la  Faculté,  à 
moins  que  le  nombre  des  candidats  ne  soit  trop  considérable.  Cé 
laps  de  temps  est  indispensable  pour  rédiger  la  feuille  des  actes, 
soumettre  celte  feuille  à  la  commission  scolaire,  la  faire  tirer,  et  en¬ 
fin,  pour  expédier  les  convocations. 

6°  Thèses  de  doctorat.  —  Mise  en  séries.  —  MM.  les  élèves  qui 
désirent  soutenir  leur  thèse  sont  priés  d’accomplir  au  préalable  les 
formalités  suivantes  : 

1°  Dépôt,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  manuscrit  de  la  tlicsc, 
revêtu  delà  signat.ure  du  président  choisi  par  le  candidat.  Ce  dépôt 
a  pour  but  :  a)  Do  s’assurer  si  toutes  les  formalités  ont  été  accom¬ 
plies  dans  la  rédaction  de  la  thèse  ;  b)  de  soumettre  le  !  manuscrit 
au  visa  de  M.  le  recteur,  qui  donne  le  permis  d’imprimer.  (Cette  der¬ 
nière  formalité  a  lieu  dans  les  24  heures.) 

2“  Remise,  au  Secrétariat  do  la  Faculté,  de  l’engagement  de  l’im¬ 
primeur  chargé  de  l’impression  de  la  thèse.  Cet  engagement  doit 
contenir  :  a)  Le  nom  du  candidat  de  la  thèse;  6)  la  date  à  laquelle 
l’imprimeur  s’engage  à  livrer  les  exemplaires  imprimés.  —  Le  can¬ 
didat  complétera  cct  engagement  par  une  noto  signée  par  lui  et 
renfermant  :  a)  Le  nom  du  président  de  la  thèse;  b)  l'indication  du 
sujet  de  la  thèse;  c)  le  numéro  delà  quittance  à  souche  constatant 
le  versement  du  droit  de  consignation.  —  L'engagement  de  l'impri¬ 
meur  doit  être  remis  au  plus  tard  le  vendredi  qui  suit  la  consigna¬ 
tion.  La  mise  en  séries  a  lieu  dans  les  15  jours  ou  trois  semaines 
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qui  suivent,  mais  toujours  5  jours  au  moins  après  la  date  à  laquelle 
l'imprimeur  s’engage  à  livrer  les  163  exemplaires  imprimés. 

3°  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoi,  au  secrétaire  de  la 
Faculté,  du  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir,  au  recto,  le 
titre  de  la  thèse,  les  nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance  du  can¬ 
didat,  et,  au  verso,  la  liste  des  professeurs  agrégés  en  exercice.  —  Ce 
feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l'imprimeur,  s’il  y  avait  lieu 
do  le  compléter  ou  de  le  modifier. 

4°  Quatre  jours  avant  la  soutenance,  dépôt  de  163  exemplaires  de 
la  thèse,  à  la  Faculté,  de  2  heures  à  4  heures  de  l’après-midi.  MM  les 
candidats  qui  n’auraient  pas  rempli  les  conditions  énoncées  dans  les 
art.  1  et  2  ne  seront  point  placés  au  tableau  des  actes.  Ceux  qui, 
après  avoir  été  placés  au  tableau  des  actes,  ne  rempliraient  pas  les 
conditions  énoncées  aux  art.  3  et  4,  seront  considérés  comme  absents 
sans  excuse,  et  perdront  par  suite  la  somme  de  100  francs,  montant 
des  droits  d'examen. 

7"  Consignations  pour  examens  de  sage-femme.  —  En  consignant 
les  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme  de  1”  classe  sont  tenues 
de  produire  les  pièces  ci-après  : 

I.  Elèves  de  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  :  1°  certificat 
d'assiduité  aux  cours  ;  2*  certificat  de  stage  à  la  Clinique. 

II.  Elèves  des  Maternités  et  Ecoles  d’accouchements  :  1°  acte  de 
naissance;  2°  acte  de  mariage,  s’il  y  a  lieu  ;  3"  consentement  du  maii, 
du  père  ou  tuteur,  selon  le  cas  ;  i 1  eerlilieal  .le  bonnes  vie  cl  mmurs  ; 
5"  certificat  de  réception  à  l'examen  primaire  établi  par  l’arrêté  du 
1"  août  S  879;  6°  certificat  d’assiduité  aux  cours  ;  7«  certificat  de  stage 
à  la  Maternité. 

ill.  Sages-femmes  possédant  un  diplôme  de  2'  classe  :  Aux  pièces 
énumérées  à  l’art.  II  ci-dessus,  elles  devront  ajouter  le  certificat 
d’aptitude  de  2”  classe. 

8”  Cartes  d’étudiant,  Caries  d'admission  aux  conférences  de 
médecine  légale  et  à  la  clinique  d'accouchements.  —  l°Les  Cartes 
d’étudiant  sont  délivrées  gratuitement  au  Secrétariat  de  la  Faculté, 
au  commencement  de  l’année  scolaire,  aux  jours  et  heures  indiqués 
pour  les  inscriptions  et  les  consignations,  on  échange  de  la  carte 
afférente  à  l’aunée  précédente  ;  2”  Les  cartes  d’étudiant  bénévole 
sont  délivrées  tous  les  jours,  do  midi  à  3  heures,  sur  la  production 
de  pièces  (diplômes,  passeports,  otc.)  destinées  à  établir  l’identité 
du  demandeur;  3”  Los  cartes  d’admission  aux  conférences  de  méde¬ 
cine  légale  sont  délivrées  aux  jours  et  heures  et  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  aux  affiches  spéciales;  4°  Les  cartes  d'admission  à 
la  clinique  d’accouchements  sont  délivrées,  de  midi  à  3  heures,  aux 
étudiants  justifiant,  au  moins,  de  la  13“  inscription.  (En  cas  de  perte 
do  ccs  cartes,  le  titulaire  en  fait  la  déclaration  écrite  au  Doyen  ou 
au  Secrétaire  de  la  Faculté,  pour  obtenir  un  duplicata,  s’il  y  a  lieu), 

9”  Domicile  de  l'étudiant  et  de  sa  famille.—  L’étudiant  est  tenu 
de  déclarer,  en  s’inscrivant  à  la  Faculté,  sa  résidence,  celle  do  sa 
famille  ou  de  son  tuteur,  et,  s’il  survient  un  changement  dans  le 
domicile  de  l’un  ou  de  l’autre,  do  faire  une  nouvelle  déclaration.Toute 
fausse  déclaration  peut  être  punie  de  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs 
inscriptions  ;  -  si  l’étudiant  a  toutes  ses  inscriptions,  fi  p0Urra  être 
ajourné  pour  les  épreuves  qui  lui  restent  à  subir,  p0ur  un  temps 
qui  ne  peut  excéder  une  année.  Cette  peine  est  prononcée,  sans 
recours,  par  la  Faculté. 

Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Sainte-Anne).  —  M.  le 
professeur  Ball  commencera  le  cours  de  clinique  dos  maladies  men¬ 
tales,  le  dimanche  7  novembre  18S6,  à  10  heures  du  matin,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale  de  l  IIôt.el-Dieu.  —  M.  le  P'  G.  Sée  com¬ 
mencera  les  cours  de  clinique  médicale  le  lundi  8  novembre,  à  neuf 
heures  et  demie,  et  le  continuera  tous  les  lundis  et  vendredis  à  la 
même  heure.  Les  leçons  du  lundi  seront  consacrées  à  l’étude  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  des  médicaments  et  celles  du  vendredi 
au  diagnostic. 

Clinique  ophtalmologique  (I-Iôtel-Dieu).  —  M.  le  professeur  Panas 
commencera  le  cours  de  clinique  ophtalmologique  le  lundi  8  no¬ 
vembre  1886,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  hfeurc.  Cours  et  opérations  à  9  heures.  — 
Exercices  ophtalmoscopiques,  tous  les  mercredis. 

Clinique  médicale  (Hôpital  do  la  Pitié).  —  M.  le  professeur  Jac¬ 
coud  reprendra  son  cours  de  clinique  médicale,  le  mardi  9  novem¬ 
bre  1886,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  samedis 
ot  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Visite  des  malades  tous  les 
jours,  à  9  heures  du  matin. 

Cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants  (Hôpital  des  Enfants. 
Malades).  —  M.  le  professeur  Uhanchhr  commencera  le  cours  do 
conique  des  maladies  des  enfants  le  samedi  C  novembre  1886,  à 
J-U  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Ordre  du  cours  :  Mardi,  leçon  clinique  dans  les  salles  ;  Jeudi, 
leçon  d’anatomie  pathologique  dans  le  laboratoire;  Samedi,  leçon  à 
1  Amphithéâtre.  Les  lundi,  mercredi  et  vendredi  sont  consacrés  :  - 


Le  lundi,  aux  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  ;  —  le  mercredi,  à 
l’électrothérapie  ;  —  le  vendredi,  aux  maladies  de  la  peau. 

Cour x  de  médecine  légale.  M.  le  professeur  Bduhardel  com¬ 
mencera  le  cours  de  médecine  légale  le  lundi  8  novembre  1886,  à 
5  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d'histologie.  —  M.  le  professeur  Mathias-Duval  commen¬ 
cera  le  cours  d’histologie  le  samedi  6  novembre,  à  5  heures  (Grand 
Amphithéâtre)  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants 
à  la  même  heure,  —  Objet  du  cours  :  Le  système  nerveux;  le  sys¬ 
tème  musculaire;  le  système  osseux. 

Cours  de  médecine  opératoire  —  M.  le  professeur  Duplay  com¬ 
mencera  le  cours  de  médecine  opératoire  le  jeudi  11  novembre  1886, 
à  4 heures  do  l’après-midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure  (Voirp.  984). 


HOPITAUX 

L’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  est  située  ave¬ 
nue  Victoria,  n"  3  et  quai  de  Gesvres,  n” 4,—  Directeur  M.  PeyrOn, — 
Secrétaire  général,  M.  Barbier,—  Chef  du  bureau  du  personnel  et 
du  service  de  santé,  M.  Grou. 

Nouvel-IIôtel-Dieu,  Parvis  Notre-Dame:  559  lits.  —  Médecins  : 
M.  G.  Sée.  salles  Saint-Christophe,  Sainte-Jeanne  et  Saint-Joseph. 
Visite  à  8  h.  1/2  ;  consultations  le  mardi.  —  M.  Empis.  Visite  à 
7  h.  1/2,  salles  Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine;  consultations  le 
lundi.— M.  Moutard-Martin.  Visite  à9  h.  Salles  Saint-Augustin  et 
Sainte-Monique;  consultations  le  mercredi.— M.  Gallard.  Visite  à 
9  h.  1/2,  Salles  St-Louis  et  Sainte-Marie;  consultations  le  jeudi.— M. 
Mesnet.  Visite  à  9  heures.  Salles  Saint-Denis  et  Sainte-Martine; 
consultations  le  vendredi. — M.  Bijcquoy.  Visite  à  8  h.  Salles  Saint- 
Thomas  et ,  Sainte- Anne  ;  consultations  le  samedi.  —  Chirurgiens  : 
M.  Richet.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Salles 
Saint-Jean,  Saint-Landry  et  Notre-Dame.  —  M.  Tillaux.  Visite  à  8  1/2; 
consultations  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  salles  Sainte-Marthe  et 
Saint-Côme. —  M,  Panas.  Visite  à  9  h.  Salles  Saint-Julien  et  Sainte- 
Agnès  (Maladies  des  yeux).  Consultation  tous  les  jours.  —  Cliniques 
de  la  Faculté.  —  MM,  G.  Sée,  Richet  et  Panas,  professeurs. 
M.  G.  Sée  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  M.  Richet  les 
mardis,  jeudis  et  samedis.  Chef  de  clinique  chirurgicale , 
M.  Castex.  Chef  do  clinique  médicale,  M.  Capitan.  — Chef  dos 
laboratoires,  M.  Gley.  Chef  des  travaux  chimiques,  M.  Hardy.  — 
Il  existe  à  l’Hôtcl-Diou  un  laboratoire  d’histologie,  un  labora¬ 
toire  de  chimie  et  de  physiologie.  Un  local  considérable  a  été 
attribué  à  ces  laboratoires,  qui  sont  installés  d’une  manière  satis¬ 
faisante.  Il  y  a,  de  plus,  à  l’Hôtel-Dieu,  cinq  grands  amphithéâtres 
et  cinq  salles  do  conférences,  où  les  chefs  de  services  et  les  fonc¬ 
tionnaires  des  laboratoires  peuvent  faire  des  leçons  théoriques  et 
pratiques,  qui  seront  annoncées  par  des  affiches  spéciales.  —  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  yeux,  M.  Panas.  Chef  de  clinique  ophtal¬ 
mologique,  M.  Valu  n  b.  Les  élèves  sont  exercés  au  maniement  de 
l’ophthalmoscope.  Leçons  cliniques  les  lundis  et  vendredis.  Examen 
oplithalmologique  tous  les  mercredis.  Un  cabinet  de  physique, annexé 
à  ce  service, permet  d’initier  les  élèves  aux  difficultés  de  la  réfraction. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  des  internes,  fondée  depuis 
7  ans,  compte  aujourd’hui  plus  de  1500  volumes  reliés;  une  somme 
de  2.000  fr.  lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  en  1877  ; 
500  fr.  chaque  année  depuis  1878,  jusqu’à  cette  année. 

Clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie,  rue  d’Assas,89:  130 
lits  (dont  11  de  gynécologie)  et  53  berceaux.  Accouchements: 
M.  Pajot  ;  Chef  de  clinique,  M.  Lovior,  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  Boissard.  — Leçons  :  mardi,  jeudi  et  samedi. Les  étudiants  peuvent 
entrer  munis  d’une  carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée  par  le  profes¬ 
seur,  ou  la  Faculté.  Cette  latitude  qui  était,  jusqu'à  présent,  réservée 
seulement  aux  étudiants  ayant  passé  leur  3e  examen  de  doctorat  sera 
certainement  élargie.  Actuellement,  les  docteurs  français  et  étrangers 
et  les  élèves  désireux  de  s'inscrire  pour  suivre  assidûment  le  service 
sont  certains  d'en  obtenir  l'autorisation  à  condition  de  satisfaire  à 
certaines  mesures  do  contrôle. Ce  contrôle  indispensable  à  la  sur¬ 
veillance  et  à  la  sécurité  hygiénique  de  l'établissement,  consiste 
dans  le  port  de  la  carte  déjà  mentionnée,  et  l'inscription  au  bu¬ 
reau  de  la  clinique  Ces  conditions  remplies,  les  élèves  du  service  de 
la  Faculté  examinent,  à  tour  de  rôle,  les  femmes  enceintes,  en 
travail  ou  récemment  accouchées,  sous  la  dircclion  du  professeur 
ou  du  chef  do  clinique.  Ils  sont  organisés  en  séries  pour  la  prati¬ 
que  des  accouchements  dans  la  journée.  L’entrée  de  l’hôpital  est 
accordée  à  tous,  dans  le  cas  d’intervention  opératoire.  Le  jeudi, 
consultation  de  gynécologie;  les  élèves  assistent  aux  examens  au  spé¬ 
culum  des  malades  du  dehors  et  de  celles  du  service.  La  maison  est 
en  outre  désignée  pour  le  stage  que  les  élèves  sages-femmes  sont 
obligées  défaire.  Elles  sont  envoyées  par,  la  Faculté  qui  leur  doli- 
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5t.  le  professeur  N...,  professeur  île  clinique  médicale,  Chef  de 
clinique,  M.  Siredey.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  St-Charles  (II.  et  Ste- 
Anne  (F.)  Consultations  le  mercredi  à  9  h.  1/2.  Examen  au  spéculum 
les  jeudis  et  vendredis  à  10  h.  Leçons  au  lit  du  malade  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  8  h.  1/2,  Interrogatoire  des  malades  par  les 
élèves  le  jeudi  à  8  h.  1/2.  Leçons  au  grand  amphithéâtre  avec  présen¬ 
tation  de  malades  et  de  pièces  pathologiques  les  mardis  et  samedis, 
à  9  h.  1/2.  Autopsies  pratiquées  devant  les  élèves,  au  grand  amphi¬ 
théâtre.  —  Clinique  chirurgicale.  Professeur,  M.  Trélat.  Chef  de 
clinique,  M.  Barette.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opérations 
les  mercredis  et  vendredis,  à  9  h. Visite  des  malades  à8h.  Salles 
Sainte-Vierge  (II.)  et  Sainte-Catherine  (F.  ).  Consultations  mardi, 
jeudi  et  samedi.  -  Chirurgie  :  Service  de  M.  Després.  Salles  Sainte- 
Rose  (F.)  et  Saint-Jean  (If.)  Visite  des  malades  h  9  h.  Le  mercredi, 
leçon  de  clinique  chirurgicale  et  opérations.  Le  samedi,  examen 
à  l’ophthalmoscope.  Examen  au  spéculum  le  jeudi.  Consultations 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis.—  Médecins  :  M.  Féréol.  Salles 
Saint-Basile  (F.)  Sainte-Julie  (crèche)  et  Saint-Louis  (H.)  Visite  à 

8  1/2.  Consultation  le  mardi.  — ■  M.  Peter.  Salles  Sainte-Madeleine 
(F.)  et  Saint-Jean-de-Dieu  (F).  Visite  des  pialades  à  9  h.  Consul¬ 
tation  le  vendredi.  —  M.  Labouluénp.  Salles  Saiqte-Martlic  (F.)  et 
Saint-Michel  (II.)  Visite  dos  malades  à  8  h.  Consultation  le  lundi. 
—  M.  Desnos.  Salles  Saint- Vincent  (F.),  et  Saint-Félix  (II. /Visite 
à  9  h.  1/2.  Consultation  le  jeudi.—  51.  Luys.  Salles  Saint-Joseph  (F.) 
et  Saint-Ferdinand  (IL).  Visite  à  9  heures.  Leçpns  cliniques  sur 
les  maladies  qerveuses  le  jeudi.  Consultation  le  samedi.  —  Accou¬ 
cheur  :  M.  le  D'  P.  Budin.  Salle  Sainte-Marie.  -  Tous  les 
matins  à  9  h.  Les  étudiants,  pour  être  admis  dans'  lo  service, 
doivent  être  munis  de  cartes  délivrées  à  l'hôpital.  Consultation  pour 
les  femmes  enceintes  tous  les  jours,  à  9  h.  1/2. 

Bibliothèque  des  vilenies  de  l’hôpital ■  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  par  le  Dr  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vaste  local  con¬ 
venablement  aménagé.  Elle  a  reçu  des  dpns  importants  provenant 
des  bibliothèques  du  regretté  Clozel  4®  Boyer,  du  professeur 
Bpuillaud  et  de  M.  Farc-y.  Les  internes  en  médecine  donnent  tous 
les  journaux  et  thèses  qu’ils  reçoivent  et  pourvoient  aux  frais  d’en¬ 
tretien  en  s’imposant  une  cotisation  mensuelle.  Ell'p  reçpit  400  fr. 
chaque  année  du  Conseil  municipal. 

Hôpital  de  la  Pitié,  1 ,  rue  Lacépède,  7Û9  lits .  —  Médecins  : 
M.  Jaccoud,  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté.  Chef 
de  clinique,  M.  |}oorcy.  Salles  Jenner  (H.)  cl;  Laënnec  (F.). 
Consultations  les  mercredis.  Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  à  10  h.  —  M.  Audhoui.  Salles  Cruveilhier  (F.),  et 
Monneret  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  le  samedi.  — 
M.  Broüardel.  Salle  Trousseau  (F.),  et  Bayer  (H.).  Visita  à  8  h.  1/2. 
Consultations  le  lundi.  Spéculum  le  mercredi  et  le  samedi.  —  M. 
Cornil.  Salle  Grisolle  (F.)  et  Rostan  (IL) .  Visite  à  9  h.  Consulta¬ 
tions  le  vendredi.  -  51.  Langereaux.  Salles  Piorry  (IL)  et  Lorain 
(F.).  Visite  à8h  1/2.  Clinique  au  lit  du  malade,  vendredi  et  samedi. 
Consultation  le  jeudi.  —  M.  Dumontpallibr.  Salles  Valleix  (F.)  et 
Serres  (IL).  Consultations  le  mardi.  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Chirur¬ 
giens  :  M.  Vkrneuil,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Chef  de 
clinique  :  M  Guinard.  Salles  Michon  (II.)  et  Lisfranc  (F.).  Visite  à 

9  heures.  Leçons  cliniques  lundis,  mercredis,  vendredis.  Consul¬ 
tations  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  M.  Polaillon.  Salles  Gerdy 
(F),  et  Broca  (IL).  Visite  à  9  h.  Consultations  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis.  —  Accoucheur  :  M.  Maygrier.  Visites  tous  les  ma¬ 
tins  à  8  h.  1/2  et  consultations  d’accpuchements. 

Bibliothèque.  —  Il  existe  à  la  Pitié,  une  bibliothèque  médicale  fon¬ 
dée,  en  1809,  parles  interne?  eu  médecine.  Elle  est  entretenue  par  les 
cotisations  mensuelles  dos  internes  et  elle  a  reçu  une  subvention  du 
Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877,  1878  et  1879  ;  400  fr.  ert  1880 
1881,  1882  et  1883;  500  fr.  en  1884,  1885  et  1880.  Elle  se  compose 
d’environ  1.100  volumes. 


Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d'infirmières.  Elle  est  ouverte 
à  toute  personne  désirant  suivre  les  cours;  cours  pratiques  le  jour 
dans  les  salles,  cours  théoriques  le  soir  à  8  heures. 


Hôpital  Lariboisière,  rue  A.  Paré 
1:1  pour  enfants  au  berceau  et  i  pou 
vice  d’accouchements.  —  Médecins: 
(IL)  ri  Saint-Vincent  II.  .  Visite  à 
—  M.  Siredey.  Salies  Sle-Clairc ,(F 
8  h.  1/2.  Consultation  lo  lundi.  Ce 
spéculum  lo  mercredi.  —  M.  Bouch 
Saint-Landry  (il.).  Visite  à  9  li.  Cou 
quos  en  hiver.  —  M  G.  Paul.  Bail 
Henri  (11.)  Visite  à  9  h.  Consultati 
Salle-  Pic-Marie  (F.)  et  Sainl-Chai 
talion  le  mardi. _  —  M.  üérin-Ro: 

d’isolement.  Visite  à  8  h.  l/l.  Coma 
tâtions  pour  les  maladies  du  lurtj i 


:  708  lits,  dont  061  pour  adultes, 
ir  malades  à  isoler  dans  le  scr- 
M.lin.i  ht.  Salles  Ste-Joséphine 
9  h.  Consultation  le  vendredi. 

•  )  cl  Saint-Jérôme  (11.)  Visite  à 
msuUatioqi  de  gynécologie  cl. 
ahu.  Salies  S  te  Mathilde  (F.)  et 
sultation  le  jeudi.  Leçons  clini- 
es  Slc-Elisa-bcth  (F.)  et  Saint- 
on  le  mercredi.  —  51.  Proust. 
rie  II.  .  Visite  à  9  h.  Consul- 
ze.  Salles  Sainte-Marthe  bis 
i nl-AugusIin  bis  (II.)  Pavillon 
îltatioii  le  samedi.  Les  consul- 


piques  ont  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  9  h.;  celles  pour  le? 
maladies  professionnelles  le  mercredi  à  Q  heures.  (51.  Proust)  — 
chirurgiens  :  M  üoplay.  Salles  Ste-Martbe  (F.),  Saint-Hpnoré  (II.). 
Visite  à 9  h.  Opérations  et  clinique  le  jeudi. •Consultation  les  lundis 
et  jeudis.  —  M.  B.  Akgek.  salles  Ste-Jcanne (F.),  Saint-Louis  (IL). 
Opérations  le  mercredi.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les  mardis 
cl  vendredis.  —  M  Périer.  Salle  St-Ferdinand  (H.)  et  St-Aiigpslin 
(il.).  Consultation  les  mercredis  et  samedis;  opérations  le  vendredi 
ou  le  lundi.  —  M.  Delens  (Service  dès  maladies  des  yeux).  Consul¬ 
tation  et  traitement  des  malades  externes  tous  les  jours  à  9  h.,  sauf 
dimanche.  Salle  Slc-5farthe  bis  (F.)  et  St-Ferdinand  bis  (IL).  Visite  à 
9  h.  —  Service  d'accouchements  :  M.  Pinard.  Salle  Ste-Anne  (F.) 
Chambres  d’isolement.  Visite  tous  les  matins,  à  9  heures.  Consul¬ 
tation  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté.  Les  élèves,  munis  de 
cartes,  délivrées  par  le  chef  de  service,  sont  organisés  par  séries 
pour  l’examen  des  femmes  enceintes  et  des  femmes  en  travail.  Ils 
font  des  accouchements  sous  la  direction  du  personnel.  L’accès  de 
l’hôpital  leur  est  permis  pendant  toute  la  journée,  lorsqu’une  femme 
est  en  travail.  Environ  deux  mille  femmes  par  an  se  présentent  pour 
accoucher  et  sont  réparties  entre  la  salle  d’accouchement  et  les 
sages-femmes  (24)  agréées  du  service  de  ville. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  Installée  dans  une  salle 
spéciale  de  travail,  elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal  une  subvention 
des  2,000  fr.  en  1876,  de  500  fr.  en  1878-1836,  Elle  compte  environ 
191)0  volumes. —  Laboratoire  de  micrographie.  (MM.  Duguet  et  Paul). 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie .  —  Ils  ont  reçu -en  1886 
une  subvention  de  300  fr.  pour  fondation  d’une  bibliothèque  à  leur 
usage  spécial. 

Hôpital  Saint- Antoine,  184,  faubourg  Saint-Antoine  :  7Q  lits  et 
72  de  varioleux  (777).  —  Chirurgie.  M.  Marchand.  Salles  Blandin 
et  Broca,  (IL),  44  lits;  salle  Cruveilhier,  (F.),  20  lits  ;  consultation 
les  mardi,  jeudi  et  samedi.  Spéculum  le  lundi.  Operation?  le  jeudi. 
Visite  à  8  h.  et  demie.  —  Service  de  M.  Bldii.  Salles  Dupuytren  et 
Velpeau  (H.),  60  lits  ;  salle  Lisfranc,  (F.),  21  lits.  Consultations  les 
lundi,  mardi  et  vendredi.  Visite  à  9  heures.  —  Médecine.  Service  de 
M.  lo  professeur  IIayem  :  Selle  Bébjer  (IL),  40  lits,  salle  Moiana 
(F.),  20  lits,  salle  Vulpian  (Crèche)  20  lits.  Consultations  le  lundi. 
Spéculum  le  mercredi.  Visite  à  8  heures  et  demie.  Service  des  va¬ 
rioleux,  (H.),  30  lits;  (F.).  36  lits.  —  Service  de  51. "Piedlafoy. 
Salles  Bichat  et  Malgaigne,  (II.),  51  lits;  salle  Chomel,  (F.), 
24  lits.  Consultations  le  mardi.  Examen  au  spéculum  le  vendredi. 
Visite  à  9  h.  —  Service  do  M.  Landrieux.  Salle  Broussais,  (IL), 
22  iits;  pavillon  Lorain  (F.),  30  lits.  Consultation  roulante.  Examen 
au  spéculum  le  mardi;  examen  qu  laryngoscope  le  lundi.  Visite 
à  9  h.  —  Service  de  M.  Renault.  Salle  Marjojiii,  (II.),  33  lits';  salie 
Roux,  (F.),  2Q  lits  ;  salle  Corvisart  (F .  ),  20  lits.  Examen  au  spéculum 
le  lundi.  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Service  de  M.  Hutinel.  Salle  Axenicld 
(H.),  35  lits;  salle  Nélaton  (F.),  20  lits;  saile  Chomel  (accouchement) 
2  iits.  Consultations  je  vendredi.  Visite  à  9  li.  —  Service  de  M.  Ten- 
neson.  Salles  Louis  et  Andral  (H.),  56  lits;  salle  Barth  (F.),  24  lits. 
Consultations  le  mercredi.  Examen  au  spéculuin  le  samedi.  Visite  à 

8  li.  et  demie.  —  Service  de  M.  Troisibr.  Salle  Aran  (H.),  27  lits; 
salle  Rostan  (F.),  24  lits.  Consultation  le  samedi.  Examen  au  spé¬ 
culum  le  jeudi.  Visite  à  9  h.  et  demie.  —  Service  de  M.  Raymond. 
Salle  Magendie  (II.),  37  lits  ;  salle  Grisolle  (F.),  24  iits  ,  salle  Grisolle 
(accouchement)  4  lits.  Consultations  le  jeudi.  Spéculum  le  mercredi- 
Visite  à  8  heures  1/2. 

Hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine  :  825  lits.  —  Médecins  :  M.  Stracs. 
Visite  à  9  heures.  Salles  Aiidral  (H.),  Béhier  et  CL  Bernard  (F.). 
Consultation  le  lundi.  —  M.  Landouzy.  Visite  à  9  heures.  Salles 
Lelong  (il).  Bogillaud  ;  F.)  et  Valleix  (crèche).  Consultation  le 
mardi.  —  51.  Lacombk.  Visite  à  9  heures.  Salles  Bicliat  H.),  Ma¬ 
gendie  (F.)  et  Laënnec  (F.)  Consultation  lo  mercredi.  —  51.  Uanot. 
Visite  ii  9  heures.  Salles  Axcnfeld  (IL),  Colin  (F.)  et  Tenon  (H.) 
Consultation  le  jeudi.  —  M.  Ciiebr.  Visite  à  9  heures.  Salles  Barth 
(H.),  Couverchel  (F.)  et  Tenon  (IL).  —  M,  Dreyfus-Brissac.  Visite 

9  h.  Salle  Gérando  (11.)  Rayer  (F.).  Consultation  le  vendredi- 
M.  Moutard-Martin  Salles  Parrot  et  l.orainfll  ).  et  Maurice  Raynaud 
(F.).  Consultation  le  samedi.  _  M.  Danlos:  Salles  Pidoux  et  Trous¬ 
seau  (IL  et  Cruveilhier  (F  ).  —  Chirurgiens  :  M.  J.  Lixas-Cham- 
PIONNIERE.  Visite  à  9  h.  Salles  Velpeau,  Nélaton  et  Lisfranc  (IL). 
Richard  Wallace  (F.),  Boyer  F  jet  Boyer  (Crcchc).  Consultation  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis.  Opérations  les  mardis  et  jeudis.  — 
M.  P.  Berger.  Visite  à  9  h.  Salles  Dupuytren,  Montyon,  Seymour  ,lb)> 
Delessert  (F.)  et  Ambroise  Paré  (F  i.  et  A.  Paré  (crèche).  Consultation 
les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Opérations  tous  les  jours.  —  Accou¬ 
cheur  :  M.  Bar.  Visite  à  9  h.  Consultation  pour  les  femmes  en¬ 
ceintes,  les  lundi  et  jeudi  à  lu  h. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  (ixéc  excep¬ 
tionnellement  à  3,000  fr. ,  en  raison  de  la  distance  à  laquelle  est  située 
cet  établissement.  —  Los  internes  sont  logés  et  louchent  l'indem¬ 
nité  réglementaire  de  600  fr.  pour  la  l’année,  de  700  fr.  pour  la  2*,  de 
800  fr.  pour  la  3”  et  de  1,000  fr.  pour  la  4’,  Ils  reçoivent,  en  outre,  une 
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indemnité  mensuelle  de  25  Ir.  Dès  l'ouverture  de  l’hôpital  (novembre 
1878), il  a  élé  fondé  par  jes  internes  une  bibliothèque  d'oqvrages  de  mé¬ 
decine.  Un  don  do  2,090  fr.  du  Conseil  municipal,  puis  une  subvention 
de  500  fr.  votée  chaque  apnée  oipt  enrichi  cette  bibliothèque.  Les 
externes  touchent  50  fr.  par  mois  au  Ifeu  de  3Q,  comme  dans  les  autres 
hôpitaux  excentriques.  Bibliothèque  :  4,00Q  volumes. 

Hôpital  Necker,  rue  de  Sèyres,  151 : 418  lits.—  Médecins  :  M. le  pro¬ 
fesseur  Potain.  Chef  de  clinique,  M.  Sapeuer.  Salles  St-Luo  (II.), 
Sainte-Adélaïde  (F.).  Clinique  médicale  à  9  h.  Consultations  le  jeudi. 
Spéculum  le  samedi.  Laboratoire  du  service  de  clinique  médi¬ 
cale:  Chef  des  travaux  histologiques,  M.  Süchard  ;  chef  des  travaux 
chimiques,  M.  Esbach,  —  M.  Rigal:  Salles  Saint-Ferdinand  (IL), 
Sainte-Anne  (dont  6  lits  de  crèche)  (F.).  Consultations  le  mardi. 
Spéculum  le  lundi  et  le  jeudi.  —  M.  Blachez  :  Salles  Saint-Louis 
(IL),  Sainte-Thérèse  (F.),  Sainte-Eugénie  (crèche).  Consultations  le 
lundi.  Spéculum  le  vendredi  —  M.  Rendu:  SallesSt-Jean  (H.). 
Sainte-Eulalie  (F.).  Consultations  le  mercredi.  Spéculum  le  vendredi. 

—  La  consultation  est  faite  à  tour  de  rôle,  les  vendredis,  par 
MM.  Rigal  ou  Rendu,  les  samedis  par  MM.  Potain  ou  Blachez. 

—  Chirurgiens.  Clinique  chirurgicale:  M.  io  professeur  Le  Fout. 
Chef  de  clinique,  M.  Menas».  Salles  St-Pierre  (IL)  et  Sainte- 
Marie  (F.)-  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Labo¬ 
ratoire  du  service  de  clinique  chirurgicale  :  Chef  du  laboratoire, 
M.  Deoenxes.  —  M.  Gdyos  :  Salles  Saint-André  (II.)  et  Sainte- 
Cécile  (F.).  Consultations  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Saint- 
Vincent:  Fondation  Civiale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires. 
Leçon  clinique  et  opérations  le  mercredi,  à  9  h.:  leçon  au  lit  du 
malade  et  opérations  le  samedi  à  9  h.  Le  Musée  Civiale,  nouvelle¬ 
ment  installé  près  du  service  des  laboratoires,  est  ouvert  tous  les 
jours  pendant  J 'heure  des  visites.  Outre  une  nombreuse  collection  de 
calculs  vésicaux,  il  renferme  encore  un  grand  nombre  de  pièces  in¬ 
intéressantes  sur  les  diverses  affections  de  la  vessie,  de  la  prostate  et 
de  l'urèthré. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.— Fondée  en  1878.  Celle 
fondation  est  due  àl’iniliative  des  interne^  de  cette  apnée.  A  la  (in  de. 
1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de  dons  (chefs  de 
service  de  Necker,  M.  Bournevillo)  et  du  montant  des  souscriptions 
des  internes  (2  fr.  par  mois).  Grâce  à  la  subvention  votée  par  le  Con¬ 
seil  municipal,  la  bibliothèque  s’est  enrichie  en  (879  :  P  do  la'ppllec- 
tion  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique;  2* de  la  Revue  des 
Sciences  médicales  ;  en  1880,  des  Archives  de  médecine.  ;  en  1881,  des 
Archives  de  physiologie;  en  1882,  des  Bulletins  de  l'Académie  de 
médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie.  Elle  compte  aujourd'hui 
plus  de  9QQ  volumes.  Elle  a  ôtéencoro  augmente  de  1883  à  1886  grâce 
aune  subvention  de  500  francs  accordée  par  le  Conseil  municipal; 
on  a  acheté  cette  année  le  Oict.  Decliambre. 


Hôpital  Bkaujon,  faubourg  Saint-Honoré,  2Q8  :  422  lits.  —  Méde¬ 
cins  :  M.  Millard  :  salles  Saint-Louis  (H.)  et  Sainte-Marthe  (F.). 
Visite  à  8  h.  t/2.  Consultation  tous  les  vendredis  et  les  lundis, 
sur  deux.  —  M.  Guyot  :  salles  Sainte-Claire  (F.)  et  Saint-Franç 
(II).  Visite  à  8  h.  Consultations  tous  les  mardis  et  samedis,  un  : 
deux.  —  M.  GoMBAqLT  ;  salles  Beaujoji  (H.)  et  Sainte-Monique  (IL), 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  tous  lc^  jeudis  et  les  lundis,'  un 
deux. —  M.  Fernet:  salles  Saint-Jean  (H.)  et  Sajuti -Hélène  ;L 
Consultations  tons  les  mercredis  et  samedis,  un  sur  deux.  Visite 
àSh.  1/2.  —  Chirurgiens  :  M.  Léon  Lmu»'.  1"  pavillon  (H.)'.  Suit;. 
Sainle-Clolildc  HL':.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis.  Opérations  le  mardi.  -  M.  Chuvkiwiikk.  2‘ pavil¬ 
lon  (II.),  Sainte-Agathe  (F.)  Visite  à  8  h-  1/2.  Consultation  les  mardis, 
jeudis,  samedis.  Spéculum  jeudi  et  samedi.  Opérations  le  mercredi 
—  Accoucheur  :  M.  Ribeiiont-Dessak  nes  ;  salle  Sainte-Fanle.  Visile 
à  U  li.  1/2.  Consultalions  tous  |es  jorrs  à  10  heures. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque,  placée  dans  un  local  attenant  aux 
chambres  des  internes,  et  qui  ne  contenait  guère  que  500  volumes  en 
187S,  en  renferme  maintenant  plus  de  2.000,  grâce  au  legs  Gubier  et 
■cordées  chaque  année  par  le  Conseil 
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consultation  nombreuse  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Accouche¬ 
ments  :  MM.  Bouilly,  pavillon  Velpeau.  Le  pavillon  d’acpqiichu- 
ments  est  une  annexe  de  la  Maternité.  Le  chirurgien  est  professeur- 
adjoint  de  la  Maternité.  Ce  service  est  interdit  aux  étudiants  gn 
médecine.  Cependant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  de  ser¬ 
vice,  quelques  élèves  peuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  tous  les 
matins,  à,  8  h.  1/2.  Il  se  fait  en  moyenne  à  la  Maternité  de  Cochin  60 
à  65  accouchements  par  mois. 

La  Bibliothèque,  des  internes  en  médecine  a  reçu  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  un  don  de  1 .000  fr.  en  1877,  de  500  fr.  en  1878  et  de  400  fr.  de 
1879  à  1885.  En  1886,  400  francs  ont  ôté  donnés  de  nouveau. 

A  la  laïcisation,  un  pharmacien  en  chef  (M.  Lafont)  et  3  internes  en 
pharmacie  ont  été  ajoutés  au  personnel  médical.  Une  somme  de 
300  fr.  a  été  aloué  aux  élèves  en  pharmacie  pour  leur  bibliothèque. 
Elle  pourra  rendre  de  plus  grands  services,  quand  l'Administration 
aura  adjoint  à  la  salle  de  garde  un  looal  suffisant.  Elle  compte  plus 
de  400  volumes. 


Hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournolles.  — Médecin  :  M.  Debove. 
Consultations  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  apures. 

Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot.  Il  comprend  aujourd'hui  200  lits 
de  médecine  pour  les  maladies  chroniques  et  60  lits  de  chirurgie 
pour  les  maladies  chroniques  également.  Le  service  est  fait  par  des 
membres  du  Bureau  central  :  deux  médecins,  assistés  chacun  d’un 
interne  provisoire,  et  un  chirurgien  assisté  de  deux  internes  provi¬ 
soires.  Les  salles  de  médecine  sont  :  hommes,  salles  Lasègue, 
Parrot,  Delpech,  LIillairet  ;  femmes,  Cazalis,  Gubier,  Axenfeld, 
Archambault.  Les  salles  de  chirurgie  sont  :  Salles  Follin  (H.)  et 
Broca  (F.),  Il  n'y  a  pas  encore  de  service  de  consultation,  la  spé¬ 
cialité  de  l’établissement,  Hôpital  d’attente  pour  les  épidémies, 
ocpupc  entre  temps  par  des  chroniques,  ne  comportant  pas  d’admis¬ 
sions  directes. 

Hôpital  Bichat,  boulevard  Nej  :  i s j  iiis .  —  Médecins  :  MM.  Gon- 
guenheim.  Salles  Bazin  (IJ.)  et  Louis  (F.).  Visite  tous  les  jours  à  9  h. 
Consultations  mardi  et  vendredi.  Cliniqiie  laryngqspopique  et  rhi- 
noscopique  lundi  et  jeudi  matin  à  9  h.  1/2.  —  Huchard.  Salles  Andral 
(H.)  et  Réoamier  (F.).  —  Chirurgien  :  M.  Tebrter.  Salles  Jaria- 
vay  (II  )  et  Chassaignac  (F.). 


Hôpital  Laennec,  42,  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lils  :  628,  dont  20 
pour  les  enfants,  crèche. — Médecins  :  M.  Ball.  SallosBéhier  etLaro- 
chefoucauld  (LI .),  Broca,  Piorry  et  Becquerel  (F  ).  Consultation,  lundi 
et  vendredi.  — M.  Damascbwo.  Salles  Trousseau  et  Bayle  (IL),  Louis 
et  Monneret  (F,),  Gpersant  (crèche).  Consultation  mardi  et,  samedi. 

—  M.  Ferrand.  Salies  Beau  et  Cruvoilhier  (LI.),  Legroux  et  Quesnay 
(IL).  Consultation  mercredi  et  vendredi.  —  M.  Legroux.  Salles  Ros¬ 
tand  Grisolle  (IL),  Chomel  et  CL  Bernard  (F.).  Consultation  jeudi. 

—  Chirurgien  :  M.  Nicaise.  Salles  Malgaigne  (H.) et  Chassaignac  (IL), 
Boyer  (II.  et  F.).  Consultation  tous  les  jours.  Il  y  a  en  outre  112  lits 
supplémentaires  en  cas  de  besoin,  c’est  un  service  temporaire  (ser¬ 
vies  d’hiver  ordinairement).  Dans  chaque  service  il  y  a  deux  salles 
affectées  aux  maladies  chroniques  (H.  et  F.). 

Des  conférences  cliniques  ont  lieu  tous  les  jours  à  l'hôpital 
Laënnec,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  agencé  de  manière  à  permet¬ 
tre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections.  Ces  con¬ 
férences  seront  reprises  au  mois  de  décembre  dans  l’ordre  suivant  ; 
Lundi,  M.  Bail.  —  Mardi,  M.  Nicaise.  —  Mercredi,  M.  Legroux.  — 
Jeudi,  M.  Ferrand.—  Vendredi,  M.  Datnaschino.— Samedi,  M. Nicaise. 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  à  chaque 
service  I ..  Le  laboratoire  de  M.  Damaschino  est  disposé  pour  des  re¬ 
cherches  d’histologie,  de  physiologie  pathologique  et  de  chimie,  re¬ 
cherches  de  microbes,  etc.,  etc.  Un  atelier  de  photographie  est  annexé 
à  l’hôpital  ;  il  permet  de  conserver  la  photographie  des  malades  et  des 
pièces  anatomiques  intéressantes.  Un  superbe  établissement  de  bains 
est  ouvert,  tant  pour  le  service  interne  que  pour  le  service  externe  ; 
on  y  trouve  indépendamment  de  deux  vastes  salles  [11.  et  IL),  dou¬ 
ches,  salles  de  sudation,  vapeur,  ete.,uno  étuve  de  désinfection  chauf- 
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à,  partir  du  8  novembre.  Tousles  jeudis,  à  9  heures,  examen  clinique 
des  malades.  —  M.  Terrillon  fait,  durant  l'été,  un  cours  do  gyné¬ 
cologie. 

Un  service  de  consultation  externe  a  été  ouvert  à  la  Salpêtrière  au 
mois  de  mai  1881.  Le  nombre  des  malades  qui  s'y  présentent  chaque 
jour  a  démontré  l'opportunité  de  cette  innovation,  due  au  Conseil 
municipal.  Il  fonctionne  de  la  manière  suivante  :  Médecine.  Con¬ 
sultation  externe.  M.  Charcot,  le  mardi,  à  9  h.  et  demie; — M.  Joffroy 
le  mercredi,  à  9  h.  et  demie;  —  M.J.  Falret,  le  lundi,  à  9  h.  et 
demie;  —  M.  Voisin  (Auguste),  le  vendredi,  à  9  h.  et  demie;  —  M.  .f. 
Voisin,  le  samedi,  à  9  h.  et  demie.  —  Chirurgie  :  M  Terrillon,  le 
jeudi,  à  9  h.  et  demie.  —  La  consultation  de  Médecine  est  plus  spé¬ 
cialement  réservée  aux  maladies  nerveuses  et  mentales.  Depuis  1882, 
on  a  ajouté  à  l'Infirmerie  générale  42  lits  pour  les  malades  externes, 
hommes,  et  l’on  a  autorisé  la  réception  de  quelques  malades  ex¬ 
ternes  femmes. 

Bibliothèque.  —  Il  existe  à  la  Salpêtrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  par  les  internes  en  médecine.  Elle  se  com¬ 
pose  actuellement  de  plus  de  1800  volumes,  dont  398  ont  été  donnés 
parM.  Passant.  Elle  a  reçu,  en  1877,  une  subvention  de  2,000  fr.  du 
Conseil  municipal,  de  500  fr.  de  1878  à  1885,  de  000  en  1886. 

Les  internes  en  pharmacie  de  cet  hospice  y  font  tous  les  ans  des 
conférences  gratuites  en  vue  de  la  préparation  au  concours  de  l’in¬ 
ternat  en  pharmacie.  Ils  ont  fondé  depuis  quatre  ans  et  entretiennent 
à  l’aide  de  cotisations  mensuelles  et  d’une  subvention  annuelle  du 
Conseil  municipal  une  bioliothèque  qui,  malgré  sa  récente  création, 
compte  déjà  plus  de  350  volumes;  ils  y  ont  adjoint  une  magnifique 
collection  do  matière  médicale,  comprenant  plus  de  cinq  cents  échan¬ 
tillons. 

Hospice  de  Bicètre.  à  Bicêtre  ;  1658  lits  règlementaires  pour  les 
vieillards,  population  réelle  1924;  610  lits  pour  les  aliénés  et  les  épi¬ 
leptiques  ;  population  réelle  850.  Dans  ce  dernier  chiffre  sont  com¬ 
pris  298  enfants  épileptiques  ou  arriérés  (ce  nombre  sera  porté  à  400 
quand  les  bâtiments  en  construction  seront  achevés).—  Infirmerie 
de  l’hospice:  Médecin  :  M.  Moizard.  —  Chirurgien  :  M.  Peyrot.  On 
reçoit  également  en  chirurgie  les  blessés  du  dehors,  venant  surtout 
delà  commune  de  Gentilly,  où  existent  beaucoup  de  carriers.  Nous 
avons  insisté  pour  que  l'Administration  affectât  quelques  lits  à  l’in- 
firmerio  de  médecine  pour  les  malades  du  dehors  ;  ceci  a  été  fait  : 
huit  lits.  Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  et  pour  la  médecine  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis.—  Division  no*  alii énés:  1'* section,  M.  Charpentier.  —  2e  sec¬ 
tion,  M.  Deny.  —  3'  section,  M.  Bourneville.  Médecin  adjoint  :  M.  Sé- 
glas.  —  A  Bicêtre,  il  n’y  a  pas  d’élèves  externes;  il  n’existe  que  des 
internes  et  des  internes  provisoires.  Depuis  six  ans,  par  suite  do  la 
nomination  d’un  nombre  plus  considérable  d’internes  provisoires,  on 
n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  aux  externes,  ni  même  à  de  simples 
étudiants  en  médecine,  pour  remplir  dans  cet  hospice  les  fonctions 
d’interne.  Néanmoins,  les  internes  titulaires  ou  provisoires  ne  vont 
pas  volontiers  à  Bicêtre;  cela  tient  à  ce  que  le  grand  éloignement  n'est 
nullement  compensé  parles  avantages  matériels  que  l’on  pourrait  y 
rencontrer.  Les  logements  dont  nous  avons  signalé  l’insalubrité  ont 
été  agrandis,  c’est  là  un  palliatif  ;  ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire 
serait  de  construire  un  pavillon  spécial . 

Bibliothèque  médicale  des  internes  en  médecine.— Fondée  en  1865, 
enrichie  du  legs  Burlaud,  alimentée  par  les  cotisations  des  internes, 
et  surtout  par  les  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1885),  elle 
compte  aujourd’hui  plus  de  2,586  volumes.  Cette  bibliothèque,  déjà 
fort  importante,  rend  des  services  considérables  aux  internes,  mais 
elle  se  trouve  très  à  1  étroit  dans  le  local  où  elle  est  placée,  et  le 
défaut  d’espace  nuit  au  bon  ordre  et  même  au  bon  entretien  d’un 
certain  nombre  de  volumes.  Les  internes  de  l’hospice  ont  encore  un 
autre  avantage  :  un  sur  trois  dos  corps  non  réclamés  reste  à  l’am¬ 
phithéâtre  et  peut  servir  à  la  dissection  ou  à  la  médecine  opératoire. 
Les  internes  ont  aussi  une  indemnité  de  25  lr.  par  mois  pour  frais 
de  déplacement. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  149.  693  lits.  — 
Depuis  le  1"  janvier  1884,  la  chaire  de  cliniquo  des  maladies  des 
Enfants,  est  transférée  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades.  —  M.  le  professeur  Barrot  a  été  remplacé 
par  M.  lo  professeur  Grancher  en  février  1885.  —  M.  Granciier  fera 
dos  leçons  cliniques  le  mardi  et  le  samedi,  à  10  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  do  cours,  à  partir  du  10  novombre.  — Une  amélioration 
importante  a  été  apportée  en  l’année  1881,  dans  la  répartition  des 
services  do  médecine.  Jusque-là,’  quelques  médecins  avaient  des 
salles  exclusivement  consacrées  au  traitement  des  maladies  aiguës  ; 
d’autres,  moins  bien  partagés,  n’avaient  que  des  salles  de  chroni¬ 
ques.  La  translation  do  la  ehairo  de  clinique  à  l’hôpital  des  lin  - 
fants  à  amené  une  nouvelle  distribution  des  services.  Chaque 
médecin  (iis  sont  au  nombre  de  cinq,  y  compris  le  professeur  d- 
clinique)  a  un  service  d’aigus,  un  service  de  chroniques,  et  fait  dans 
la  semaine,  une  leçon  cliniquo,  à  l'amphithéâtre.  M.  Larric  seul  no 
fait  pas  do  leçons  publiques.  —  Médecins  :  M.  Giiancuer.  profes¬ 


seur.  Chef  de  clinique,  M.  Qoeyrat.  Consultation  le  lundi.  Leçons 
à  10  heures,  le  mardi  et  le  samedi.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Saint- 
Thomas  (G.  aigus),  Sainte-Geneviève  (F.  aiguës),  Sainte- Catherine 
(F.  chroniques).  Le  laboratoire  dépendant  de  la  chaire  de  clinique 
des  maladies  îles  Enfants,  est  installé  au  2“  étage  du  bâtiment 
de  l’horloge.  —  M.  Labric.  Consultation  le  vendredi.  Visite  à  8 
heures  1/2.  Salles  :  Saint-Jean  (G.  aigus),  Saint-Louis  (G.  tei¬ 
gneux).  Les  teigneux  sont  examinés  lo  mardi  de  chaque  se¬ 
maine  dans  la  salle  Saint-Louis.  —  M.  J.  Simon.  Consultation  le 
Samedi.  Visite  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  le 
mercredi  à  10  heures.  Salies  :  Sainte-Thérèse  (F.  aiguës).  Sainte- 
Marie  (F.  chroniques).  —  M.  Descroizilles.  Consultation  le  mardi. 
Visite  à  8  heures  1  /2.  Conférences  cliniques  à  l’amphithéâtre  le 
vendredi  à  10  heures.  Salles  :  Saint-Augustin  (G.  aigus),  Saint- 
Ferdinand  (G. chroniques).  —  M.  A.  Ollivier.  Consultation  le  Jeudi. 
Visite  à  8  h,  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  le  lundi  à  10  h. 
Salles  :  Sainte-Elisabeth  (F.  aigües),  Sainte-Anne  (F.  teigneuses).  — 
Les  deux  pavillons  inaugurés  enl882,pourl'isolementetle  traitement 
de  la  diphtérie,  renferment  chacun  12  lits  et  sont  destinés  l’un  aux 
garçons,  l'autre  aux  filles.  Le  service  est  fait  par  chacun  des  5  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  qui  s’y  succèdent  do  deux  en  deux  mois.  Le 
service  spécial  des  rubéoliques,  récemment  fondé,  ouvert  le  1"  jan¬ 
vier  1886,  est  fait  delà  même  façon  par  les  médecins  do  l'hôpital. 
—  Chirurgien.  —  M.  de  Saint-Germain.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  Con¬ 
sultation  tous  les  jours,  sauf  le  jeudi.  Conférences  cliniques  à 
l’amphithéâtre  le  jeudi  à  9  heures.  Opérations  les  mardis,  jeudis, 
samedis.  Le  samedi,  consultation  d’orthopédie,  Salles  Saint-Côme 
(G.),  Sainte-Pauline  (F.), Sainte-Marthe  (F.ophthalmies),  Saint-Joseph 
(G.  Ophthalmies). 

Bibliothèque.  —  Elle  possède  actuellement  600  volumes  environ. 
Cotisation 2  fr.  par  mois.  Elle  reçoit  chaque  année  une  allocation  du 
Conseil  municipal.  De  nombreux  dons  sont  faits  tous  les  ans  par 
M.  Descroizilles. 


Hôpital  Trousseau,  89,  rue  de  Charenton  (ex-hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie,  ancien  hôpital  Sainte-Marguerite) .  Enfants,  463  lits. 

Médecins  :  M.  N....  Visite  à  8  heures  1/4.  Consultations  les 
lundis  et  jeudis. Salle  Barrier  (garçons);  salle  Blache  (filles).— M.  d’Heil- 
ly.  Visite  à  8  heures  3/4.  Consultations  les  mercredis  et  samedis. 
Maladies  aiguës.  Salle  Valleix  filles  .  Maladies  chroniques.  Salle  Bou¬ 
vier  (filles).  Teigne  le  mardi.  Salle  Gillette  (filles).  —  M.  Cadet  de 
Gass  court.  Visite  à  .s  h.  1/2.  Consultations  les  mardis  et  vendredis. 
Maladies  aiguës.  Salle  Legendre  (garçons).  Maladies  chroniques. 
Salle  Lugol  (garçons) .  Teigne.  Salle  Bazin  (garçons).  —  Consultations 
et  pansement  externe  de  la  teigne,  deux  jours  par  semaine  ;  M. 
d’IIeilly,  les  mardis;  M.  Cadet  de  Gassicourt,  les  samedis.  Très 
prochainement  un  amphithéâtre  pourvu  de  tousles  moyens  d’étude 
désirables  va  être  annexé  au  service  de  M.  Lannelongue.  Des  salles 
d’opération  et  d’isolement  doivent  être  construites  dans  un  très 
bref  délai.  —  Chirurgien  :  M.  Lannelongue.  Visite  à  8  h.  1/2.  Con¬ 
sultations  tous  les  jours.  Salle  Denonvilliers  (garçons).  Salle  Giraldès 
(filles). 

Pavillon  Bretonneau,  inauguré  en  1879,  comprenant  28  lits  pour 
la  diplithérie.  Ce  service  d’isolement  est  fait  alternativement  par  les 
médecins:  M.  Cadetde  Gassicourt,  en  janvier,  février,  juillet  et  août; 
M.  N...,  en  mai,  juin,  novembre  et  décembre.  M.  d’IIcilly,  en 
mars,  avril,  septembre  et  octobre.  Au  commencement  de  chaque 
année,  un  moniteur  est  choisi  par  l’Assistance  publique  afin 
de  servir  d’aide  et  de  guide  aux  nouveaux  internes  pendant  les 
cp  •ration»  de  trachéotomie  C’est  là  une  innovation  des  plus  heu¬ 
reuses  introduite  dans  l'important  service  des  diphthériques.  Le 
jeudi,  pendant  les  deux  semestres  de  l’année  scolaire,  M.  Cadet  de 
Gassicourt  fait  des  leçons  cliniques  au  lit  du  malade  et  à  l’amphi¬ 
théâtre. 


Bibliothèque  des  inter  lies  en  médecine.  —  Au  1"  janvier  1879, 
la  bibliothèque  n'était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des  col¬ 
lections  de  journaux  incomplets.  Il  n’existait  ni  règlement  ni  cotisa¬ 
tions.  Grâce  à  l'initiative  des  internes  et  à  la  générosité  de  M.  le  D’ 
Lannelongue,  chirurgien  de  l'hôpital  Trousseau,  la  bibliothèque  est 
d-  venue  une  réalité.  Lo  Conseil  municipal  deParis  a  volé  à  ectte  bi- 
>n  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention 
,  400  fr.  en  1884,  1885  et  1886  ;  elle  possède  au- 
imes  Les  internes  en  médecine  se  sont  volon 
ne  cotisation  de  2  fr.  par  mois.  L’hôpital 
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consultation  a  lieu  régulièrement  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi 
de  chaque  semaine,  à  9  h.  du  matin.  Entrée,  rue  Dénfert-Rochereau, 
n°  74.—  La  bibliothèque,  fondée  en  1884,  s’est  accrue  cette  année  de 
quelques  ouvrages  importants.  11  exisle  maintenant  un  laboratoire 
de  médecine.  Les  pavillons  d’isolement  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  sont  installés  et  fonctionnent  depuis  G  mois 

Hôpital  Saint-Louis,  rue  Bichat,  n°  40,  salle  de  consultation  même 
rue,  n"  38,  1043  lits  dont  625  consacrés  aux  affections  cutanées,  56  aux 
accouchements, 64  aux  varioleux  et  le  reste  aux  affections  chirurgicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiliographiqv.es.—  La  médecine 
générale  n'est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital,  mais,  en  revanche,  on  y 
trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d'études 
propres  à  favoriser  l’enseignement  spécial  de  la  pathologie  cutanée. 

Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  maladies  de 
la  peau  ;  chacun  d’eux  fait  la  consultation  un  jour  par  semaine  et 
examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les  salles.  Outre 
les  cours  officiels  organisés  par  la  Faculté,  les  six  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  font  tous,  pendant  le  semestre  d’été,  une  série 
de  leçons  théoriques  et  pratiques  ;  à  la  suite  d’une  commune  entente, 
ces  leçons  sont  réparties  entre  les  différents  jours  de  la  semaine,  de 
sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire  à  choisir  chaque  matin 
entre  les  moyens  d’instruction  qui  s’offrent  à  eux . 

Médecins  ■  M.  Quinqüaud.  Consul t.  externe  le  jeudi  ;  examendes 
malades  et  conférence  clinique  le  jeudi,  à  9  h.  Examen  au  spécu¬ 
lum  le  mardi,  salles  Biett  (F.)  et  Hillairet  (lf.).  —  M.  Lailler. 
Consultation  externe  le  mercredi  ;  conférences  cliniques  toute 
l'année  le  vendredi  à  8  h.  1/2  ;  spéculum  le  lundi,  service  spécial  sup¬ 
plémentaire  pour  les  enfants  teigneux  le  samedi  à  9  h.  pavillon 
Bazin  (IL),  salle  Lugol  (F.).  — M.  Vidal.  Consultation  externe  le 
mardi;  examen  des  nouveaux  et  conférences  cliniques  le  mercredi  toute 
l'année  ;  traitement  du  lupus  par  les  scarifications  linéaires  ie  jeudi  ; 
spéculum  le  samedi  ;  leçons  sur  les  affections  cutanées  le  lundi  à  par¬ 
tir  du  mois  de  janvier,  salles  Alibert,  Gabrielle  et  Devergie  (II.). 

Y  Hallopeau.  Consultation  externe  le  lundi  ;  examen  des  nouveaux 
le  samedi  ;  spéculum  et  leçon  de  clinique  sur  les  maladies  defemmes  le 
lundi  toute  l’année.  Tous  les  samedis,  du  15  mars  au  15  août,  cours 
clinique  sur  les  maladies  de  la  peau,  salle  Bichat  (IL  ;  et  Henri  IV  (F.) 
M.  Besnier. Consultation  externe  le  vendredi  ;  examen  des  nouveaux  le 
mardi  ;  mercredi,  revue  générale  des  malades  ;  jeudi,  la  cautérisation 
ignée  interstitielle  du  lupus;  vendredi,  les  pelades  et  trichophytie;  sa. 
medi,  policlinique  :  affections  cutanées  diverses,  salles  Cazenave  (II.) 
efGibert  (F.).  Pendant  l'été, le  mercredi,  clinique  et  pathologie  cuta¬ 
née.  Même  distribution  des  travaux  pour  les  autres  jours.—  Clinique 
des  maladies  de  la  peau,  M.le  professeur  Fournier.  Chef  de  clinique, 
M,  Morel-Lavallée. Tous  les  jours  de  8  h.  à  10  h.  du  matin  ;  salles 
Saint-Louis  (H.)  et  Henri  IV  (F.).  Consultation  le  samedi.  —  Accou¬ 
cheur  :  M.  Porak,  salle  Paul  Dubois.  Visite  tous  les  jours  à  9  h. 
Les  élèves  n’y  sont  admis  que  munis  d'une  autorisation  spéciale. 
Consultation  tous  les  jours  à  9  h.  1/2,  excepté  le  dimanche.  Les 
élèves  y  sont  admis  sans  autorisation  spéciale.  Du  1"  janvier  au 
juillet,  leçons  tous  les  jeudis,  à  10  h. 

Musée  pathologique.  —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  à 
11  h„  sans  formalité,  contient  aujourd'hui  798  moulages  reproduisant 
les  principales  affections  cutanées  et  parasitaires,  142  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  de  M.  Fournier, 
jointe  depuis  trois  ans  au  Musée,  se  compose  d'un  grand  nombre  de 
pièces  relatives  aux  affections  syphilitiques  et  vénériennes.  Le  Musée 
particulier  de  M.  Péan  contient  500  moulages  de  pièces  chirurgicales. 
M.  Parrot  a  également  enrichi  le  musée  d'une  collection  jl'environ 
200  pièces  (legs). 

L'hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l’enseignement 
spécial  des  affections  cutanées,  mais  ses  services  d’accouchements  et 
do  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service  d'accouche¬ 
ments,  dirigé  par  M.  Porak,  contient 28  lits  constamment  occupés. Il 
s’y  fait  en  moyenne  2  ou  3  accouchements  par  jour;  966  par  an  (1875); 
4539  de  1875  à  1880.  Ce  chiffre  n'est  dépassé  qu'à  la  Maternité.  Tous 
les  jours.consultation  externe  pour  la  gynécologie. 

Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  de  l'hôpital  Saint-Louis 
sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  des 
hôpitaux  de  Paris.  28,500  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  con¬ 
sultation,  et  2,200  en  moyenne  sont  traités  dans  les  salles.  —  M.  Péan, 

0  maultation  externe  lundi,  mercredi,  vendredi;  clinique  et  opérations 
le  samedi  toute  l’année,  à  l’amphithéâtre,  salles  Cloquet  (IL),  Nola- 
lon  il  ),  DenonvillierstF.).— M.  Le  Dente.  Consultation  externe  mar¬ 
di,  jeudi  et  samedi  ;  leçon  clinique  et  opérations  le  mercredi  tonie  l'an¬ 
née  à  9  h. 1/2,  à  l’amphithéâtre, salles  Denonvilliers  (F.)  et  Cloque!  1 11.). 

Bibliothèques.  —  Les  élèvos  externes  et  stagiaires  peuvent,  moyen- 
nanl  une  faible  cotisation,  consulter  et  emporter  les  livres  d’une  bi¬ 
bliothèque  qui  leur  est  exclusivement  réservée,  ("est  à  l’initiative, 
de  M  I, ailler  que  les  élèves  doivent  cet  avantage  que  n’offre  aucun 
autre  hôpital.  La  bibliothèque,  ouverte  tous  les  matins,  est  placée  j 


Ion  ayant  été  rendue  à  sa  destination  primitive  (malades)  :  elle  reste 
toujours  sous  la  direction  de  M.  Lailler.  —  Une  autre  Bibliothèque, 
enrichie  de  1877  à  1886  par  dos  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est 
la  propriété  des  internes  en  médecine  de  l’hôpital  ;  elle  contient 
d’importantes  collections  de  thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  mé¬ 
dicaux  variés  et  les  principaux  travaux  français  et  étrangers  sur  les 
maladies  de  la  peau,  1500  volumes,  Elle  a  reçu,  en  1884,  un  legs 
de  M.  Hillairet. 

Hôpital  du  Midi.  1 11,  boulevard  de  Port-Royal.  —  336  lits  consacrés 
exclusivement  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques.  —  Les 
visites  et  consultations  se  font  très  régulièrement  tous  les  jours,  à  9 
lîeures  du  malin.  —  chirurgien  :  M.  IUmiiert.  P"  division.  Sal¬ 
les  I,  II,  III,  IV  et  V.  Consultations  les  lundis  et  jeudis.  — Méde¬ 
cins  :  M.  Du  Castel.  2°  division.  Salles  VI,  VII  et  VIII.  Consulta¬ 
tions  les  mercredis  et  samedis.  M.  Mauriac.  3e  division.  Salles 
IX,  X,  XI  et  XII,  consultations  les  mardis  et  vendredis.  Le  musée  créé 
par  M.  le  D' Horteloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  do  pièces 
montées  avec  soin,  présente  un  grand  intérêt  pour  l'étude  des  mala¬ 
dies  vénériennes  et  mérite  d’être  visitée  avec  soin. 

Hôpital  de  Lourcinb,  n”  111,  rue  de  Lourcine  :  243  lits.  —  M, 
Martineau  :  Salles  Cullerier  et  Natalis  Guillot.  Leçons  cliniques  les 
mercredis  et  samedis  de  chaque  semaine.  Le  cours  sur  les  maladies 
des  femmes  et  les  affections  syphilitiques  commencera  le  10  novembre. 
—  M.  Balzer.  Salles  Astruc,  Goupil  et  Bouley.  Cette  dernière 
salle  (8  lits  et  6  berceaux)  reçoit  les  filles  de  2  à  15  ans.  -  Chi¬ 
rurgien  ■.  M.  Pozzr.  Salles  Fracastor  (accouchements  et  crèches) 
et  Van  Swieten.  La  salle  Fracastor  (33  lits  et  18  berceaux)  reçoit  les 
enfants  nouveau-nés  avec  leur  mère.—  Les  étudiants  sont  admis  dans 
cet  hôpital  sur  la  présentation  de  cartes  spéciales,  délivrées  par  M. 
le  directeur  de  l’établissement. 

Bibliothèque.  —  Le  Conseil  municipal,  en  1879,  a  voté  une  somme 
de  400  fr.  pour  la  bibliothèque.  Depuis,  il  a  voté  tous  les  ans  la  mémo 
somme. 

Hôpital  temporaire  de  la  rue  Pascal,  rue  Pascal,  76  :  60  lits.  — 
Consultation  gratuite  pour  les  femmes.  _  Médecins  :  MM.  Marti¬ 
neau  et  Balzer.  —  Chirurgien  :  M.  Pozzi.  Leçons  de  gynécologie 
Clinique  et  opératoire,  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  2  heures  et  demi,  à 
partir  du  16  novembre  1886.  Ce  cours  sera  complet  et  durera  4  mois. 

Maison  et  École  d'accouchement,  boulevard  de  Port-Royal,  123  :  338 
lits.  —  Médecin-.  M.  Labadie-Lagrave.  —  Chirurgien  en  chef  : 
M.  Tarnibr.  —  Chirurgien-adjoint  s  M.  Boüilly.  —  Cet  hôpital 
est  complètement  fermé  aux  étudiants;  il  est  réservé,  par  l'Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  pour  l'éducation  des  élèves 
sages-femmes.  Il  y  a  deux  internes,  l'un  est  attaché  au  service  de 
médecine,  l’autre  au  service  de  chirurgie  ;  il  n'y  a  pas  d’externes. 
Cette  maison  comprend,  en  réalité,  deux  parties  distinctes  :  l’Hôpital 
et  l’Ecole.  —  Les  femmes  enceintes  peuvent  être  reçues  pendant 
le  neuvième  mois  de  leur  grossesse  :  une  salle  contenant  30  lits 
leur  est  destinée.  Si  ces  femmes  sont  atteintes  soit  d’une  affection 
médicale,  soit  d’une  affection  chirurgicale,  ou  offrent  un  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin,  elles  peuvent  être  admises  dans  deux  salles  spé¬ 
ciales,  l’une  (médecine)  de  12  lits,  l’autre  (chirurgie)  de  6  lits. 

Lorsque  l’accouchement  est  fait,  si  les  suites  de  couches  sont  sim¬ 
ples,  les  femmes  restent  dans  les  salles  qui  sont  sous  la  direction  de 
la  sage-femme  en  chef  ;  chacune  de  ces  salles  contient  30  lits  .  Cha¬ 
que  lit  est  séparé  des  autres  par  une  cloison.  Cinq  nourrices  sont 

Dés  qu’une  femme  présente  quelques  accidents,  fièvres,  douleurs 
abdominales,  etc.,  elle  doit  être  immédiatement  séparée  des  autres 

isolé  du  précédent,  comme  situation,  comme  personnel,  etc.  Le  ser¬ 
vice  de  médecine  contient  21  lits,  disséminés  dans  cinq  salles.  Cinq 
nourrices  en  dépendent. 

Comme  on  le  voit,  les  femmes  malades  sont  complètement  sépa¬ 
rées  des  autres  femmes;  c’est  ce  système  d’isolement,  qui  a  permis 
d’obtenir  un  abaissement  considérable  de  la  mortalité. Cette  mortalité, 
depuis  quelques  années,  n’a  été  que  de  0,97  0/0  en  1884,  chiffre  qui  est 
bien  pré.,  du  chiffre  normal  quand  on  considère  qu’à  la  Maternité, 
comme  à  l’hôpital  des  Cliniques,  sont  envoyées  bien  qu’en  moins 
grand  nombre,  des  femmes  qui  ont  déjà  subi  des  manœuvres  en  ville. 
En  dehors  de  ces  trois  services  qui  relèvent  séparément  du  médecin, 
de  la  sage-femme  et  du  chirurgien,  ce  dernier  a  un  service  de  gyné¬ 
cologie  contenant  10  lits. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  en  moyenne  une  centaine  d’élèves; 

Tarnier,  assisté  de  Mme  Henry,  sage-femme  en  chef.  Il  y  a  trois  aides 
sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates  des  concours,  qui  sont 
chargées  à  tour  de  rôle  de  répéter  aux  élèves  les  leçons  du  profes¬ 
seur  et  de  surveiller  les  accouchements  ;  déplus,  les  élèves  sont  di- 
visées  en  dix  séries  qui  so  succèdent  toutos  les  24  heures  à  la  salle 
d’accouchement  ;  chaque  série  a,  à  sa  této,  lies  chefs,  nommées  au 
concours  parmi  les  élèves  de  seconde  année  ;  ces  chefs  ontelles-mé- 
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mes  pour  mission  de  diriger  leurs  ébiripagries,  de  leur  expliquer  les 
difficultés  de  la  théorie  et  de  les  initier  à  la  pratiqué. 

Toutes  les  élèves  sbrit  ïntëtriès  :  elles  rie  peuvent  sdrlii’  quésix  lois 
dans  l’année  accblhpagnées  de  leur  père,  de  lbur  hière,  de  leur 
mari  ou  du  correspondant  désigné  par  les  ayânt-dl'dits.  Le  prix  de  la 
pension,  qui  était  île  600  fr. ,  pour  une  aimée,  a  été  élevé  à  1,000  fr.. 
La  plupart  dos  élèv’és  resterit  pendant  dèUk  années  à  la  Maternité. 

maladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par 
l’interne  en  médecine;  sur  la  botanique,  faites  par  le  pharmacien  en 

terne  on  chirurgie, 

il  existe  enfin,  dans  le  grand  parc  de  la  Maternité,  un  petit  pavillon, 
construit  sur  les  indications  de  M.  le  professeur  Tarnier,  pavillon  à 
chambres  complètement  séparées  où  la  surveillance  est  rendue  facile 
par  l'existence  de  vitres  dormantes  qui  donnent  toutes,  à  chaque 
étage,  sur  une  pièce  centrale  où  se  tiennent  les  infirmières.  Dans  ce 
pavillon,  au  service  duquel  est- attachée  une  aide  sage-femme,  soni 
réalisées  les  conditions  d'isolement  c  nnplct, analogues  à  celles  qu’un 
rencontre  dans  la  pratique  civile;  il  aété  inauguré  en  juin  1870,  et  il 
a  eu,  depuis  neuf  ans,  la  visite  d'un  grand  nombre  d'accrtUchéurs 
français,*  russes,  anglais,  allemands,  italiens,  américains,  etc.  Ce 
pavillon  à  permis  d’Obtehir  les  meilleurs  résultats. 

Maison  munich-ale  de  santé,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  n°  200  : 
351  lits.  -  Médecins  :  MM.  Lecorghé  et  Làbbé.  —  Chirurgiens  : 
MM.  Marc  Bée  et  Uobtbloop.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des 
malades  payants,  il  n’est  accessible  qu’aux  élèves  du  service,  in¬ 
ternes  et  externes.  —  L’hôpital  possède  une  bibliothèque  médicale 
contenant  plus  dé 600  vol. .dont  une  partie  a  été  léguée  en  1875  par  M. 
Demarquâÿ.  Eh  188G  elle  s’est  enrichie  du  dictionnaire  de  Jaccoud. 
Plusieurs  collections  de  journaux  seraient  à  compléter  ;  par  exemple, 
les  Archives  de  médecine  qui  manquent  depuis  1873.  Elle  reçoit  du 
Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de  400  francs.  Les 
internes  se  sont  volontairement  soumis  à  une  cotisation  personnelle 
de  2  francs  par  mois  ;  la  subvention  du  Conseil  mütiicipal  est  bien 
faible  pour  une  bibliothèque  aussi  peil  riche  en  livres  classiques.  La 
Maison  municipale  de  santé  possédait  autrefois  quatre  laboratoires, 
un  dans  chaque  service  de  médecine,  bt  Un  dans  chaqde  service  dé 
chirurgie  (1). 


Asile  Sain  i  k-Annk,  1,  rue  Cabanis, boulevard  Saint-Jacques,  !>17 lits, 
y  compris  lés  32  lits  de  la  nouvelle  infirmerie  de  M.  le  llr  Magnan. 
—L’Asile  clinique  (Sainte-Anne’  relève  dirèel ornent  «le  la  Préfecture 
de  la  Seine  et  ne  dépend  pas  do  l'Administration  de  l’Assistàiice  pu¬ 
blique  .  —  1  .o  personnel  médical  et  administratif  est  ainsi  cOrhposé: 
Directeur  :  M.leD'  Tahu;:  MedecAhs-chefts  de  service  :  MM.I) \uonet 
et  BouciffiRBAU  (service  de  l’asile  homtnee  et  femmes);  M.  Magnan 
(service  de  l’admission  Pharmac  ien  en  chef  :  M.  Qi  esxevU.le  , 
agrégé  à  l’Ecole  de. pharmacie.  Védbcih-adjoint  :  M.DuiiinssoX, chargé 
du  service  des  bains  externes. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  l'asile,  sous  là 
çgpection  doM.  le  professeur  Hall,  assiste doM.  le  t)'  Pignon  chef  do 
clinique  responsable  dti  service,  conformément  aux  préseHptioris  de 
la  loi  du  30  juin  1838.  —  11  existe  un  laboratoire  de  là  Faculté  avec  un 
chef  de  laboratoire.  M.  Bellangk.  M.  Magnan  fait  également  à 
Sainte-Anne  des  leçons  de  clinique  mentale.  La  réouverture  des 
leçons  de  M.  Magnan  aura  lieu  le  dimanche  14  novembre,  à  neuf 
heures  el  demie  ;  elles  seront  cohtinuécs  1rs  dimanches  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure;  elles  auront  pour  objet,  celte  aimée, 
s  formes  de  la  folie  et  Yétkde  de  la 


lélàncolie 


ru  (Seine-et-Oise),  —  Médecin-directeur  : 
e;  médecins  adjoints:  MM.  Scuils  et  Ciiam- 
chef  :  M.  Magnix.  Outre  l’asile  proprement 

jille-et-Oise)  près  Spinay-sur-Orgei  680  lits.— 
.  Bigot;  médecins-adjoints  :  MM.  BrusqUR 
n  chef  :  .M.  TUabois:  A  l'asile  de  Vaucluse  est 


ment  projeté  de  l'ensemble  des  bâtiments 


.  « 

server  ce  nom.  —  En  1880,  les  in 
obtenir  quHqi.es  rend  ils,  quelqu 
quatre  ries  de  matières  colora 


àsilk  de  Vii.LE.iuip  (Seine),  1.200  lits.  —  Service  Médical  :  médecin 
en  chef  (femmes),  M.  Briand;  médecin  en  chef  (hommes),  M.  Vallon. 
Service  Administratif:  directeur  administrateur,  M.  Barroux.  — 
PharWiàcleiï  eh  chef:  M.  Reqüîer. 

Médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  du  Bureau  centrai. 

Médecins  :  MM.  Gombaui.t,  Déjerinb,  Tapret,  Barth,  Letulle, 
Chauffard,  Oulmont,  De  Beurmann,  Muselier,  Brissaud,  Mèe- 
klbn.  Faisant,  Talamon.  Ballet,  Brault,  Bàrik,  RêSAult,  Brocq, 
CoUby,  Chàntëmesse,  Hibtz  (F.dgarÜ),  Gaucher. 

Chirurgiens  :  MM.  Bliim,  Reclus,  Fèlizet,  Richelot,  Ivihmisson, 
Schwartz,,  Revnier,  Second,  Quénù,  Nélaïon,  Phengritehéh,  Campe- 
non,  Jalaguieh,  Brun,  Routier,  Marchant,  Bazv. 

Accoucheurs  :  MM.  Champétier  dé  Riües,  Doléris,  Auvarù. 


Pfersonnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  compose  :  1°  de  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs;  2°  de  prosecteurs  (voir Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
p.  362);  d’internes  èt  d’externes  eii  médecine,  en  cliituirgie 
el  en  accouchements  ;  4°  de  phârihâciëris;  5°  d’iii ternes  cil 
pharmacie.  —  Tous  sbnt  ilbmmês  àù  epnçours.  —  Nous 
nous  bornerons  a  donner  ici  l’extrait  des  règlements 
administratifs  concernant  V externat  et  l’internat. 


Externat.  Art.  101.  —Tout  étudiant  qui  so  présente  au  concours 
pour  les  places  d’élèves  externes  doit  être  âgé  de  18  ans  au  moins 
et  de  26  au  plus  (  1  ).  Toutefois  ,  l’élève  qui  atteindra  20  ans  avant 
l’expiration  -le  ses  fonctions,  peut,  si  sa  conduite  n'a  donné  lieu  il 
aucühe  plainte,  êlrc  autorisé  à  concourir  de  nouveau  pour  l'exter¬ 
nat,  et  si  les  épreuves  du  concours  lui  sont  favorables,  être  pro¬ 
rogé  ddhs  ses  fonctions  d'externe  jusqu’à  28  ans,  de  telle  sorte 
qu’il  puisse  conserver  la  faculté  de  se  présenter  au  concours  de 
l’internat  jusqu'à  la  limite  de  l’âg  e  fixée  par  le  règlement,  il  doit  pro¬ 
duire:  1°  son  acte  de  haissàrice;  2°  un  certificat  de  revaccinaiion  ; 
3“iui  cbîlltifcat  de  bqnhès  vio  rl  mœurs,  délivré  par  le  maire  de  la 
commune  ou  il  est  dOlriicilié;  4”  le  certificat  d’une  inscription,  ail 
moins,  prise  à  Tuile  des  Facilités  de  médecine.  Néanmoins,  les  étu¬ 
diants  qui  sb  présenteraient  sans  pouvoir  produire  encore  ce  nou¬ 
veau  certificat,  sefbnl  Inscrits  provisoirement  sous  la  réserve  de 
justifier  de  la  pfisb  d’iihe.lhsbription  avant  la  clôture  du  concours. 

Art.  102.  —  Les  élevés  externes  reçus  au  concours  ont  seuls  te 
di-, fit  de  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  ne  doivent 
lias  cire  âgés  de  [dus  de  28  ans.  Ils  rie  sont  inscrits  pour  le  con¬ 
cours  de  l’Internat  4ttb  sur  le  vu  des  pièces  ci-dprès  ;  1“  un  certifi¬ 
cat  constatant  leur  service  en  qualité  d’externe  au  moins  depuis  le 
P1' janvier  prébédènt,  sans  interruption  non  motivée;  2k  des  certifi¬ 
cats  délivrés  par  les  médecins  pu  chirurgiens  cl  par  les  directeurs 
des  établissements  dans  lesquels  Ils  ont  fait  Un  service  eh  qualité 
d'exterttès  et  attestant  leur  exactitude;  leur  subordination  et  leur 
borihe  cohdüite. 

Art.  'J.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’externat  sont  réglées 
ain-i  qu'il  suit  :  1"  une  épreuve  oi-alb  srir  une  questloh  d’anatomie 
descriptive  ;  il  SbràacCOl  dé  cinq  iniriiiteé  a  chaque  rahdiddt  pour  dé¬ 
velopper  cette  questibri,  après  cinq  minutes  de  réflexion  ;  2”  une 
deuxième  épreuko  ordle  silr  une  question  élémentaire  dé  pathologie 
ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat  dürà également  ciliq  tfiihütes 
pour  Ibaitor  Cbtte  qüëstlbn,  apl'è-  cinq  mim  U  es  de  réllcxion .  I  .c  maxi¬ 
mum  des  points  à  attribuer  aux  Candidats,  pour  chacune  de  ebs  deux 
épreuves»  est  fixé  à  20. 


Afin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats 
aux  prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la 
nature  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des 
questions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours  ;2  . 


Concours  de  1880.  —  P  Anatomie:  Musclo  psdas-illaque;  — 
Muscle  fléchisseur  commun  des  doigts;  —  Articulation  coxn-fémb- 
■alu  ;  —  Clavicule;  —  Omoplate;  —  Articulation  libio-tarslcnuo  ;  — 
Muscles  jumeaux  ci  soléaire;  —  Articulation  Lenlporo-raaxlllalre;— 
0s  occipital;  —  Configuration  extérieure  et  rapports  dés  poumons; 

-  Artère  carotide  primitive  ;  ~  Muscles  iessiers;  —  Altère  fémorale; 

—  Biceps  brachial;  — Diaphragme. 

2“  Pathologie  el  petite  chirurgie  :  Symptômes  et  complications 
lu  rhumatisme  articulaire  aigu:  —  Entorse  ;  —  Administration  du 
-hloroforme;  —  Traitement  de  l’épistaxis;  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  pleurésie  aiguë  simple  ;  —  Saignée  du  bras  ;  —  Symp- 
tôhn.es  de  la  rougeole  régulière;  ■  Anthrax  ■  Des  appareils  plâtrés; 
— Vaccination  el  vaccine  ;— Symptômes  de  la  pneumonie  aiguë  fran- 


(1)  Lu  concours  de  l'externat  a  lieu  habituellement  au  commence¬ 
ment  du  mois  d’octobre.  Les  ex'ernes  sont  nommés  pour  trois  ans. 

C’  Voiries  questions  données  au  concours  de  1872  à  18711,  inclu¬ 
sivement  darts  le  Numéro  des  Etudiants  de  1883,  1884  et  1885. 
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Internes  provisoires.  —  Il  est  nommé,  à  la  suite  du  Concours  et 
dans  l’ordre  de  mérite,  des  internes  provisoires  chargés  de  rem¬ 
placer  les  internes  titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement. 

—  La  durée  des  fonctions  d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  an¬ 
née,  à  partir  du  1''  janvier  —  Les  internes  provisoires  pourront 
se  représenter  au  Concours  pour  les  places  d’interne  titulaire.  — 
L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse  renonce  implicitement  à  se 
représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu’à  l’expiration  de 
l’année  commencée. —  L’interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les 
avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire,  chaque  fois  qu’il  est  appelé 
à  le  remplacer.  Nous  reproduisons  les  questions  écrites  et  orales  don¬ 
nées  aux  concours  de  1880  à  1884,  afin  d  “donner  aux  futurs  con¬ 
currents  une  idée  de  la  nature  des  épreuves. 

Questions  écrites.  1er  concours  (1880,:  Méninges-,  —  2’  concours 
(1880):  Nerf  de  la  5'  paire  (anatomie  et  physiologie)  (1881)  :  Nerf  spi¬ 
nal  (anatomie  et  physiologie),— 1881  : 1”  Signes  et  diagnostic  de  la 
pleurésie  ;  signes  et  diagnostic  des  fractures  de  l'extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  ;  —  2°  Rougeole,  fracture  de  la  rotule.—  Les 
questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  1"  concours  :  Nerf  pneumo¬ 
gastrique;  —  Moelle  épinière;  —  2”  concours  :  Moelle  épinière  (ana¬ 
tomie  et  physiologie);  —  Artères  du  cerveau.  Circulation  cérébrale. 
Concours  de  1882:  Quatrième  ventricule  (anatomie  et  physiologie). 
Concours  de  1883;  —  cordon  postérieur  de  la  moelle  (anatomie  et 
physiologie).  Les  deux  questions  restées  dans  l’urne  étaient  ainsi 
conçues:  nerfs  du  larynx;  —  nerfs  de  la  langue.  —  1885  :  Racines 
des  nerfs  rachidiens . 

Questions  orales,  t"  concours  (1880):  De  l’épilepsie.  Plaie  des 
artères-,  —2”  concours  (1881):  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur. 
Les  questions  restées  dans  l'urne  étaient  :  Ie*'  concours  :  De  l’insuffisance 
aortique;  Diagnostic  de  la  hernie  étranglée;  Signes  et  diagnostic  de  la 
pneumonie. Corps  étrangers  de  l’œsophage.  3°  concours (1882)  :  Variole; 
Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  de  côtes.  Pneumonie  franche  ;  Frac¬ 
ture  du  radius.  _  Concours  de  1883.  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde;  Etiologie,  signes  et  diagnostic  du  phlegmon  diffus;  — 
signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  —  1885  :  Signes  et  dia¬ 
gnostic  du  cancer  de  l’estomac  ;— Fractures  compliquées  des  jambes; 

—  Des  symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre;  —  Des 
hydarthroses  du  genou  ;  —  Symptômes  et  complications  de  la  fièvre 
scarlatine  ;  —  Des  fractures  de  cèles. 

Les  avantages  matériels  attachés  à  la  situation  d’internes  dans  les 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauf¬ 
fage,  l’éclairage,  la  nourriture,  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de 
800  francs. 

Médaille  d’or  de  l'internat  des  asiles.  -  Le  Rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  qui  a  demandé  en  vainque  les  internes  des  asiles  fussent 
fournis  par  l’Assistance  publique  et  appartinssent  au  Corps  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux, a  insisté  pour  que  le  concours, dit  de  la  médaille  d’or, 
eût  des  avantages  plus  en  harmonie  avec  les  besoins  scientifiques  de 
notre  époque  eF  que  la  médaille  d’or  et  les  avantages  inhérents,  c’est 
à-dire  une  prolongation  de  service,  fussent  remplacés  par  une  bourse 
de  voyage  (1).  M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine,  a  fait  examiner  cette 
proposition  par  une  Commission  spéciale  qui  a  omis  un  avis  favorable. 
En  conséquence,  il  a  pris  l'arrêté  suivant  : 

Article  1".  —  Tous  les  deux  ans,  au  commencement  du  mois  de 
novembre,  aura  lieu  entre  les  internes  en  médecine  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  un  concours  pour  l'obtention  d'une  bourse  de 
voyage.  —  Art. 2.  Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  tous  les 
internes  en  exercice,  ainsi  que  les  internes  ayant  accompli  3  années 
d’internat  dans  les  asiles  de  la  Seine  et  qui  en  seraient  sortis  depuis 
moins  d'un  an,  au  jour  de  l’ouverture  du  concours. 

Art.  3.  —  Les  candidats  qui  désireront  prendre  part  au  concours 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général,  bureau  du  personnel. 
La  liste  des  candidats  sera  close  trois  mois  avant  l'ouverture  du  con¬ 
cours.—  Art.  4 .  i.e  jury  sera  constitué  au  moins  deuxmois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours.  Il  sera  composé  de  sept  membres,  savoir  :  Un 
tiré  au  sort  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  ;  Un  tiré  au  sort  parm 
les  chirurgiens  des  hôpitaux.  Cinq  tirés  au  sort  parmi  les  etief  des 
services  ci-après  :  1'  Le  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Ville-Evrard  ; 
2e  le  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Vaucluse  ;  3'  les  trois  médecins  en 
chef  do  Sto-Anne  ;  i  le  professeur  de  pathologie  mentale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  5*  les  médecins  des  quartiers  d'aliénés  des 
hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ;  (i-  les  médecins  honoraires 
des  asiles  du  département  et  des  quartiers  de  Bicctre  et  de  la  Salpê¬ 
trière  . 

Art.  5.  —  Dès  que  la  liste  des  candidats  sera  close,  les  membres 
du  jury  seront  tirés  au  sort  par  le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture 


(1)  Il  est  vivement  à  désirer  que  la  médaille  d’or  des  hôpitaux 
soit  également  remplacée  par  une  bourse  de  voyage ;  on  pourrait 
faire  trois  divisions  comprenant,  l’une  les  internes  qui  se  destinent 
à  la  médecine,  la  seconde  ceux  qui  veulent  s’adonner  à  la  chirurgie. 
la  troisième  les  internes  qui  so  destinent  aux  accouchements  et  a 
la  gynécologie. 


assisté  de  deux  membres  de  la  Commission  de  surveillance  des 
asiles  d’aliénés  du  département.  Ce  jury  pourra,  en  outre,  par  une 
décision  spéciale  du  Préfet,  et,  s'il  y  a  lieu,  être  chargé  du  concours 
pour  l’internat  en  médecine  dans  les  asiles. 

Art.  6.  —  Les  fonctions  de  membre  du  jury  sont  obligatoires,  on 
ne  peut  en  être  relevé  que  pour  une  cause  grave,  et  tout  membre  qui 
abandonnerait  ses  fonctions  ou  qui  refuserait  de  faire  partie  d’un 
jury  serait  considéré  comme  renonçant  désormais  à  siéger  dans  les 
concours .  —  Art.  7.  Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  con¬ 
current  et  l’un  des  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation  d’office 
de  la  part  de  l'Administration . 

Art.  8.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  une  com¬ 
position  écrite  sur  un  sujet  d'anatomie, de  physiologie  et  de  pathologie 
pour  laquelle  il  est  accordé  deux  heures  ;  2”  une  épreuve  de  clinique 
mentale.il  est  accordé  à  chaque  concurrent,  pour  l’examen  du  malade, 
dix  minutes  de  réflexion  et  un  quart  d'heure  pour  l’exposition  ; 
3”  le  candidat  remettra  au  jury  un  mémoire  de  pathologie  basé  sur 
les  observations  recueillies  dans  les  services  des  aliénés  pendant  son 
internat 

Art.  9.  —  Le  résultat  de  ces  épreuves  sera  noté  par  points.  Le 
maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  est  fixé  de  la  manière 
suivante  :  Pour  l’épreuve  écrite,  30  peints  ;  pour  l’épreuve  clinique, 
30  points  ;  pour  le  mémoire,  40points.  Les  points  du  mémoire  seront 
donnés  avant  l’épreuve  clinique. 

Art.  10.  —  Les  mémoires  manuscrits  devront  être  déposés  avant 
le  15  septembre  de  l’année  pendant  laquelle  aura  lieu  le  concours,  à 
la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés.  Ces  mémoires  seront 
aussitôt  transmis  au  Président  du  jury  du  concours. 

Art.  11.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  estle  même  pour  tous 
les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédi¬ 
gées  et  arrêtées  par  le  jury.avant  l’ouverture  de  la  séance.  L’épreuve 
clinique  peut  êlre  faite  en  plusieurs  jours, si  le  nombre  des  candidats 
ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance. 

Art.  12.  —  Les  candidats  sont  surveillés  pendant  la  composition 
écrite  par  un  dos  membres  du  jury.  Tout  candidat  qui  s’est  servi, 
pendant  sa  composition,  de  livres  ou  de  notes  apportées  à  la  séance, 
ou  qui,  en  lisant  sa  cemposition,  en  a  changé  sensiblement  le  texte 
primitif,  est  exclu  du  concours.  Les  compositions  sont  recueillies 
et  mises  sous  cachet  par  le  membre  du  jury  chargé  de  la  surveil¬ 
lance.  Elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  auteurs,  sous  la  sur¬ 
veillance  à  tour  de  rôle  de  l’un  d’entre  eux. 

Art.  13.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  peut  être  donné  connais¬ 
sance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur  sont  attribués. 

An.  14.  —  Le  montant  de  la  bouFse  de  voyage  à  accorder  au  can¬ 
didat  qui  aura  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points  est  fixé  à 
deux  mille  francs. 

Art.  15.  —  L’époque  du  premier  de  ces  concours  sera  définivement 
arrêtée  dès  que  le  crédit  nécessaire  pour  couvrir  la  dépense  aura  élè 
voté  par  le  Conseil  général  et  inscrit  au  budget  départemental. 

Art.  16.  —  Le  lauréat  devra  déposer  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
dans  le  délai  d  une  année  à  partir  du  i"  janvier  qui  suivra  le  con¬ 
cours,  un  rapport  contenant  ses  appréciations  sur  l’organisation  des 
asiles  d’aliénés  qu’il  aura  visités  et  sur  les  divers  modes  de  traite¬ 
ment  en  usage  dans  ces  établissements. 

Ait.  16.—  Le  lauréat  qui  n’aurait  pas  terminé  son  stage  d’interne, 
ne  jouira  de  la  bourse  de  voyage  qu’apres  avoir  accompli  ses  trois 
années  d’internat  dans  les  asiles  de  la  Seine. 

Art.  18.  —  Le  Secrétaire  general  delà  Préfecture  et  le  Sous-Direc¬ 
teur  des  affaires  départementales  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  lo 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté  dont  ampliation  sera 
adressée  aux  Directeurs  îles  asiles  de  lu  Seine.  Le  premier  concours 
a  eu  lieu  le  22  novembre  dernier. 

Les  concours  pour  la  bourse  de  voyage  ont  eu  lieu,  savoir  :  le 
premier  concours,  le  23  novembre  1882  :  M.  le  Dr  Briand  a  obtenu  la 
bourse  avec  82  poinls,  sur  un  maximum  de  100;  —  le  deuxième,  lo 
3  novembre  1884  :  M.  Vetault,  interne  à  Ste-Anne,  a  obtenu  Ja  bourse 
avec  83  points  ;  -  le  troisième  concours  a  lieu  à  la  fin  de  novembre 
de  cette  année. 

CONGOuns  pour  la  nomination  à  cinq  places  vacantes  d’in¬ 
terne  titulaire  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d'aliénés 
du  département  de  la  Seine  ( Sainte-Anne ,  Villejuif ,  Ville- 
Evrard,  Vaucluse  et  le  Dépôt  des  aliénés  près  la  Préfecture 
de  Police).  —  Le  lundi  6  décembre  1880,  à  midi  précis,  il  sera 
ouvert  à  l’Asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n°  1.  à  Paris,  un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  sept  places  d’interne  titulaire  en  mé¬ 
decine  actuellement  vacantes  dans  lesdils  établissements.  Les  cau- 
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ment  sont  nommés  par  un  concours  spécial.  (Voir  les  conditions,  n° 
27,  p.  564,  1886.) 


Enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfanls-Malades.  —  Thérapeutique  infantile .  — 
M.  le  I>  Jules  Simon  recommencera  son  cours  de  thérapeutique  le 
mercredi  17  novembre  à  9  heures.  Consultation  clinique  le  samedi . 

—  Chirurgiedes  enfants.  Orthopédie .  —  M.le  Dr  de  Saint-Germain 
recommencera  seB  conférences  cliniques  le  25  novembre  à  9  heures. 
Consultations  tour  les  jours.  Opérations  le  jeudi.  --  Clinique  mé¬ 
dicale.  —  M.  le  Dr  A.  Ollivier,  agrégé  de  la  Faculté,  recommen¬ 
cera  les  conférences  cliniques  le  lundi  22  novembre  à  9  h.  1/2  et 
les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Lundi  : 
Leçon  à  l’amphithéâtre.  Vendredi  :  Leçon  au  lit  du  malade. 
Jeudi  !  Consultation  publique.  Mardi  :  Policlinique  (salle  Sainte- 
Klisabeth),  médecine  générale  infantile.  Samedi  :  Policlinique 
(salie  Sainte-Anne),  teignes  et  maladies  de  la  peau.  —  Cours  de 
pathologie  et  de  clinique  infantiles .  —  M.  le  Dr  Descroizilles 
commencera  ses  leçons  le  vendredi  12  novembre  à  9  heures,  à 
l’Amphithéâtre,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure.  Examen  des  malades  avant  la  leçon,  salle  Saint-Augustin. 
Le  mardi  à  la  consultation,  conférence  de  thérapeutique. 

Hôpilal  Cochin.— Clinique  thérapeutique.  —  M.  le  D1'  Du.iardin- 
Beaumetz  fait  pendant  le  semestre  d'été  un  cours  de  clinique  théra¬ 
peutique  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  10  heures,  à  l’hôpital 
Cochin.  Le  lundi  est  réservé  à  une  leçon  de  MM.  les  D"  Bardet  et 
Dubief,  chefs  du  laboratoire',  et  le  vendredi  à  une  leçon  d’un  des 
internes  attachés  au  service.  Visite  et  interrogatoire  au  lit  des  ma¬ 
lades  tous  les  jojirs,  à  9  h.  1/2.  Un  laboratoire  de  thérapeutique  est 
à  la  disposition  des  élèves  qui  veulent  faire  des  travaux  spéciaux 
sur  ce  sujet. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  des  maladies  des  femmes.  —  M.  le  D'  T. 
Gallaiid  continue  dans  cet  établissement  les  leçons  de  clinique 
médicale  et  de  gynécologie  qu’il  a  inaugurées,  il  y  a  20  ans,  à  la 
Pitié.  Les  leçons,  qui  sont  plus  spécialement  consacrées  à  l’étude 
des  maladies  des  femmes,  ont  lieu  le  mardi  et  le  samedi,  à  9  heures 
du  matin,  dans  l’amphithéâtre  spécial  de  gynécologie.  Les  autres 
jours,  les  élèves  sont  exercés  au  diagnostic  et  à  l’interrogatoire  des 
malades  dans  la  salle  Sainte-Marie.  Le  jeudi  est  réservé  pour  la 
consultation  des  malades  de  l’extérieur  et  l’examen  au  spéculum. 
La  première  leçon  aura  lieu  dans  le  courant  de  novembre.  L’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  vient  d’installer  un  amphithéâtre 
spécial  pour  la  gynécologie,  à  l’entrée  des  salles  de  consultations  de 
l’hôpital.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  D'  Tillaux,  chirurgien 
de  riiôtel-Dieu,  commencera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  te 
lundi  8  novembre  à  10  heures  et  les  continuera  lesmercredi,  vendredi 
et  lundi  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Lariboisière ,  —  Clinique  des  maladies  du  larynx  et 
des  maladies  professionnelles.  —  Dans  le  service  de  M.  lepro- 
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exercés  au  maniement  du  laryngoscope.  Le  vendredi  à  10  heures, 
leçon  clinique  par  le  professeur  sur  la  laryngologie  ou  les  maladies 
professionnelles. 

Hôpilal  de  Lourcine.  —  Clinique  gynécologique  et  syphiligra- 
phique.  —  M.  le  D'  Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine 
reprendra,  le  mercredi  9  novembre,  à  9  heures,  ses  leçons  clini¬ 
ques,  Le  mardi,  à  9  heures,  consultation  et  traitement  externe. 

—  Nota  :  MM.  les  étudiants  en  médecine  recevront,  pour  assister 
à  la  visite  des  malades  et  au  cours,  une  carte  qui  leur  sera  délivrée 
par  M.  le  Directeur  de  l’hôpital. 

Hôpital,  de  la  Charité.  —  A  partir  du  1"  janvier  M.  le  D’  Luys 
fera,  chaque  semaine,  un  cours  sur  la  structure  du  cerveau  et  sur 


:  Hospice  de  lu  Salpêtrière.  -  Confèrences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  leur  thérapeutique.  M.  Auguste  Voisin  fera 
mi  cours  le  dimanche  à  la  Salpêtrière,  au  mois  de  janvier  1886. 
—  Cours  public  des  maladies  mentales.  M.  le  D'  Falrkt  commen¬ 
cera  son  cours  le  dimanche  8  novembre,  à  10  heures  du  matin,  et  le 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  Le  jeudi  à 
9  heures,  examen  clinique,  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  D'Ter- 
rillon  fera,  pendant  l’été  des  leçons  cliniques  sur  les  affections 
chirurgicales  et  tumeurs  de  l’abdomen  et  des  organes  génilaux  de 
la  femme,  les  mercredis  à  dix  heures,  à  la  Salpêtrière,  opération 
le  samedi  pendant  toute  l’année. 


Hôpital  Dichat. —  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  mé¬ 
dicales. —  M.  le  D'  Henri  Huchard  fait  tous  les  ans,  à  partir  du  mois 
d’avril  ces  leçons  tous  les  dimanches  h  dix  heures  à  partir  du  mois 
de  mars  1886.  De  plus,  le  service  est  pourvu  d’un  laboratoire  de 
recherches  thérapeutiques  pour  les  élèves  de  l’hôpital  cl  du  dehors 
qui  veulent  expérimenter  l’action  des  médicaments. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  péau  :  M.  le  D' Emile 


Vidal.  —  Le  mercredi  à  9  heures  1/2  conférence  clinique,  le  mardi  à 
9  heures  consultation,  le  jeudi  à  9  heures  1/2,  traitement  chirurgical 
des  maladies  de  la  peau  :  lupus,  couperose,  chéloïdes,  etc  .—Clinique 
chirurgicale  :  M.  Péan,  cours  et  opérations  le  samedi  à  9  heures. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  reprendra,  dans  l’Amphithéâtre 
de  l’Admission,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et 
mentales  le  dimanche  t5  novembre,  à  9  heures  1/2  du  matin  et  les 
continuera  les  dimanches  et  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Les  conférences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du 
diagnostic  de  la  Folié.  Après  desconsidérations  générales  sur  les 
diverses  formes  de  la  folie,  les  leçons  porteront  plus  particulière¬ 
ment  cette  année  sur  la  manie  et  la  mélancolie.  Les  élèves  et  les 
docteurs  en  médecine,  les  magistrats  et  les  avocats  seront  admis  sur 
la  présentation  de  leur  carte. 

ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx.  —  Mr  le  Dr  Bàra- 
tqux,  17,  rue  Séguier.  Mardi  et  samedi,  de  3  1/2  à  6  heures.  Exa¬ 
men  des  malades  et  exercices  pratiques.  —  Conférences  cliniques 
sur  l’otologie  et  la  laryngologie  à  partir  de  novembre. 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie. 
—  Le  D1’  Oh.  Fauvel  a  commencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures.  Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du 
larynx  et  des  fosses  nasales,  ainsi  que  l’application  des  nouvelles 
méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinos¬ 
copie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond, 
afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir 
limage  de  la  région  explorée.  M.  le  D'  Coupard,  chef  de  clinique, 
est  à  la  disposition  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  manie¬ 
ment  des  instruments  laryngoscopiques  et  rhinoscopiques . 

Maladies  des  oreilles  et  du  nez.  —  M.  le  D’  C.  Miot,  41,  rue 
Saint-André-des-Arts  :  Leçons  cliniques  les  lundis  et  mercredis,  à 

1  heure.  —  Consultations  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  vendredis. 

Policlinique  de  chirurgie  des  femmes.  —  M.  le  D-  Berrut,  rue 

de  Grenelle-Saint-Germain,  151,  du  1“  novembre  au  31  août  do 
chaque  année.  Le  jeudi  à  9  heures  :  Leçon  ouverte  aux  médecins, 
élèves  et  sages-femmes,  sur  la  présentation  de  leur  carte;  à  10  heures, 
consultations  ouvertes  aux  élèves  inscrits.  La  première  leçon  aura 
lieu  le  jeudi  4  novembre  1886. 

Eaux  minérales.  —  M.  le  Dr  Durand-Fardel  fera  un  cours  sur  les 
Eaux  minérales  et  leurs  applications  au  traitement  des  maladies 
chroniques,  Ce  cours,  qui  commencera  dans  le  courant  de  janvier, 
sera  fait  en  12  leçons,  les  mardis  et  samedis,  à  5  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique,  rue  de  l’Ecole-de -Médecine. 

Hygiène  publique.  —  M.  le  Dr  A. -J.  Martin  fait  son  cours  à 
l’Ecole  pratique  pendant  le  semestre  d’été.  Sera  annoncé  ultérieu¬ 
rement. 

Ophthalmologie.  —  M.  le  D'  Ch.  Abadie  commencera  ses  lëçons 
cliniques  d’ophthalmologie  à  sa  clinique,  172,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  le  mardi  9  novembre,  à  2  heures  ;  il  les  continuera  les  mardis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Les  élèves  sont  exercés  au 
maniement  de  l’ophthalmoscope  et  assistent  aux  opérations. 

Ophthalmologie.  —  M.  le  Df  Landolt  fera  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi,  de  1  h.  à  2 li.,  à  sa 
clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts.  —  Il  fera,  de  plus,  pendant 
le  second  semestre,  un  cours  pratique  de  «  chirurgie  oculaire  »  à 
l'Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

Maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  —  M.  le  D’  Boucheron,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  9  novembre,  à  3  heures, 
un  cours  élémentaire  et  complet  d’ophthalmologie  à  sa  clinique,  .53, 
rue  Saint-André-des-Arts,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis, 
à  la  même  heure. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  Coursserant,  19,  rue  du  Dragon.  Con¬ 
sultations  publiques,  tous  les  jours,  à  1  heure,  à  sa  clinique.  Exa¬ 
mens  ophthalmoscopiques  et  conférences  cliniques  le  vendredi,  a 

2  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D1’  Deiienne,  24,  rue  Monsieur-le- 
Prince.  Tous  les  jours,  visites  des  malades  ;  lundi  et  jeudi,  leçons 
cliniques  et  opérations  à  1  heure  1/2. 

Conférences  publiques  sur  l'Oùulistique.  —  M.  le  Dr  Fano, 
agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  continue  ses  con¬ 
férences  tous  les  lundis,  à  1  heure  de  l’après-midi,  à  la  clinique  de 
I’Institut  ophthalmique  de  la  rue  d’Abbeville,  Il  traitera  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement  des  affections  oculaires. 

Maladies  des  yeux.  —  M,  le  lu  a.  Cbevallereai  Examen  des 
malades  et  exercices  pratiques  tous  les  jours,  à  la  clinique,  à  midi, 
14,  rue  de  Birague.  Opérations  les  mercredis  et  vendredis. 

Clinique  ophthalmologique  (hospice  national  des  Quinze-Vingls). 
Hue  Moreau,  13,  près  de  la  Bastille.  —  Consultation,  examen  des 
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malades  et  opérations  tous  les  jours  de  midi  à  2  heures,  par  M.  le 
Dr  Fieuzal,  médecin  en  chef,  et  par  M .  le  D'  Trousseau,  médecin  en 
second. 

Clinique  ophthalmologique  du  Dr  Galezowski,  26,  rue  Dauphine. 
—  Les  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  ont  lieu 
tous  les  jours,  de  1  h.  à  3  h.  Les  lundis,  les  jeudis  et  les  samedis 
sont  consacrés  aux  opérations  et  à  l’étude  des  maladies  externes 
des  yeux  ;  les  mercredis  à  l'examen  ophthalmoscopique,  et  les  ven¬ 
dredis  à  la  réfraction  et  à  l'accommodation  de  l’œil.  —  Pendant  le 
semestre  d'hiver  de  1886-1887,  le  Dr  Galezowski  fera  un  cours  public 
sur  les  maladies  des  yeux  à  l’Ecole  pratique  delà  Faculté.  Ce  cours 
comprendra  une  étude  sur  les  relations  qui  existent  entre  les  ma¬ 
ladies  des  yeux  et  le  cerveau. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'Edouard  Meyer,  30,  rue 
d’Assas.  —  Consultations  et  policliniques  tous  les  jours,  à  1  h.  Con¬ 
férences  cliniques  sur  des  cas  choisis  et  opérations,  les  lundis  et 
vendredis,  à  1  heure,  par  M.  Meyer.  Tous  les  jeudis,  à  midi,  cours 
public  de  chirurgie. oculaire  par  M.  Virgile  Caudron,  chef  de  cli¬ 
nique,  qui  mettra  à  la  disposition  des  élèves  les  instruments  néces¬ 
saires  et  leur  fora  répéter  toutes  les  opérations  usuelles.  -  Les  mer¬ 
credis  et  samedis  :  Réfraction  et  ophthalmoscopie.  Exercices  prati¬ 
ques,  M.  Debierre. 

Maladies  des  yeux,  —  M.  le  D'  Parinaüd.  Clinique,  50,  avenue  de 
Clichy.  Consultations  tous  les  jours  à  1  heure.  Conférences  et  dé¬ 
monstrations  le  mardi  et  le  vendredi.  Cabinet  d'ophlhalmologie  de 
la  Salpêtrière,  service  de  M.  Charcot,  le  mercredi  à  9  heures. 

Ophthalmologie.  Médecine  opératoire.  —  M.  le  D'  Gillet  de 
Grandmont.  Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  des  opérations. 
Ce  cours  commencera  le  16  novembre  à  8  heures  du  soir,  amphi¬ 
théâtre  n°  3,  et  il  sera  continué  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Le  D'  Gillet  de  Grandmont  fait  aussi  un  cours  pra¬ 
tique  tous  les  jours  à-sa  clinique,  21,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  île 
1  heure  à  3  heures. 

Cours  complet  d'accouchements  en40_leçons,  parM.  le  D'  Bois- 
sard,  chef  de  clinique,  adjoint  à  la  clinique  d’accouchement  et  M.  P, 
Berthou,  interne  des  hôpitaux  de  la  Maternité.  —  Ce  cours  a  lieu 
tous  les  jours  à  4  h.  1/2,  5,  me  du  Pont-de-Lodi.  —  MM.  les  Etu¬ 
diants  sont  exercés  au  diagnostic  des  présentations  et  positions,  au 
diagnostic  des  rétrécissements  du  bassin,  et  aux  opérations  obsté¬ 
tricales.  Ce  cours  commencera  le  jeudi  4  novembre  à  4  h.  1/2. 

Cours  d'accouchements.  —  Le  Dr  Auvard,  accoucheur  dex  hôpi¬ 
taux,  commencera  son  cours  d'accouchement,  à  l’Ecole  pratique  de 
médecine,  amphithéâtre  n°  3,  le  mardi  16  novembre  à  3  h.  1/2  du 
soir  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  à  la  même  heure. 

Accouchements.  —  M.  le  D'  Fournel  fait  un  cours  d’accouche¬ 
ments  complet  en  quarante  leçons,  rue  Suger,  4,  tous  les  jours, 
excepté  le  jeudi,  à  5  heures.  Les  élèves  sont  exercés  au  toucher, 
aux  manœuvres  et  opérations  obstétricales.  Un  nouveau  cours 
commencera  le  8  novembre.  S'adresser  pour  renseignements  et  pour 
s'inscrire  au  D'  Fournel,  7,  rue  delà  Michodière,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  de  2  heures  à  3  h.  1/2,  ou  au  concierge  du  cours. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  le  D'  Boüchut,  médecin  honoraire 
de  l’hôpital  des  enfants  malades,  fera  son  cours  durant  l’été,  le  lundi 
et  le  mercredi  à  4  heures,  16,  rue  de  l’Odéon. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  D'  Chèron,  médecin  de  Saint- 
Lazare,  recommencera  ses  leçons  cliniques,  à  sa  Clinique,  rue  de 
Savoie,  n"  9,  le  lundi  8  novembre,  à  1  heure,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants,  à  la  môme  heure.  Les  élèves  sont  exercés  à  l'exa¬ 
men  des  malades. 

Technique  microscopique  (Manipulations  pratiques)— Ce  cours 
(particulier/  a  lieu  d’une  façon  permanente,  tous  les  jours,  de  4  à 
6  heures,  dans  le  laboratoire  du  D'Lattedx,  5,  rue  du  Ponl-de-Lodi. 
Essentiellement  pratique,  il  est  destinéà  mettre  les  élèves  en  mesure 
d’exécuter  toutes  les  manipulations  micrographiques  et  do  leur  per¬ 
mettre  de  faire  les  analyses  qu’exige  journellement  la  pratique  mé¬ 
dicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Le  cours  comprend  l’étude  des 
tissus  sains  et  dos  principaux  tissus  pathologiques,  ainsi  que  les 
manipulations  de  technique  proprement  dite  (montage  des  prépara¬ 
tions,  dissections  fines,  injections  histologiques,  coupes  fines,  re¬ 
cherches  des  bacilles,  etc.).  Chaque  élève  prépare  une  collection  de 
pièces  microscopiques,  qui  lui  servent  do  types  et  qu’il  emporte, 
comme  preuve  dô  son  travail,  le  cours  terminé .  —  Le  cours  comprend 
trente  leçons.  —  Les  microscopes  et  les  instruments  nécessaires 
sont  à  leur  disposition.  — On  s'inscrit  chez  le  Dr  Latteux,  4,  rue 
Jean-Lantier,  do  une  heure  à  2  heures.  Leçons  particulières. 


Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  Dr  Dobuq  fera  un  cours 
complet  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire.  Affec¬ 
tions  de  l’urèthre,  de  la  prostate,  de  la  vessie;  affection  calculeuse 
et  lithotritiè.  Ce  cours  comprendra  35  leçons  environ,  aura  lieu  les 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h,,  amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pra- 

Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  le  Dr  H.  Picard  commen¬ 
cera  un  cours  gratuit  le  lundi  8  novembre,  à  5  h.,  13,  rue  Suger,  et  le 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Maladies  de  la  peau.  —  M.  le  D'  Henri  Roussel  fait  une  confé¬ 
rence  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau,  tous  les  vendredis,  à 
4  h.,  62,  rue  Tiquetonne.  —  Examen  des  malades  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  2  à  5  h. 

Ecole  pratique.  —  Electrothérapie  et  gynécologie.  —  M.  le 
D'  Apostoli  fera  un  cours  tous  les  mercredis  à  3  heures. 

Clinique  gynécologique  et  électrothérapique,  19,  rue  du  Jour 
(aux  Halles). —  M.  le  D'  Apostoli  fera  tous  les  jeudis,  à  3  heures, 
une  leçon  clinique  avec  examen  de  malades.  —  Consultations  gra¬ 
tuites  et  publiques  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  à  5  heures. 

Embryogénie  et  tératogénie.  —  M.  le  Dr  Dareste  commencera 
ses  conférences  au  laboratoire  de  tératologie  (15,  rue  de  l'Ecole-do- 
Médecine)  au  printemps  de  1887.  L’ouverture  do  ces  conférences  sera 
annoncée  par  une  affiche  spéciale.  —  En  dehors  dos  conférences,  le 
laboratoire  est  ouvert  à  toutes  les  personnes  qui  désirent  s’occuper 
d’études  d’embryogénie.  Tous  les  instruments  du  laboratoire,  ainsi 
que  toutes  les  pièces  de  la  collection  (aujourd’hui  très  nombreuses), 
sont  mis  à  la  disposition  des  élèves.  La  seule  condition  que  l’on  de¬ 
mande  aux  élèves  est  de  se  conformer  au  règlement  de  i’Ecole  des 
hautes  études, 

Chirurgie  dentaire.  —  M.  lo  D’  Ageilhon  de  Sarran  reprendra 
son  cours  spécial  pour  les  élèves  en  médecine,  dans  la  seconde 
quinzaine  de  janvier  1886,  à  sa  clinique,  13,  rue  Suger.  La  date  sera 
fixée  ultérieurement. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  d'anatomie  générale .  —  M.  Ranvier,  professeur,  continuera 
probablement  à  s'occuper  du  mécanisme  de  la  sécrétion,  les  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  à  5  heures.  Des  démonstrations  pratiques  seront 
failes  par  le  professeur  aidé  de  M.  Suchard,  préparateur. 

Laboratoire  d'histologie(dèpendant  de  l’Ecole  pratique  des  hautes 
études). —  M.  Ranvier,  directeur;  M.  Malassez  ,  directeur-adjoint; 
MM,  Darier,  Vignal,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné 
aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  en 
histologie  normale,  soit  en  histologie  pathologique.  On  s'y  inscrit 
chaque  jour  delà  semaine,  de  2  à  4  heures. 

Cours  de  médecine  expérimentale.  —  M.  Brown-Séqijard,  pro¬ 
fesseur,  en  congé,  sera  remplacé  cet  hiver  par  M.  d’Arsqnval,  qui 
traitera  de  la  chaleur  animale,  les  mardis  et  vendredis  à  4  li.  1/2, 
— Le  Laboratoire  de  M.  Brown-Séquard  n’est  pas  public. 

Laboratoire  de  physique  biologique.  —  M.  d’Arsonval,  directeur; 
n'est  pas  public. 

Cours  d'histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey, 
professeur  en  congé,  sera  remplacé  cet  hiver  par  M.  François  Franck 
qui  fera  lctude  expérimentale  des  réactions  normales  et  patholo¬ 
giques  de  la  sensibilité  organique,  les  lundis  et  vendredis  à  4  h.  1/2. 

Laboratoire  de  physiologie  (Ecole  pratique  des  hautes  études).  — 
M.  Marey.  directeur;  M.  François-Franck,  directeur-adjoint,  Co  la¬ 
boratoire  est  un  laboratoire  de  recherches,  surlout  destiné  aux  per¬ 
sonnes  qui,  ayant  déjà  quelque  habitude  des  manipulations  physio¬ 
logiques,  veulent  étudier  les  phénomènes  de  la  circulation  et  du 
mouvement,  au  moyen  des  appareils  enregistreurs. 

Cours  d'embryogénie  comparée.  —  M.  Baluiani,  professeur,  trai¬ 
tera  de  révolution  des  micro  organismes  animaux  ot  végétaux,  des 
pathogènes  en  particulier,  les  mardis  et  samedis  à  1  h.  1/2.  Des  dé¬ 
monstrations  praliques  seront  faites  à  la  fin  du  cours  par  le  pro¬ 
fesseur,  aidé  de  M.  Henneguy,  préparateur. 

Cours  de  chimie  organique.  —  M.  Berthelot,  professeur,  fera 
son  cours,  les  lundis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2. 

Cours  de  chimie  minérale.  —  M  Schützenüerger,  professeur, 
traitera  de  l’analyse,  les  mercredis  et  samedis,  à  1  h.  1/2. 

Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot  et  Schützenberger  sont  unique¬ 
ment  des  laboratoires  de  recherches . 

Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre;  nous  compléterons  en  temps  voulu  et  cor¬ 
rigerons,  s’il  y  a  lieu,  les  indications  sus-énoncées. 
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LÈ  PROGRÈS  MEDICAL. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

Premier  Semestre.  —  Les  Cours  de  la  Faculté  s’ouvriront 
le  lundi  8  novembre  1886,  à,  la  Sorbonne. 

Géométrie  supérieure.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2, 
M.  G.  Darboux.  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  10  novembre. 
Iltraiteiade  différents  sujets;  il  étudiera  en  particulier  la  théorie 
des  formes  quadratiques  et  ses  applications  à  la  géométrie. 

Calcul  différentiel  et  Calcul  intégral.  —  Les  lundis  et  jeudis, 
à  8  h.  1/2.  M.  Picard,  professeur,  ouvrira  la  première  partie  de  ce 
cours  le  lundi  8  novembre.  Il  exposera  les  principes  généraux  du 
Calcul  différentiel  et  du  Calcul  intégral  et  étudiera  leurs  applications 
analytiques  et  géométriques  comprises  dans  le  programme  de  la 
licence. 

Mécanique  rationnelle.  —  Les  mercredis  etvendredis,  à  8  h.  1/2. 
M.  Appell,  professeur,  ouvrira  la  première  partie  de  ce  Cours  le 
mercredi  10  novembre.  Il  traitera  de  la  composition  des  forces  et  des 
lois  générales  de  l’équilibre  et  du  mouvement. 

Astronomie  mathématique  et  mécanique  céleste.  —  Les  mardis 
et  samedis,  à  10  h.  1/2.  M.  Tisserand,  professeur,  ouvrira  ce  cours 
le  mardi  9  novembre .  Il  traitera  de  la  théorie  générale  des  pertur¬ 
bations 

Calcul  des  probabilités  et  Physique  mathématique.— Les  lundis 
et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  M.  Poincaré,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le 
lundi  8  novembre.  Il  traitera  dans  la  premier  semestre  de  la  théorie 
du  potentiel  et  de  ses  principales  applications. 

Mécanique  physique  et  expérimentale.  —  Les  mardis  et  same¬ 
dis,  à  8  h.  1/2.  M.  Boussinesq,  professeur,  ouvrira  la  première 
partie  de  ce  cours  le  mardi  9  novembre .  Il  traitera  de  la  mécanique 
des  fluides. 

Physique.  —  Les  mardis  et  samedis  à  1  h.  1/2.  M.  Bouty,  pro¬ 
fesseur,  ouvrira  ce  Cours  le  mardi  9  novembre.  Il  traitera  de  la 
chaleur,  du  magnétisme,  de  l’électricité,  de  l’électro-magnétisme  et 
de  leurs  principales  applications.  Des  manipulations  et  des  confé¬ 
rences  qui  sont  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  professeur 
commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 

Chimie. —  Ce  cours  aura  lieu  rue  Michelet,  n°  3.  —  Les  lundis  et 
jeudis,  à  1  h.  M.  Troost,  professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  lundi 
8  novembre.  Il  exposera  les  lois  générales  de  la  chimie  et  les  principes 
de  la  thermochimie  ;  il  fait  l'histoire  des  métalloïdes  et  de  leurs 
principales  combinaisons.  Des  manipulations,  qui  sont  dirigées 
pendant  toute  l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans  la  se¬ 
conde  quinzaine  de  novembre. 

Chimie  —  Ce  cours  aura  lieu  rue  Michelet,  n°  3.— Les  mercredis  et 
vendredis  à  2  h.  1/2.  —  M.  Debray,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le 
mercredi  10  novembre.  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs  principaux 
composés. 

Chimie  biologique.  —  Les  mardis  et  jeudis,  à  2  h.  1/2.  M.  Duclaux, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  9  novembre,  dans  l'amphi¬ 
théâtre  de  mathématiques.  Il  traitera  de  l’étude  des  propriétés  biolo¬ 
giques  des  microbes,  et  spécialement  des  antiseptiques. 

Zoologie,  Anatomie,  Physiologie  comparée.  —  Les  mardis  et 
samedis,  à  3  h.  t/2.  M.  de  Lacaze-Ddthiers,  professeur ,  ouvrira  ce 
cours  le  mardi  9  novembre.  11  traitera  de  l'anatomie  comparée  et  de 
la  physiologie.  Il  étudiera  d'abord  un  type  pouvant  servir  de  terme 
de  comparaison  dans  les  considérations  générales  qui  s'étendent  au 
règne  animal. 

Physiologie.  Ce  cours  aura  lieu  rue  de  l'Estrapade,  18.  —  Les 
lundis  et  vendredis  à  3  h.  1/2.— M.  Paul  Bert,  professeur.  M.  Dastre, 
professeur  adjoint,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  8  novembre.  Il  traitera 
de  la  physiologie  générale  et  comparée  de  la  digestion,  de  la  sécré¬ 
tion  et  de  la  nutrition.  Les  expériences  qui  ne  trouveront  point 
place  dans  le  cours  même  seront  exécutées  devant  les  olèves  dans 
des  conférences  pratiques  qui  auront  lieu  le  jeudi. 

Cours  Annexe. 

Géographie  physique.  —  Le  samedi,  à  1  heure.  M.  Velain, 
mailre  de  conférences,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  samedi 
20  novembre.  11  traitera  principalement  du  relie!  terrestre;  des 
rapports  entre  la  lorme  et  la  nature  du  sol  et  des  phénomènes  qui 
modifient  incessamment  la  surface  du  globe. 

Conférences. 

Les  conférences  annuelles  commenceront  le  lundi  15  novembre.  Les 
étudiants  n’y  sont  admis  qu'après  s'être  inscrits  au  secrétariat  de 
la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte  d’entrée. 

Sciences  mathématiques.  —  M-  Uaffy,  maître  de  conférences 
fera  des  conférences  sur  le  Calcul  différentiel  et  le  Calcul  intégral, 
les  mardis  et  samedis,  à  3  heures  (salle  du  rez-de-chaussée j 

mardis  et  les  jeudis,  à  4  h.  t/2,  dans  l'amphithéâtre  do  mathématiques, 
M,  P.  Puisera,  maitre  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 


mécanique  et  l’astronomie,  les  lundis  et  vendredis,  à  3  heures  (salle 
du  rez-de-chaussée,  escalier  n“  2). 

Sciences  physiques.  —  M.  Mouton,  maître  de  conférences,  fera 
des  conférences  de  physique  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique. 

—  M.  Pellat,  maître  de  conférences,  donnera  des  développements 
sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  cours  ou  indiquées  par 
MM.  les  professeurs  Bouty  et  Lippmann;  ces  conférences  auront  lieu 
les  lundis  et  jeudis,  à  4  heures,  dans  l’amphithéâtre  do  physique. 

—  Les  conférences  d’agrégalion  auront  lieu  les  jeudis  et  les  ven¬ 
dredis,  à  8  heures  (laboratoire  d’enseignement  de  physique).  M.  Joly, 
maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  chimie  analytique,  les 
mardis,  à  10  h.  1/2,  el  des  conférences  sur  des  sujets  indiqués  par 
MM.  les  professeurs  Troost  et  Debray  les  samedis  à  10  heures  1/2, 
(salle  du  rez-de-chaussée,  escalier  n°  2).  —  Les  conférences  d’agré¬ 
gation  auront  lieu  les  lundis  et  les  jeudis,  à  5  heures,  dans  le  labo¬ 
ratoire.  -  M.  Salet,  maître  de  conférences,  fera,  les  mardis  et  sa¬ 
medis,  dans  la  salle  des  Conférences,  à  3  h.  1/2  ,  des  conférences 
sur  différents  points  de  chimie  organique  (salle  des  conférences). 

—  M.  Riban,  maître  de  conférences,  directeur  adjoint  du  laboratoire 
de  chimie  :  les  travaux  ont  lieu  tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi 
et  de  1  heure  à  5  heures,  au  laboratoire  de  la  rue  Michelet,  n°  3.  — 
Les  manipulations  pour  la  licence  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et 
vendredis,  à  9  heures.  —  Manipulations  de  chimie,  le  mercredi,  pour 
les  candidats  à  l’agrégation,  de  1  heure  à  5  heures  ;  le  jeudi,  de  1  heure 
à  5  heures,  pour  les  professeurs  des  collèges .  —  M.  Jannettaz 
maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la  minéralogie, 
les  mardis  et  samedis,  à  8  heures  et  demie,  dans  le  laboratoire  de 
minéralogie. 

Sciences  naturelles.  —  M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera 
les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  dans  l'amphithéâtre  d'histoire  na¬ 
turelle  des  conférences  sur  les  sujets  indiqués  par  M  le  professeur. 
M.  Pruvot,  maître  de  conférences,  fera,  les  jeudis  (amphithéâtre 
d’histoire  naturelle),  à  3  heures  et  les  samedis,  à  10  heures,  au 
laboratoire  de  zoologie,  des  conférences  sur  les  sujets  indiqués  par 
M.  le  professeur: — M.  Vesque,  maître  de  Conférences,  fera,  dans  la 
salle  des  conférences,  les  lundis  et  les  jeudis,  à  midi,  des  Conférences 
ou  surveillera  des  exercices  pratiques,  sous  la  direction  de  M.  le 
Professeur  K...  Les  élèves  seront  exercés  particulièrement  à  l’emploi 
du  microscope  et  aux  préparations.  —  M.  Velain,  maitre  de  confé¬ 
rences,  fera,  dans  la  salle  des  Conférences,  les  lundis  et  jeudis,  à 
9  heures,  des  conférences  sur  les  caractères  des  roches  et  des 
fossiles  et  sur  divers  points  de  la  géologie  indiqués  par  M.  le  pro¬ 
fesseur.  -  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  les  mardis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  de  9  heures  à  1 1  heures  et  demie. 

Le  mardi,  à  1  heure,  dans  la  même  salle,  conférence  de  géogra¬ 
phie  physique. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Pasteur  et  DucnARTnE. 

Jours  et  heures  des  cours  et  des  conférences. 

Lundi  :  MM.  Picard  (Ampli.  d’Hist.  Natur.),  8  h.  1/2  ;  Mouton  (La- 
borat.  de  Physique),  9  h.;  Riran  (rue  Michelet,  3),  9  h.;  Velain 
(Saliedes  Conférences),  9  h.  :  Chatin  (Amph.  d'Histoire  natur.),  10 h.; 
Poincaré (Amph.  de  Matliém.),  10  h.  1/2;  Vesque  (Salle  des  Confé¬ 
rences),  12  h.  ;  Troost  (rue  Michelet,  3)  ;  1  h.  ;  P.  Puiseux  (r-de- 
ch  ,  esc.  n«  2),  3  h.  ;  Dastre  (rue  de  l’Estrapade,  18),  3  h.  1/2; 
Peli.at  (Lie.,  Amph.  de  physique),  4  h,;  Joly  (Agrégation,  Labo¬ 
ratoire),  5  h. 

Mardi  :  MM.  Boussinesq  (Ampli.  d'Hist.  nat.),  8  h.  1/2;  Jannettaz 
(Laboratoire  do  Minéralogie),  8  h.  1/2;  Tisserand  (Amph.  de  Ma- 
thémat),  10  h.  1/2;  Joly  (Lie.,  rez-de-ch.,  esc.  n”  2),  10  h.  1/2; 
Velain  (Salie  des  Conférences),  1  h.  ;  Bouty  (Amph.  de  Physique), 
1  h.  1/2;  Duclaux  (Amph.  de  Mathémat.),  2  h.  1/2;  Raffy  (Lie., 
rez-de-ch.,  esc.  n"  2),  3  h.;  De  Lacaze-Dutbiers  (Amphit.  d’Hist. 
naturelle),  3  h.  1|2  ;  Salet  (Salle  des  Conférences/  3  h.  1/2;  Raffy 
(Agrég.  Ampli,  de  Math,),  4  h.  1/2. 

Mercredi  :  MM.  Appell  (Amph.  (l’Histoire  natur.),  8  h.  1/2,  Mouton 
(Laborat.  de  Physique),  9  h.;  Riban  (rue  Michelet,  3),  9  h.;  Dar- 
boux  (Amph.  de  Mathémat),  10  h.  1/2;  Riban  (rue  Michelet,  3),  lh.; 
Debray  (rue  Michelet,  3), 2  h.  1/2. 

Jeudi  :  MM.  Pellat  (Agr.  Labor.  de  Phys.),  8  h.;  Picard  (Amph, 
d’Hist.  naturelle),  8 h.  1/2;  Mouton  (Laborat.  do  Physique),  9  h.; 
Riban  (rue  Michelet,  3),  9  h.  ;  Velain  (Saliedes  Conférences),  9  h.  ; 
Chatin  (Ampli.  d’Histoire  natur.),  10  h.  ;  Poincaré  (Amph.  de 
Mathémat.),  10  h.  1/2;  Vesque  (Salle  des  Conférences),  12  h.; 
Troost  (rue  Michelet,  :i),  1  h.  ;  Riban  (rue  Michelet,  3),  1  h.; 
Duclaux  (Amph.  de  Mathémat.),  )2  h.  1/2;  Pruvot  (Ampli.  d'Hist. 
naturelle).  3  h.;  Pellat  (Lie, ,  Amph.  de  Physique),  4  li.;  Raffy 
(Agrég.  Amph.  de  Math.),  4  h.  1/2;  Joly  (Agrég.  Laboratoire),  5  h. 
Vendredi  :  MM.  Pellat  (Agr.  Labor.  de  Phys.),  8  h.  ;  Appell  (Amph. 
d'Histoire  naturelle),  8  h.  1/2;  Mouton  (Laborat.  de  Physique), 9  h.; 
Riban  (rue  Michelet,  3),  9  h.;  Darboux  (Amph.  de  Mathémat.), 
lu  h.  1/2;  Debray  (rue  Michelet,  3),  2  h.  1/2;  P.  Puiseux  (rez-de-ch., 
esc.  n°  2).  3  li.  ;  Dastre  (rue  de  l’Estrapade,  18),  3  h,  1/2. 
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Samedi  :  MM.  Bodssinesq  (Amph.  d'JIist.  nat.),  8  h.  1/2  ;  Jannettaz 
(Laboratoire  de  minéralogie),  8  h.  1/2  ;  Prdvot  (Laboratoire  de 
Zoologie),  10  h.;  Tisserand  Amph.  de  Malhémat.),  10  h.  1/2  ;  Joly 
(Lie.,  rez-de-ch.,  esc.  n°  2),  10  h.  1/2;  Velain  (Amph.  d'Histoire 
natur.),  1  1i.;Bouty  (Amph.  de  Physique),  1  h.  1/2;  Raffv  (I.ic.. 
r.-de-ch.,  esc.  n°  2),  3  h.  ;  De  Lacaze-Duthiers  (Amphit.  d’Histoire 
naturelle),  3  h.  1/2;  Salet  (Salle des  Conférences),  3  h.  1/2. 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre  : 

Les  cours  d’Algèbre  supérieure,  par  M.  Hermite  ;  —  de  ealcul  inté¬ 
gral,  par  M.  Picard;  —  d’astronomie  physique,  par  M.  O.  Bonnet;  — 
de  mécanique,  par  M.  Appell ;  —  de  physique  mathématique,  par 
M.  Poincaré;  —  de  mécanique  physique  et  expérimentale,  par 
M.  Bodssinesq  ;  —  de  physique  (seconde  partie),  par  M.  Lippmann;  — 
de  chimie  organique,  par  M.  Friedel  ;  —  de  minéralogie,  par 
M.  IIautefeuille  ;  —  de  zoologie,  anatomie,  physiologie  comparée, 
par  M.  N. . .  ;  de  botanique,  par  M.  N. ..  ;  —  de  géologie,  par  M  Hé¬ 
bert;  —  de  physique  céleste  (cours  annexe),  par  M.  Wolf,  professeur 
adjoint. 

Les  candidats  aux  baccalauréats  ès  sciences  doivent  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  ;  les  registres  sont  clos  irrévocablement 
cinq  jours  avant  l’ouverture  des  sessions. 

Les  sessions  pour  les  divers  baccalauréats  s’ouvriront  :  l’une,  le 
10  juillet  1-887  ;  l’autre,  le  25  octobre  1887,  Le  registre  des  inscriptions 
prescrites  pour  la  licence  sera  ouvert,  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
les  quinze  premiers  jours  des  mois  de  novembre,  janvier,  avril  et 
juillet.  —  Les  sessions  pour  les  trois  licences  auront  lieu  :  la  pre¬ 
mière  en  octobre  et  novembre  1886;  la  deuxième,  du  1“  au  31  juillet 
1887.  Les  candidats  sont  tenus  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté.  L’inscription  est  close  huit  jours  avant  l'ouverture  de  la 
session. 


INSTITUT  D’ANTHROPOLOGIE. 

Le  siège  de  cet  Institut  est  rue  de  l'Ecolerde-Médecine.  15,  dans 
le  môme  bâtiment  que  le  musée  Dupuytren.  Il  comprend  réunis  dans 
le  même  local  : 

I.  Société  d’anthropologie  de  paris.  —  Cette  Société  tient  ses 
séances  le  1*”'  et  3*  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  heures.  On  y  traite 
les  questions  les  plus  variées  d'anatomie  humaine  et  comparée, 
d'ethnographie, de  géographie  médicale,  de  démographie,  de  linguis¬ 
tique,  d'archéologie  surtout  préhistorique,  etc.,  en  un  mot,  tous  les 
faits  se  rapportant  à  l’étude  de  l’homme. 

Président,  pour  1885,  M.  Hamy;  secrétaire  général,  M.  Topi¬ 
nard  .  —  Le  Progrès  médical  donne  le  compte  rendu  des  séances 
et  l’analyse  des  questions  qui  touchent  plus  particulièrement  à  la 
médecine. 

II.  Ecole  d’anthropologie.— XIe  année:  1886-1887.  Semes¬ 
tre  d’hiver.  —  Ouverture  des  cours  le  mercredi  3  novembre  1886, 
à  5  heures,  au  siège  de  la  Société  d’Anthropologie,  15,  me  de 
l’Ecole-de-Médecine. 

Anthropologie  générale ■  —  Professeur  :  M.  Paul  Topinard,  le 
mardi  9  novembre  1886,  à  4  heures,  et  les  mardis  suivants.  —  Pa¬ 
rallèle  des  caractères  de  supériorité  et  d’infériorité  des  races 

Ethnologie.  —  Professeur  :  M.  E.  Daily,  suppléé  par  M.  I,. 
Manouvrier,  professeur-adjoint,  le  vendredi  5  novembre  1886,  à 
4  heures  1/2,  et  les  vendredis  suivants.  — Différences  des  races 
humaines  au  point  de  vue  de  la  description  et  des  mensurations 
du  corps.  —  Ethnologie  artistique. 

Anthropologie  préhistorique .  —  Professeur  :  M-  G.  de  Mnr- 
tillet,  le  lundi  8  novembre  1886,  à  8  heures  1/2  du  soir,  et  les 
lundis  suivants,  avec  projections.  —  Origine  des  arts,  de  l’agri¬ 
culture  et  de  l’industrie. 

Géographie  médicale.  —  Professeur  :  M.  A.  Bordier,  le  sa¬ 
medi  6  novembre  1886,  à  4  heures  1/2,  et  les  samedis  suivants.  — 
Le  milieu  intérieur  dans  la  série  des  êtres  et  dans  les  races  hu¬ 
maines.  —  Pathologie  comparée. 

Histoire  des  civilisations.  —  Professeurs  :  M.  G.  Letourneau, 
le  lundi  8  novembre  1886,  à  4  heures,  et  les  luudis  suivants.  — 
L'évolution  du  mariage  et  de  la  famille. 

Anthropologie  anatomique.  —  Professeur-adjoint  :  M.  G. 
Hervé,  le  mercredi  3  novembre  1886,  à  5  heures,  et  les  mercredis 
suivants.  - —  Anatomie  de  l’homme  et  des  animaux  supérieurs  :  le 

Semestre  d'été.  — Anthropologie  zoologique ;  Anthropologie 
et  Embryologie  comparée  des  vertébrés. —  Professeur  :  M.  Mathias 
Duval.  Affiche  ultérieure.  Les  cours  sont  publics  La  bibliothèque 
et  le  musée  d’anthropologie  (musée  Broea),  sont  ouverts  aupublic 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  2  heures  à  4  heures. 


MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE. 

Programme  des  cours  pour  l’année  classique  1886-1887. 

Cours  du  premier  semestre. 

Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques.  — 
M.  Frémy,  professeur.  —  Le  professeur  étudiera  cette  année  les  prin¬ 
cipaux  métaux.  Ce  cours  aura  lieu  le  Mercredi,  à  deux  heures  et 
demie.  Conférences  deux  fois  par  semaine.  Manipulations  tous  les 

Cours  de  physique  végétale.  —  M.  Georges  Ville,  professeur. 

—  Le  cours  comprendra  deux  parties.  Dans  la  première,  le  profes¬ 
seur  traitera  des  conditions  physiques  et  chimiques  qui  déterminent 
la  production  des  végétaux. -Dans  la  seconde,  le  professeur  traitera 
de  la  fabrication  des  engrais  chimiques  et  de  leur  application  raisonnée. 
11  s’occupera  en  particulier  des  modes  de  culture  les  plus  propres  à 
porter  le  rendement  des  récoltes  de  céréales  à  la  limite  la  plus 
élevée.  Ce  cours  aura  lieu  les  Lundis  et  Vendredis  à  trois  heures. 

Cours  de  botanique.  —(Organographie  et  physiologie  végétale). 
M.  Ph.  Van  Tieghem,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  des 
éléments  de  la  Botanique  généfale.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis, 
Jeudis  et  Samedis,  à  huit  heures  et  demie. 

Cours  d’anatomie  comparée.  —  M.  G.  Pouchet,  professeur. 

—  Le  professeur  exposera  l’anatomie  des  Protozoaires,  des  Cœlen¬ 
térés.  des  Echinodermes,  des  Vers  et  des  Mollusques. 

Les  leçons  auront  lieu  les  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  malin,  dans  le  laboratoire 
d’anatomie  comparée,  55,  rue  de  Buffon. 

Cours  de  zoologie.  —  Reptiles,  batraciens  et  poissons.  M.  Léon 
Vaillant,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  l’organisation, 
de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  poissons  de  l'époque 
actuelle  et  fossiles,  en  s’attachant  à  faire  connaître  les  applications  à 
l'économie  domestique,  l’industrie,  etc.  Les  leçons  auront  lieu  les 
Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  une  heure.  Elles  seront  complétées  par 
des  Conférences  pratiques. 

Cours  de  zoologie .  —  Animaux  articulés .  —  M  Emile  Blanchard 
professeur.  —  Le  professeur  traitera  en  particulier  des  métamorpho¬ 
ses  et  du  développement  des  Crustacés  et  des  Arachnides  et  pré¬ 
sentera  certaines  considérations  relatives  à  la  distribution  des  êtres 
à  la  surface  du  globe. 

Cours  de  zoologie.  — Annélides,  mollusques  et  zoophy tes. _ 

M  Edmond  Perrier,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  Pro¬ 
tozooaires,  des  Eponges,  des  Cœlonlérés  et  des  Echinodermes.  Ce 
cours  aura  lieu  le  Mercredi  et  le  Vendredi,  à  deux  heures  trois 
quarts. 

(tours  de  culture. —  M.  Maxime  Cornu,  professeur.  —  Le  pro¬ 
fesseur  traitera  des  maladies  des  végétaux  cultivés.  Ce  cours  aura 
lieu  les  Mercredis  et  Vendredis,  à  neuf  heures. 

Cours  du  second  Semestre. 

Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques.  —  M.  Ciie- 
vreul,  professeur  —  Le  professeur  commencera  ce  cours  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  mai  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Sa¬ 
medis,  à  dix  heures.  Application  des  connaissances  chimiques  à  la 
physiologie  des  plantes  et  des  animaux.  —  Animaux  au  point  de  vue 

de  la  nutrition,  préparation  des  aliments  Notions  sur  la  cuisson.  _ 

Poissons,  virus,  médicaments,  —  Plantes  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie,  assimilation  du  carbone.  —  Considération  du  sol.  —  Fu¬ 
miers,  préparation.  —  Amendements  et  engrais  considérés  au  point 
de  vue  complémentaire.  —  Engrais  dits  chimiques;  ce  qu’ils  sont 
réellement. 

Cours  de  physique  appliquée  à  l'Histoire  naturelle.  —  M.  Ed. 
Becquehel,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  l'électricité  dans 
ses  rapports  avec  les  phénomènes  physiques,  chimiques  et  naturels. 
Ce  cours  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  1  heure. 

Cours  de  géologie.  —  M.  Daubrée,  professeur.  —  Le  professeur 
traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et  particulièrement 
des  phénomènes  mécaniques  qui  ont  agi  sur  l’écorce  terrestre,  ainsi 
que  des  dépôts  métallifères.  Il  exposera  aussi  l’histoire  géologique 
du  fer.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à  quatre  heures 
et  quart. 

Cours  de  minéralogie.  —  M.  des  Cloizeaux,  professeur.  —  Après 
avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les  principes 
qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le  professeur  fera  l’histoire 
des  espèces  comprises  dans  la  classe  des  métaux.  Ce  cours  aura  lieu 
les  Mercredis  et  Vendredis,  à  quatre  heures  trois  quarts.  Des  confé¬ 
rences  auront  lieu  le  Jeudi , 

Cours  de  physiologie  végétale  appliquée  à  l'agriculture.  — 
M.Dehebain, professeur.  -  Le  professeur  traitera  de  la  terre  arable 
et  des  amendements:  constitution  des  terres  arables;  drainage;  ir¬ 
rigations;  épuisement  des  terres  arables  par  la  culture;  fermenta¬ 
tions  qui  se  produisent  dans  les  sols  ;  chantage  des  terres  arables, 

—  Les  méthodes  analytiques  employées  dans  les  recherches  de  phy- 
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siologie  végétale  seront  l’objet  de  démonstrations  pratiques  dans  le 
Laboratoire,  rue  de  Buffon,  63  ;  elles  auront  lieu  immédiatement 
après  les  leçons  d’amphithéâtre.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis  et 
Samedis,  à  deux  heures. 

Cours  de  Botanique  (classifications  et  familles  naturelles). — 
M.  En.  Bureau,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  familles 
déplantés  dicotylédones.  11  examinera  dans  chaque  famille  les  ty¬ 
pes  actuellement  vivants  et  ceux  qui'  ont  laissé  des  traces  à  l'état 
fossile.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à  midi  et  demi.  Des 
herborisations  font  partie  du  cours  et  seront  annoncées  par  des  af¬ 
fiches  spéciales. 

Cours  de  zoologie.  —  Mammifères  et  oiseaux.  —  M.  A.  Milne 
Edwards,  professeur.  —  Ce  cours  portera  sur  l’organisation  et  la  clas¬ 
sification  des  oiseaux.  Il  aura  lieu  pendant  le  semestre  d’été  les  Lun¬ 
dis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  deux  heures,  dans  la  salle  des  cours 
de  zoologie.  Il  sera  complété  par  des  conférences  faites  dans  le  labo¬ 
ratoire  ou  dans  la  ménagerie  et  indiquées  par  des  affiches  spéciales. 

Cours  de  physiologie  générale.  — M.  Rouget,  professeur.  — Le 
professeur  traitera  de  la  nutrition  chez  les  végétaux  et  les  animaux. 
—  1°  le»  synthèses  organiques.  —  La  fonction  chlorophyllienne.  — 
Les  substances  glycogènes.  —  Les’  matières  grasses  —  Les  subs¬ 
tances  azotées.  -  Le  protoplasma.  —  2°  Formation,  entretien  et 
reproduction  des  éléments  des  tissus.  —  3”  les  sécrétions.  —  Ce 
cours  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis. 

Cours  de  Paléontologie.  —  M.  A.  Gauduy,  professeur. —  Le  pro¬ 
fesseur  exposera  l’histoire  des  nnimaux  fossiles.  Ce  cours  aura  lieu 
les  Mercredis  et  Vendredis,  à  trois  heures  et  demie. 

Cours  d’anthropologie  —  M.  de  Quatrefages  professeur.  —  Le 
professeur  reprendra  l’examen  des  questions  générales  de  l’Anthro¬ 
pologie.  Ce  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois 
heures . 

<  ours  du  pathologie  comparée.  —  M.  N...,  professeur  (1). 

Cours  de  dessin  appliqué  à  l'histoire  naturelle.  —  M.  Fremiet, 
pour  les  Animaux.  —  Ce  cours,  qui  se  fait  pendant  le  second 
semestre,  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  trois  heures. 

—  M.  A.  Daguet,  pour  les  Plantes.  —  L’ouverture  de  ce  cours, 
qui  dépend  de  la  marche  de  la  saison,  sera  annoncée  par  une  affiche 
particulière.  Il  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  3  heures 

La  bibliothèque  du  Muséum  est  ouverte  aux  lecteurs,  de  10  à 
4  heures,  tous  les  jours,  excepté  les  Dimanches  et  Jours  fériés. 


ECOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE 

Année  scolaire  1886-1887.  —  Cours  du  premier  semestre. 
Directeur  :  M.  Planchon. 

Directeur  honoraire  :  M.  Chatin. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Bkrthblot  et  Chatin. 

Zoologie.  M.  A.  Mii.ne-Edwahds,  professeur,  mardi,  jeudi  e 
samedi,  à  midi  t/2. —  Zoologie.  Histoire  naturelle  des  animaux.  Am 
phithéàtre  du  Sud. 

Histoire  naturelle  des  médicaments .  M.  Planchon,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures.  —  Produits  fournis  par  les 
familles  depuis  les  Cryptogames  jusqu’aux  Labiées,  Amphithéâtre 
du  Nord. 

Chimie  minérale.  M.  Riche,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  h.  1  [ 4.  —  Généralités  de  la  chimie.  —  Métaux.  Amphithéâtre  du 
Nord. 

Physique.  M.  Le  Roux,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h,  3/4 

—  Propriétés  générales  ;  chaleur,  magnétisme  et  électricité.  Am. 
phithéàtre  du  Sud. 

Pharmacie  galénique. —  M.  Bourgoin,  professeur,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  9  h.  —  Eaux  distillées.—  Essences,  —  Saccharolés 

—  Médicaments  pour  usage  externe.  Amphithéâtre  du  Sud. 

Chimie  analytique  (cours  complémentaire).  M.  Villiers,  agrégé 

lundi,  mercredi,  vendredi  à  10  h.  —  Analyse  qualitative.  —  Ana¬ 
lyse  quantitative  des  matières  minérales.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  :  Riche,  pour  la  première  année. 
Ju.ngfleisch,  pour  la  deuxième  année.  N...,  pour  la  troisième 
année  (micrographie).  —  M.  Leidié,  chef  des  travaux  chimiques  de 
1”  année.  M.  Lextrait,  chef  des  travaux  chimiques,  de  2’  année. 
M.  lIÉRAiL,  chef  des  travaux  micrographiques.  —  f"  année.  Chimie. 

—  2‘  année.  Chimie.  —  3”  année.  Botanique.  Lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  1  à  4  heures.  Laboratoires.  —  4»  année  :  Les 
candidats  au  diplôme  supérieur,  élèves  de  4*  année,  sont  auto¬ 
risés  à  participer,  dans  les  différents  laboratoires  de  l’Ecole,  et 


(I)  11  est  très  regrettable  que  l’on  n’att  pas  encore  pourvu  à  oette 
vacance,  car  il  y  aura  un  an  le  30  novembre  que  M,  Üouloy  est 


d’une  manière  permanente,  à  tous  les  travaux  et  exercices  utiles  à 
leurs  études. 

Résumé  des  jours  et  heures  des  cours  du  Ie'  semestre.  Lundis  : 
MM.  Planchon,  4  h.  ;  Bourgoin,  9  h.;  Villiers,  10  h.  —  Mardis  : 
MM.  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Riche,  4  h.  1/4.;  Leroux,  2  h.  3/4. 

—  Mercredis  :  MM.  Planchon,  4  h.;  Bourgoin,  9  h.  ;  Villiers,  10 heures. 

—  Jeudis:  MM.  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Riche,  4  h.  1/4.;  Leroux, 

2  h.  3/4.  —  Vendredis  :  MM.  Planchon,  4  h.;  Bourgoin,  9  h.  ;  Villiers, 
10  h.—  Samedis  :  MM,  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Riche,  4  h.  1/4; 
Leroux,  2  h.  3/4. 

Cours  du  second  semestre. 

Toxicologie. M..  N....,  professeur, mardi,  jeudi etsamedi,  à3  h.  1/2. 
Généralités  et  procédés  de  recherches  des  divers  poisons  minéraux. 
Gaz  anesthésiques,  acides  organiques,  alcaloïdes  et  matières  toxiques 
végétales  ou  animales.  Applications  du  microscope  et  du  spectros- 
cope  à  la  recherche  des  taches  de  sang,  etc.  Amphithéâtre  du 
Nord. 

Chimie  organique.  M.  Jungfleisch,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  4  h.  1/*.  —  Première  partie  du  cours.  —  Généralités, 
carbures  d’hydrogène,  alcools,  phénols,  éthers,  aldéhydes.  Amphi¬ 
théâtre  du  Nord. 

Botanique  cryptogamique.  M.  Marchand,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  midi  1/2.  —  Généralités  et  champignons.  Amphi¬ 
théâtre  du  Nord. 

Hydrologie  et  histoire  des  minéraux.  M.  Boughardat,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  —  Hydrologie  et  géné¬ 
ralité  de  minéralogie.  —  Amphithéâtre  du  Sud. 

Pharmacie  chimique.  M.  Prunier,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  8  h.  1/2.  —  Etude  des  composés  minéraux,  usités  en 
pharmacie.  Amphithéâtre  du  Sud. 

Botanique  phanérogamique.  M.  N...,  professeur,  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  9  h.  1/2.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  pour  la  1’“  année  à  M.  le  professeur  Riche  ;  pour  la 
2°  année  à  M.  le  professeur  Jungfleisch  ;  pour  la  3*  année  (physi¬ 
que),  à  M.  le  professeur  Leroux.— Pour  la  troisième  année  (micro¬ 
graphie)  à  M.  le  professeur  N...,  lre année.  Chimie.  M.  Iridié,  chef 
des  travaux  chimiques.  Lundi,  mercredi,  vendredi ,  de  1  h.  à  4  h. 
au  Laboratoire. —  2' année.  Chimie.  M.  Lextrait,  chef  des  travaux 
chimiques.  Lundi,  mercredi  et  vendredi ,  de  1  h.  à  4  h.  au  Labo¬ 
ratoire.  —  3*  année.  Micrographie.  M.  IIéhail,  chef  des  travaux 
micrographiques.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h,  à  4  h.  — 
Physique.  Jeudi  et  samedi,  de  1  h.  à  4  h.  aux  Laboratoires.  — 
4«  année.  Les  candidats  au  diplôme  supérieur  sont  admis-  à  tous 
les  travaux  et  exercices  utiles  à  leurs  études.  —  l”,  2e  et  3«  années  : 
Herborisations,  par  MM.  les  professeurs  de  botanique. 

Résumé  des  jours  et  heures  des  cours  du  2e  semestre.  Lundis, 
MM.  Jungfleisch,  4  h,  1/4  ;  Bouchardat,  9  h.  —  Mardis:  M.  N..., 

3  h.  1/2;  Prunier,  8  h.  1/2;  Marchand,  midi  1/2;  M.  N...,  9  h. 

1/2  ;  Mercredis  :  MM.  Jungfleisch,  4  h.  1/4  ;  Bouchardat,  9.h.  — 
Jeudis:  MM.  N..„  3  h,  1/2 ‘  Prunier,  8  h.  1/2  ;  Marchand,  midi  1/2  ; 
N. . 9  h.  1/2  ;  —  Vendredis  :  MM.  Jungfleisch,  4  h.  1/4  ;  Boughar¬ 
dat,  9  h.  -  Samedis  :  MM.  N...,  3  h.  1/2;  Prunier  8  h.  1/2;  Mar¬ 
chand,  midi  i/2;  N . 9  h.  1/2. 

Dispositions  générales. 

Les  études  en  vue  de  l’obtention  des  diplômes  de  pharmacien  de 
1«  et  de  2e  classe  durent  six  années,  savoir  :  trois  années  de  stage 
dans  une  officine  et  trois  années  de  scolarité. 

Le  décret  du  26  juillet  1885  règle  comme  il  suit  les  conditions 
du  stage  et  de  la  scolarité. 

Stage.  —  Le  stage  officinal  est  constaté  au  moyen  d’inscriptions. 
A  Paris,  les  inscriptions  sont  délivrées  au  Secrétariat  de  l’Ecole  tous 
les  jours,  le  dimanche  excepté,  de  midi  à  quatre  heures. 

Pour  être  admis  à  prendre  la  première  inscription,  le  stagiaire 
doit  avoir  seize  ans  accomplis  ;  il  produira  :  en  vue  de  la  1>°  classe, 
le  diplôme  de  bachelier  ès  sciencës  ou  ès  lettres  complet  ou  de 
l’enseignement  secondaire  spécial  ;  en  vue  de  la  2e  classe,  soit  le 
certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  soit  le  cer- 
tifioat  d’examen  do  grammaire  complété  par  un  examen  portant  sur 
les  éléments  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  confor¬ 
mément  au  programme  d’études  de  3“  année  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  spécial.  Cet  examen  complémentaire  sera  exigible  lo 
1"  novembre  1886. 

A  dater  du  t"  novembre  1887,  les  candidats  au  grade  de  pharma- 
oien  de  2°  classe  devront  produire  le  certificat  d’études  institué  par 
le  décret  du  30  juillet  1886. 

L’inscription  a  lieu,  dans  le  délai  de  quinzaine,  sur  la  production 
d’un  certificat  do  présence  délivre  parle  titulaire  do  l'officine  à  la¬ 
quelle  le  stagiaire  est  attaché;  toute  période  do  stage  irrégulière¬ 
ment  constatée  est  considérée  comme  nulle. 

L’inscription  doit  êlre  renouvolée  tous  les  ans,  au  mois  de  juillet, 
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et  régularisée  à  chaque  changement  d’officine  par  l’élève.  —  Le 
stagiaire  acquitte  un  droit  fixe  de  un  franc  par  inscription. 

Les  stagiaires  de  1“  et  de  2e  classe  qui  justifient  de  trois  années 
régulières  de  stage  subissent  un  examen  de  validation,  dont  le 
programme  est  déterminé,  devant  un  jury  spécial  qui  siège  à  l’Ecole 
deux  fois  par  an,  aux  mois  de  juillet-août  et  de  novembre.  La 
deuxième  session  annuelle  s’ouvrira  le  mercredi  3  novembre  1886. 

Aucun  candidat  ne  peut  se  présenter  pour  l'examen  de  validation 
devant  deux  établissements  différents  pendant  la  môme  session. 
En  cas  d’infraction  à  cette  disposition,  le  candidat  peut  être  exclu  à 
temps  ou  à  toujom -  do  lonlos  les  Ecole-;  de  Pharmacie. 

Immatriculation.  —  L’élève  qui  commence  ses  études  à  l’Ecole 
doit  déposer  au  secrétariat:  1°  son  acte  de  naissance;  2“  le  certificat 
d’examen  de  validation  de  stage  ;  3”  pour  la  1"  classe,  l’un  des  diplô¬ 
mes  de  bachelier  exigés  ;  pour  la  2‘  classe,  l’un  des  certificats  d’é¬ 
tudes  ou  d’examen  de  grammaire  prévus  par  le  décret  du  26  jui.let 
1885;  4»  s’il  est  mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  tuteur  l’au¬ 
torisant  à  suivre  les  études  pharmaceutiques. 

Les  élèves  sont  tenus,  en  entrant,  d’écrire  eux-mêmes,  sur  un  re¬ 
gistre  spécial,  leurs  noms,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance,  leur 
adresse  exacte  et  celle  de  leur  famille.  Chaque  changement  de  rési¬ 
dence  fera  l’objet  d'une  nouvelle  déclaration.  L'élève  qui  fait  une 
fausse  déclaration  est  passible  delà  perte  d’une  ou  de  deux  inscrip¬ 
tions. 

Inscriptions  de  scolarité.—  Les  inscriptions  de  scolarité  sont  au 
nombre  de  douze  et  gratuites  pour  les  deux  classes.  Elles  seront 
délivrées,  chaque  trimestre,  du  26  octobre  au  10  novembre,  dû  3  au 
17  janvier,  du  l»r  au  15  avril,  du  l,pau  15  juillet,  aux  jours  et  heures 
déterminés  par  le  règlement  intérieur  de  l'Ecole. 

La  première  inscription  doit  être  prise  au  trimestre  de  novembre. 
Lee  élèves  ne  peuvent,  à  aucun  titre,  prendre  leurs  inscriptions  par 
correspondance  ni  par  mandataire. 

En  aucun  cas,  les  inscriptions  de  2“  classe  ne  peuvent  être  con¬ 
verties  en  inscriptions  de  !'*  classe  pour  les  élèves  en  cours  d’étu. 
des.  Cette  conversion  peut  être  autorisée  en  faveur  des  pharmacien, 
de  2“  classe  qui  ont  exercé  la  pharmacie  pendant  un  an  au  moinss 
Travaux  pratiques  obligatoires .  —  Pendant  les  trois  années  de 
la  scolarité,  les  élèves  de  1"  et  de  2‘  classe  sont  tenus  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  obligatoires,  qui  comprennent  nécessai¬ 
rement  la  chimie  minérale,  organique  et  analytique,  la  toxicologie! 
la  pharmacie,  la  minéralogie  et  la  physique.  Les  herborisations  sont 
également  comprises  dans  les  travaux  pratiques. 

Travaux  pratiques  facultatifs.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de 
toutes  leurs  inscriptions  et  ceux  dont  la  scolarité  sera  interrompue 
par  suite  d’ajournement  à  un  examen  dé  fin  d’année  ou  semestriel, 
pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  M.  le  Directeur 
à  prendre  part  à  telle  ou  telle  série  de  travaux  pratiques,  moyen¬ 
nant  le  payement,  en  un  seul  terme,  d’un  droit  fixe  de  40  francs. 
Cette  rétribution  est  indépendante  des  droits  de  travaux  pratiques 
obligatoires  et  nepeutêtre  confondue  avec  eux. 

Le  candidat  ajourné  à  un  examende  fin  d’année  ne  peut  participer 
qu'aux  manipulations  de  l’année  qu'il  n’a  pu  valider.  —  L’admission 
aux  exercices  facultatifs  ne  confère  aucun  droit  à  des  inscriptions 
rétroactives . 

Examens  de  fin  d'année.  —  Les  candidats  de  1”  et  2*  classe  su 
bissent  un  examen  de  fin  d’année  après  les  4°  et  8e  inscriptions  ;  en 
outre,  ceux  de  1"  classe  passent  un  examen  semestriel  après  la 
10'  inscription. 

Les  examens  de  fin  d’année  ont  lieu  au  mois  dejuillet-,  l’examense- 
mestriel  dans  la  première  quinzaine  d’avril.  Les  candidats  ajournés 
peuvent  renouveler  cette  épreuve  aux  mois  dejuillet  et  denovembre 
Ce  s  examens  portent  sur  les  matières  enseignées  pendant  l’année 
scolaire  qu’ils  valident.  Tout  étudiant  ajourné  à  un  examen  de 
fin  d’année  ne  peut  être  autorisé  à  changer  d’Ecole  avant  d’avoir  ré¬ 
paré  son  échec. 

Examens  probatoires.  —  Après  la  12*  inscription,  les  étudiants 
dont  la  scolarité  est  régulière,  sont  admis  à  subir  les  trois  examens 
Probatoires.  Aucune  dispense  d’càge  n’estexigée  des  candidats;  au¬ 
cun  délai  n’est  imposé  entre  chacun  de  ces  examenssubis  avec  suc¬ 
cès.  En  cas  d’échec,  le  délai  d’ajournement  est  fixé  à  trois  mois  au 
minimum. 

l.es  candidats  au  diplôme  de  1"  classe  doivent  subir  les  trois  exa¬ 
mens  probatoires  dans  l’Ecole  où  Us  ont  accompli  la  troisième  année 
de  leur  scolarité.  Les  aspirants  au  diplôme  de  21 classe  sont  tenus 
do  les  subir  devant  la  Faculté  ou  Ecole  dans  le  ressort  de  laquelle 
ils  doivent  exercer.  Le  diplôme  n’est  délivré  à  l’impétrant  qu’après 
ses  vingt-cinq  ans  révolus. 

Interruption  des  éludes.  —  En  vertu  de  l’article  27  du  décret  du 
30  juillet  1883,  tout  étudiant  qui,  sans  motifs  jugés  valables  par 
1  Ecole,  nègüge  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et 
do  subir  aucune  épreuve  perd  le  bénéfice  dos  inscriptions  prises 
depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès .  Le  temps  passé  sous 
les  drapeaux  n’est  pas  compté  dans  le  délai  de  péremption. 

Diplôme  supérieur.  -  Le  décret  du  12  juillet  1878  a  institué  un 


diplôme  supérieur  qui  s’obtient,  pour  les  candidats  déjà  pharmaciens 
de  1™  classe  non  pourvus  du  grade  de  licencié  ès  sciences  physi¬ 
ques  ou  ès  sciences  naturelles,  à  la  suite  d’une  quatrième  année 
d’études,  validée  par  un  examen  et  la  soutenanoe  d’une  thèse  origi¬ 
nale  acceptée  par  l’Ecole.  Les  candidats  qui  justifient  de  l’un  des 
grades  de  licencié  précités  ne  sont  astreints  qu’à  la  soutenance  dé 
la  thèse. 

Le  diplôme  supérieur  est  équivalent  au  doctorat  ès  sciences  phy¬ 
siques  ou  naturelles.  Les  pharmaciens  qui  en  sont  pourvus  peuven  1, 
être  nommés  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  dans  les  Ecoles 
supérieures,  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  des  sciences 
.  pharmaceutiques  dans  les  Facultés  mixtes. 

Perception  des  droits  universitaires.  —  La  perception  des  droit? 
de  bibliothèques  et  de  travaux  pratiques  obligatoires  et  facultatifs, 
le  recouvrement  et  le  remboursement  des  consignations  pour  exa¬ 
mens  de  toute  naturemont  opérés  à  la  caisse  du  Receveur  des  droits 
universitaires,  rue  Saint-Jacques,  55,  à  Paris,  sur  la.  présentation 
d’un  bulletin  de  versement  ou  d’un  ordre  de  remboursement, 
suivant  le  cas,  que  le  Secrétaire  de  l’Ecole  délivre  à  l’étudiant,  pu 
au  candidat  ajourné,  sur  sa  demande. 

Aux  termes  de  l’article  4  de  l’arrêté  du  25  juillet  1882,  les  familles 
des  étudiants  ont  la  faculté  d’effectuer  les  mêmes  opérations  finan¬ 
cières  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs  des 
finances,  dans  leur  département  (  Voir  les  instructions  spéciales.) 

Bourses.  —  Le  concours  pour  l'obtention  des  bourses  annuelles 
de  pharmacien  de  lro  classe  s’ouvrira  à  l’Ecole,  le  lundi  25  octobre 
Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  Sorbonne  jusqu’au  16  oc 
tobre,  en  produisant  les  .pièces  exigées. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  l’Ecole  est  ouverte  tous  les 
jours  non  fériés  de  il  heures' du  matin  à  4  heures. 

Salles  de  collections.  Les  salles  de  collections  sont  ouvertes  aux 
étudiants  aux  jours  et  heures  qu’indiquent  des  affiches  spéciales. 

Jardin  botanique.  —  Le  jardin  botanique  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  non  fériés,  de  7  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir  en 
été,  et  de  8  heures  à  4  heures  en  hiver . 

Cours.— L’ouverture  des  Cours  est  fixée  au  mercredi  3  novembre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques  à  l’Institut 
tous  les  lundis,  à  3  heures.  Elle  se  divise  en  deux  grandes  classes, 
celles  des  sciences  mathématiques,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper,  qui  comprend  cinq  sections,  et  celles  des  sciences  phy¬ 
siques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes,  composées  chacune 
de  six  membres  ;  chimie  ;  —  minéralogie;  —  botanique;  —  économie 
rurale  anatomie  et  zoologie  ;  —  médecine  et  chirurgie.  —  Cette  der¬ 
nière  section  a  six  membres  correspondants  français  et  étrangers. 
L'Académie  des  Sciences  décerne  chaque  année  des  prix  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  hygiène,  physiologie  expérimentale),  et  qui  sont 
annoncés  en  temps  opportun  dans  le  Progrès  médical . 

La  section  de  médecine  et  chirurgie  comprend  MM.  Gosselin,  Ma- 
rey,  Paul  Bert,  Charcot,  Richet  et  Brown-Séquard. 

M.  Vulpian,  élu  en  1886  secrétaire  perpétuel,  né  compte  à  aucune 
section. 

La  section  d'anatomie  et  zoologie  est  composée  de  MM.  E.  Blan¬ 
chard,  de  Quatrefages,  de  Laoaze-Duthiers,  Alph.  Milne-Edwards. 
L’Académie  devra  prochainement  compléter  cette  section  par  l’ad¬ 
jonction  de  deux  membres,  en  remplacement  de  MM.  II.  Milne- 
Edwards  et  Ch.  Robin,  décédés. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  h. 
1/2,  rue  de  l’Ecole-de-Médeeine  (Ecole  pratique).  Les  travaux  de  la 
Société  embrassent  toutes  les  branches  de  la  biologie,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  la  physiologie  expérimentale,  la  physiologie  pathologi¬ 
que,  l'histologie  normale  et  pathologique,  la  clinique,  la  physique  et 
la  chimie  médicales.  Les  éludiauls  eu  médecine,  qui  onl  déjà  plusieurs 
années  d'études,  onl  tout  intérêt  à  suivre  les  séances  de  cette  Société. 
Us  pourront  y  entendre  fréquemment, outre  leurs  professeurs  de  l’école 
et  leurs  maîtres  dans  les  hôpitaux,  des  hommes  tels  que  M.  P  Bert, 
Ranvier,  Malassez,  Brown-Séquard,  Mathias  Duval,  Hanot,  d’Arson- 
val,  Straus,  Pouchet,  Fr.-Franck,  Grimaux,  etc.,  qui  comptent  parmi 
les  membres  les  plus  assidus.  Tous  les  deux  ans,  la  Société  de  Bio¬ 
logie  décerne  le  prix  Godard,  qui  est  de  la  valeur  de  500  francs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue  des 
Saints-Pères,  tous  les  mardis,  à  3  h.  1/2.  Elle  se  compose  de  cent 
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membres  titulaires  répartis  dans  les  11  sections  qui  suivent:  anato¬ 
mie  et  physiologie,  10;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  10;  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10  ;  médecine 
opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ;  accouchements,  7  ;  hygiène 
publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10  ;  médecine  vétérinaire, 
6;  physique  et  chimie  médicales,  10;  pharmacie,  10.  11  y  a,  en  outre, 
une  section  d’associés  libres  qui  peut  compter  10  membres.  —  Le 
nombre  des  associés  nationaux  et  celui  des  associés  étrangers  peut- 
être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  de  100; 
celui  des  correspondants  étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont 
divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante: 

1"  Anatomie  et  physiologie,  —  pathologie  médicale,— thérapeutique 
et  histoire  naturelle,  —  anatomie  pa'hologique,  —  hygiène  et  méde¬ 
cine  légale  (correspondants  nationaux,  50  ;  étrangers,  25).  —  2°  Pa¬ 
thologie  chirurgicale,  —  médecine  opératoire,  —  accouchements  (cor¬ 
respondants  nationaux,  24;  étrangers,  12). —  3°  Médecine  vétérinaire 
(correspondants  nationaux,  6;  étrangers,  3).  — 4°  Physique  et  chimie 
médicales,—  pharmacie  (correspondants  nationaux,  20  ;  étrangers,  10). 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  minis¬ 
tères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police,  sur  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  1&  santé  publique.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication 
et  la  vente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  l’exploitation  des  sources 
thermales  ou  minérales.  Elle  désigne,  sur  la  demande  du  gouverne¬ 
ment,  des  commissaires  qui  se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent 
les  épidémies  ou  les  épizooties  et  décident  des  mesures  à  prendre 
contre  le  mal.  Elle  propage  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  ques¬ 
tions  de  science  pure.  Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte 
rendu  de  ses  séances  et  de  ses  travaux  ;  au  moyen  de  son  budget 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les  lauréats 
sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  les  sujets  à  traiter  pour  les 
prix  de  l'année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L’Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  en 
volumes,  en  gravures  et  en  manuscrits  ;  elle  est  ouverte  aux  mem¬ 
bres  seuls.  Bibliothécaire  :  M.  Dureau;  chef  des  bureaux  :  M.  Chan- 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement  tous  les  mardis  et  samedis,  à  midi  précis.  On  envoie  en 
outre  gratuitement  du  vaccin  en  plaques  à  tous  les  membres  du 
corps  médical  qui  en  font  la  demande.  Directeur  du  service,  M.  Blot. 
Il  existe  aussi,  pour  les  analyses  et  les  recherches,  un  laboratoire 
dirigé  par  M.  Hardy. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de 
toutes  sortes  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  de  l’Académie,  à  moins  qu’un  des  membres  n’ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  la  présentation  —  Les  bureaux  de  l’Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  de  10  heures 
à  3  heures. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cette  Société,  l’une  des  plus  anciennes  et  des  plus  importantes  de 
Paris,  tient  ses  séances  tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  l’Ecole 
pratique,  dans  une  salle  placée  au-dessus  dumusée  Dupuytren.  C’est 
là  que  sont  communiqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie 
pathologique  qui  offrentdes  particularités  remarquables.  Tous  les 
deux  ans,  la  Société  anatomique  décerne  le  Prix  Godard.  Les  mem¬ 
bres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc.,  peuvent 
concourir.  — Le  Progrès  médical  publie  le  compte  rendu  officiel  des 
séances  de  cette  Société.  Les  étudiants  qui  liront'ces  comptes  rendus 
y  trouveront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse  de  doctorat. 

Aucune  communication  n’est  faite  sans  pièces  à  l’appui.  Cela 
évite  toute  discussion  oiseuse,  purement  clinique  et  on  a  de  plus 
l’avantage  de  voir  défiler  sous  ses  yeux  les  cas  les  plus  rares  de 
l’anatomie  pathologique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  chirurgie  se  réunit  tous  les  mercredis,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  l’Abbaye,  n"  3.  La  plupart  de  ses  membres  appartiennent  au 
corps  chirurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires.  —  La  Société  de 
chirurgie  dispose  de  quatre  prix  :  le  prix  Duval,  le  prix  Laborie,  le 
prix  Gerdy  et  le  prix  Demarquay.  Les  deux  premiers  sont  annuels,  le 
troisième  et  le  quatrième  sont  donnés  tous  les  deux  ans.  —  Le  prix 
Duval,  de  la  valeur  de  100  fr. ,  a  été  fondé  en  1854  à  titre  d’encourage¬ 
ment  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France  dans  le 
courant  de  l’année.  Sont  seuls  admis  à  concourir  les  docteurs  ayant 
rempli  les  fonctions  d’internes  définitifs  dans  les  hôpitaux  ou  ayant 
un  grade  analogue  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine.  — 
Le  prix  Laborie,  de  la  valeur  de  1,200  fr.,  fondé  en  1868,  est  décerné 
chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  chirurgie  adresséà  la  Société  pendant  l’année  courante.  — 
Le  prix  Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  a  ôté  fondé  en  1873.  —  Le 
prix  Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêt  d’une 


somme  de  10,000  fr.)  La  Société  doit  indiquer  la  question  à  traiter  par 
les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  à  l’avance. 

Pour  plus  de  délails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des  Bulle¬ 
tins  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  se  réunit  le  2S  et  le  4e  vendredi 
de  chaque  mois,  dans1  la  salle  des  séances  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  rue  de  l’Abbaye,  3,  à  3  heures  et  demie.  Les  membres  de  cette 
Société  sont  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  médecins 
de  l'armée  ayant  un  service  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris. 
Les  uns  et  les  autres  présentent  les  faits  curieux  de  leur  service,  et 
ces  faits  sont  souvent  l’occasion  de  discussions  intéressantes  surtout 
lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets  à  l’ordre  du  jour.  En  outre,  tous  les 
trois  mois,  le  secrétaire  général  lit  des  rapports  fort  bien  faits 
sur  les  maladies  régnantes  dans  le  trimestre  précédent.  Les  comptes 
rendus  des  séances  sont  publiés  régulièrement  dans  le  Progrès 
médical.  —  Président  pour  l'année  1886,  M.  Guyot  ;  vice-présideut, 
M.  Féréol;  secrétaire  général,  M.  Desnos  ;  secrétaires  des  séances, 
MM.  Legroux  et  Barth;  trésorier,  M.  R.  Moutard- Martin. 


'  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle, 
fondée  depuis  dix  ans  pour  étudier  et  vulgariser  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l'hygiène  publique  et  privée,  à  l’épidémiologie,  à 
la  police  sanitaire,  à  la  pathologie  professionnelle,  tient  ses  séan¬ 
ces  publiques  3,  rue  de  l’Abbaye,  le  quatrième  mercredi  de  chaque 
mois,  à  8  h.  1/2  du  soir.  Ses  travaux  sont  publiés  chaque  mois  par 
la  Revue  d'hygiène  et  de  Police  sanitaire,  et  réunis  en  1  volume  à 
la  fin  de  chaque  année. 

La  Société  de  médecine  publique  a  organisé  le  congrès  d’hy¬ 
giène  de  Paris  en  1878.  Elle  a  pris  une  part  active  aux  congrès  de 
Turin  (1880),  Genève  (1882),  La  Haye  (1884).  C’est  à  son  instigation 
qu’une  section  d’hygiène  et  de  médecine  publique  a  été  créée  à  l'As¬ 
sociation  française  pour  l’avancement  des  sciences.  Elle  a  organisé 
cette  année,  avec  le  concours  du  Conseil  municipal  de  la  ville  de 
Paris  une  intéressante  exposition  d’hygiène  urbaine  à  la  caserne 

Elle  distribue  des  médailles  de  vermeil,  d’argent  et  de  bronze  aux 
auteurs  des  meilleures  thèses  soutenues  devant  les  Facultés  de 
médecine  sur  des  sujets  relatifs  à  l’hygiène.  Ces  thèses  doivent  être 
envoyées  au  secrétaire  général  avant  le  31  décembre  de  chaque 
année. 

Le  nombre  des  membres  de  cette  Société,  déjà  considérable,  est 
illimité. Les  médecins,  les  architectes,  les  ingénieurs,  les  industriels, 
les  économistes,  tous  ceux  enfin  dont  les  travaux  touchent  aux 
grandes  questions  d’hygiène  publique  et  sociale  sont  admis  à  en 
faire  partie.  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  doit  être  adressé  au 
secrétaire  général  :  M.  le  D1'  Henri  Napias,  68,  rue  du  Rocher 
(Paris). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE.  LÉGALE. 

La  Société  de  médecine  légale  tient  ses  séances  le  second  lundi 
de  chaque  mois,  à  3  heures  précises,  au  Palais-de-Justice,  dans  la 
salle  d’audience  des  référés.  Entrée  par  le  boulevard  du  Palais,  n°  2. 

Ces  séances  constituent  de  très  intéressantes  conférences  de  méde¬ 
cine  légale,  auxquelles  les  étudiants,  aussi  bien  que  les  médecins, 
trouveraient  grand  intérêt  à  assister.  Les  séances  sont  publiques. 
Déjà  la  Société  a  fait  paraître  neuf  volumes  de  Bulletins  à  la  librairie 
J.-B  Baillière  et  fils. 

Cette  Société  a  organisé,  pendant  l’Exposition  universelle  de  1878, 
un  Congrès  international  de  médecine  légale,  dans  lequel  ont  été 
traitées  d’importantes  questions,  et  dont  les  travaux  ont  été  publiés  en 
un  volume  distinct  des  Bulletins  de  la  Société  et  imprimé  à  l’impri¬ 
merie  nationale  par  les  soins  du  ministère  de  l'agriculture  et  du  com¬ 
merce.  Le  Progrès  médical  a  l'habitude  de  publier  l'ordre  du  jour  de 
chaque  séance  dans  le  n°  qui  la  précède. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  D’HYDROLOGIE,  ETC. 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  la  Société  d'hydrologie  se  réu¬ 
nissent,  comme  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  3.  Ce  local, 
beaucoup  trop  exigu,  ne  permet  qu'à  un  petit  nombre  d’auditeurs 
d’assister  aux  séances  de  ces  savantes  Sociétés,  chose  très  regrettable, 
vu  l'intérét  que  présentent  pour  les  étudiants  les  discussions  très 
instructives  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour.  Nous  citerons  encore 
la  Société  médico-psychologique  qui  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  de  l'Abbaye,  n»  3  ;  la  Société  française  d’hygiène, 
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etc.,  dont  le  siège  est  au  n°  44  de  la  rue  de  Rennes,  tient  ses 
séances  le  deuxième  vendredi  de  chaque  mois  ;  la  Société  de  psy¬ 
chologie  physiologique,  présidée  par  M.  Charcot,  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  à  huit  heures  du  soir;  la  Société  do  médecine  cli¬ 
nique.... 

Les  étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs  études, 
assisteront  avec  fruit  aux  réunions  de  ces  diverses  Sociétés.  La  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  se  réunit  à  la  mairie  du  1"-  arrondissement, 
le  1er  et  le  3°  vendredi  de  chaque  mois.  Il  existe  encore  d'autres  Socié¬ 
tés  médicales,  entre  autres  les  Sociétés  d'arrondissement,  qui  n’ont 
qu’un  intérêt  secondaire  pour  les  étudiants, 


ÉCOLE  DU  VAL-DE-GRACE 


École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 
Année  1886-1887. 


Cliniques. 

Clinique  médicale.  —  MM.  Kelsch  et  Laveran. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Servier,  professeur, 

Clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées.  —  M.  Poncet, 
professeur. 

Clinique  ophthalmologique.  —  M.  Chauvel,  professeur. 

Epidémiologie .  —  M.  Kelsch,  professeur. 

Blessures  par  armes  de  guerre.  —  M.  Servieb,  professeur. 

Anatomie  et  opérations  chirurgicales.  —  Poncet,  professeur. 

Expertise  médicale  appliquée  au  service  militaire. —  M.  Chauvel. 

Hygiène  et  administration,  médecine t  légale  militaires.  — 
M.  Laveras,  professeur. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée.  —  M.  Marty, 
professeur. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 

Conférences  de  clinique  médicale,  —  M.  Luuanski,  prof,  agrégé. 

Conférences  de  clinique  chirurgicale.—  M.Chavasse,  agrégé. 

Travaux  anatomiques.  —  M.  Nimier,  professeur  agrégé. 

Exercices  de  médecine  opératoire.  -  M.  Vaotrin,  prof,  agrégé. 

Exercices  d'ophthalmoscopie.  —  M.  Vautrin,  professeur  agrégé. 

Conférences  d'hygiène  et  de  médecine  légale  militaires.— M.  Ri¬ 
chard,  professeur  agrégé. 

Conférences  et  exercices  d'anatomie  pathologique.  —  M.  Mail¬ 
lard,  professeur  agrégé. 

Conférences  d’épidémiologie  —  M.  Vaillaud,  professeur  agrégé. 

Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils.  —  M.  Chavasse,  pro¬ 
fesseur  agrégé. 

Manœuvres  d'ambulance.  —  M.  Nimier,  professeur  agrégé. 

Manipulations  chimiques.  —  M.  Raby,  professeur  agrégé. 
pharmaciens  stagiaires. 

Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l'armée.  —  M.  Marty, 
professeur. 

Hygiène  et  administration  militaires.  — Médecine  légale  mili¬ 
taire.—  M.  Laveran,  professeur. 

Pharmacie  militaire  et  comptabilité.—  M.  Raby,  prof,  agrégé. 

Nota.  _ Par  autorisation  du  Ministre  de  la  guerre,  les  élèves  ci¬ 

vils  peuvent  être  admis  à  suivre  les  cours  de  l’école  ;  à  cet  effet,  ils 
devront  se  présenter  à  M.  le  Directeur,  qui  leur  remettra  des  cartes 
d’entrée. 


Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  engagés  condi¬ 
tionnels,  qui  doivent  accomplir  en  1 1486-87  leur  année  de  volon¬ 
tariat  et  qui  ne  possèdent  pas  encore  le  certificat  d’aptitude 
de  médecine  auxiliaire  prévu  par  la  circulaire  Ministérielle  du 
U  octobre  1886,  sont  informes  qu’une  nouvelle  session 
d’examens  pour  l’obtention  de  ce  certificat  aura  lieu  le  12  no¬ 
vembre  prochain.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant 
le  11  novembre  à  la  direction  du  service  de  santé  du  gouver¬ 
nement  de  Paris,  50,  rue  de  Bourgogne. 

La  date  du  1er  novembre  qui  avait  été  tout  d’abord  fixée 
comme  extrême  limite  à  l’inscription  des  engagés  conditionnels 
déjà  possesseurs  du  certificat  d’aptitude,  est  reportée  au  lb  du 
hiême  mois.  Les  intéressés  devront  faire  parvenir,  avant  cette 
époque,  au  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée 
dans  lequel  ils  ont  contracté  leur  engagement,  une  demande 


motivée  et  le  certificat  d’aptitude  permettra  d’être  employés 
comme  médecins  auxiliaires  pendant  leur  volontariat. 


ÉCOLES  DENTAIRES 

Le  Progrès  médical  a  été  fundes  premiers  journaux  de  méde¬ 
cine  français  à  signaler  l'insuffisance  de  renseignement  de  l’odonto¬ 
logie  et  l’insumsanae  des  services  hospitaliers.  La  Faculté  n’a  rien 
fait  et  l’Assistance  publique  n’a  pas  réalisé  le  vote  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  l’invitant  à  créer  des  services  dentaires  dans  les  hôpitaux 
et  à  les  confier  à  des  dentistes  nommés  an  concours.  L’initiative 
individuelle,  et  nous  nous  en  félicitons,  a  comblé  la  lacune  laissée 
par  la  Faculté. 

Il  existe  à  Paris  plusieurs  écoles  dentaires  libres  :  l’ime  dont  le 
siège  est  rue  Richer,  23,  a  été  fondée  en  1880,  sous  le  nom  d’Ecole 
dentaire  de  Paris  ;  elle  est  dirigée  par  le  D1’  Th.  David  et  sub¬ 
ventionnée  par  la  ville  de  Paris.  Le  corps  enseignant  se  compose 
pour  les  cours  théoriques  $  pratiques  du  soir  des  D"  Deny  (Anato¬ 
mie  et  physiologie),  Gérard  (Histoire  naturelle,  démonstrations  et 
exercices  pratiques  de  micrographie),  Marié  (Chimie),  Aubeau  (Thé¬ 
rapeutique  et  matière  médicale),  Decaudin  (Dissection),  Faucher 
(Physique,  chimie  et  métallurgie  appliquées  à  l’art  dentaire),  Tho¬ 
mas  (Eléments  de  pathologie  générale),  Prengrueber  (Anatomie 
topographique  de  la  bouche  et  de  ses  annexes),  David  (Pathologie 
spéciale),  M.  Poinsot  (Thérapeutique  spéciale,  traitement  et  obtu¬ 
ration  des  dents),  M.  E.  Pilctlc  (Prothèse  et  mécanique  dentaires). 
Les  cliniques  qui  ont  lieu  tous  les  matins  de  8  heures  à  11  heures 
sont  dirigées  par  MM.  Levett,  David,  Aubeau,  Viau,  Bloeman, 
Poinsot,  R.  Chauvin,  Dubois,  G.  Godon,  Heidé,  Lemerle  et.Bon.net, 
assistés  do  chefs  de  clinique  et  de  démonstrateurs.  Divers  labora¬ 
toires  sont  annexés  à  cette  école.  Soutenue  par  l’association  gé¬ 
nérale  des  dentistes  de  France,  elle  a  reçu  l’appui  de  MM.  Prélat, 
Verneuil,  P.  Bert,  Brouardol,  Hérard,  Pinard;  elle  délivre  des 
diplômes.  Son  enseignement  comprend  trois  années  d’études.  Les 
frais  d’inscription,  d’examen  et  de  diplôme  s’élèvent  à  1,100  francs. 

Une  autre  école  dentaire  existe  depuis  le  7  janvier  1884,  rue  de 
l’Abbaye,  3,  sous  le  titre  d’Ecole  dentaire  de  France  (Institut 
odontotechnique),  elle  est  dirigée  par  M.  Brasseur.  Les  cliniques 
(de  8  à  10  h.  du  matin)  sont  faites  par  les  D|S  Goldenstein,  Stcvens, 
Paulin,  Andrieu,  Colignon,  Amyol  et  Michaëls.  Dentisterie  opé¬ 
ratoire.  aurifications,  par  MM.  Du  Bouchet,  Bogue,  Ivingsley, 
Thomas.  Les  cour.-  théoriques  oui  lieu  tous  les  soirs  sauf  les 
mardis  et  jeudis  :  Dr  Ramonat  (Pathologie  et  thérapeutique)  lundi 
et  vendredi  de  8  à  9  heures;  Dr  Demontporcelet  (Anatomie  et 
physiologie),  lundi  de  9  à  10  h.  et  samedi  de  8  à  9  li  ;  Dr  Saussine 
(Mécanique  et  prothèse  dentaires),  mercredi  de  9  à  10  h.;  D'  Viron 
(Physique,  chimie,  histoire  naturelle  et  pharmacologie),  mercredi 
de  8  à  9  h.;  D’  Gaillard  (Pathologie  et  thérapeutique  dentaires', 
vendredi  de  9  à  10  h.  Exercices  de  dissection,  manipulations  chimi¬ 
ques,  etc.  —  Le  conseil  scientifique  se  compose  de  MM.  Gosselin, 
Richet,  Gavarret,  Béclard,  Bouchardat,  Sappey,  Prélat,  Le  Fort, 
Guyon,  Duplay,  Fournier  et  Brouardol.  La  durée  des  études  est  do 
(rois  années,  à  la  fin  desquelles,  à  la  suite  d’examens,  il  est  délivré 
aux  élèves  un  diplôme  de  capacité  dit  de  l’institut  odontotechniquo 
de  France.  Est  admis  à  l’école  tout  individu  âgé  dé  17  ans  au  moins 
présentant  un  duplicata  de  l’un  des  2  baccalauréats,  ou  le  cerfioat 
de  grammaire  ou  celui  de  l’enseignement  secondaire  spécial.  Pen¬ 
dant  les  deux  premières  années,  le  livret  d’enseignement  primaire 
et  l’examen  du  volontariat  sont  admis.  Les  frais  d'études,  inscrip¬ 
tions,  examens  et  diplôme,  s’élèvent  à  760  francs. 


INSTITUT  ODONTOTECllNIQUE  DE  FRANCE 

Il  existe,  3,  rue  de  l’Abbaye,  une  association  scientifique  et 
philanthropique  connue  sous  le  nom  ;  d'institut  odontotechnique 
de  France,  qui  comprend  notamment  une  :  Ecole  dentaire, 
patronéo  par  un  conseil  scientifique,  composé  de  MM.  Gosselin, 
Richet,  Gavarret,  Béclard,  Sappey,  Prélat,  Le  Fort,  Guyon, 
Duplay,  Fournier, Brouardol.  —  Celle  école  est  dirigée  par  M.  E. 
Brasseur,  médecin  do  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien-dentiste.  Les 
cliniques  (de  8  à  10  h.  du  malin)  sont  faites  par  les  Drs  Goldenstein, 
Paulin,  Andrieu,  Ducournaii,  Marchandé  du  Bouchet,  Amyot.  Den¬ 
tisterie  opératoire,  aurifications,  par  M.  Michaëls.  Les  cours 
théoriques  ont  lieu  le  soir:  Dr  Ramonat  (Pathologie  et  thérapeu¬ 
tique)  lundi  et  vendredi  de  8  à  9  heures  ;  I)r  Demontporcelet  (Anato¬ 
mie  et  physiologie),  lundi  de  9  à  10  h.  et  samedi  de  8  à  (I  1,.; 
D"  Saussine  cl  Pourchet  (Mécanique  et  prothèse  dentaires),  mer¬ 
credi  do  9  à  10;  Dr  Viron  (Physique,  chimie,  histoire  naturelle  et 
pharmacologie),  mercredi  de  8  à  9;  l)r  Gaillard  (Pathologie  et 
Ihérapriitique  dentaires)  vendredi  de  9  à  11)  li.  Exercices  de  dis¬ 
section,  manipulations  chimiques,  elc.  —  La  duréo  des  études  est  de 
trois  années  à  la  fin  desquelles  il  la  suite  d’examens  il  est  délivré 
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aux  élèves  un  diplôme  de  capacité  dit  de  l’institut  odontotechnique 
de  France.  ILl  admis  à.  l'cVolo  liml  iii'lividn  âgé  < i ; ■  i  ?  ans  an  moins 
]  )iô  oc  ji  I  a  1 1  i  un  dupücala  de  l'mi  dos  -J  baccalanréa  i  s,  ,,n  ]0  certifie  a  l 
de  grammaire  ou  celui  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 
Pendant  les  deux  premières  années,  le  livret  d’enseignement  pri¬ 
maire  et  l’examen  du  volontariat  sont  admis.  Les  frais  d’études, 
inscriptions,  examens  et  diplôme,  s’élèvent  à  760  francs. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Année  scolaire  1886-87  (Semestre  d’hiver). 

Ouverture  le  3  novembre. 

Cours. 

Médecine  ironie  ci  lexicologie. —  51.  Jacmks.  professeur.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures.  Attentats  contre  la  santé  et  la  vie  (bles¬ 
sures,  brûlures,  pendaison,  suffocation,  etc.,  etc.). 

Pathologie  interne. —  M.  Castan,  professeur,  doyen.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  heures,  Étude  des  maladies  du  système  cir¬ 
culatoire. 

Physiologie.  —  M.  Lannegrace,  professeur.  Mardi,  jeudi,  samedi 
à  5  heures.  Du  rôle  des  fermentations  en  physiologie;  influence  du 
syslème  nerveux  sur  les  diverses  fonctions. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Gryneeltt,  professeur,  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  2  heures.  Chirurgie  oculaire. 

Pathologie  externe.  —  M.  Chai.ot,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  3  h.  —  1”  Les  lésions  traumatiques  des  os  et  des 
articulations  en  général  ;  2"  la  pathologie  des  membres. 

Anatomie.—  51  Bijiar,  agrégé,  chargé  du  cours,  lundi,  mercredi 
vendredi,  à  2  heures.  Splanchnologie.  > 

Anatomie  pathologique  et  histologie.  —  M.  Carrieü,  agrégé’ 
chargé  du  cours.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Appareil 
respiratoire.  —  Organes  génito-urinaires.  (Histologie  normale  et 
anatomie  pathologique.) 

Cours  auxiliaires  et  conférences. 

Histoire  naturelle  et  zoologie  médicale.  —  M.  Granel,  agrégé. 
Orcniirhemeitls.  —  M.  Gerbaud,  agrégé. 

Physique.  —  M.  Malosse,  agrégé. 

Chimie.  —  M.  Ville,  agrégé. 

Anatomie.  —  M.  Gilis,  agrégé,  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
Anatomie.  —  M.  N...,  prosecteur. 

Cliniques  annuelles. 

Clinique  interne.  —  MM.  Combal  et  Grasset,  professeurs,  tous 
les  jours,  à  7  h.,  hôpital  Saint-Eloi, 

Clinique  externe.  —  MM.  Dubreuil  et  Tédenàt,  professeurs,  tous 
les  jours,  à  7  h.,  hôpital  Saint-Eloi. 

■  Clinique  obstétricale  et  gynécologie.  —  M.  Dumas  (Léon),  profes¬ 
seur.  tous  les  jours,  à  8  11.  1/2,  hôpital  Saint-Eloi.  —  MM.  les  élèves 
sont  admis  par  séries  aux  accouchements. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M.  Cavalier 
professeur,  tous  les  jours,  à  9  h.,  asile  des  aliénés. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Battle,  chargé  de 
cours,  tous  les  jours,  à  7  1/2,  hôpital  général. 

Clinique  des  maladies  des  vieillards.  —  M.  Hamkhx,  chargé  de 
cours,  tous  les  jours,  à  7  1/2,  hôpital  général . 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  M.  Gatoaud 
chargé  de  cours,  tous  les  jours,  à  7  1/2,  hôpital  Saint-Eloi. 
Travaux  pratiques. 

Anatomie.  —  MM.  Bimah,  chargé  du  cours;  Gius,  agrégé,  sup¬ 
pléant  du  chef  des  travaux  ;  N...,  prosecteur.  Tous  les  jours,  de  8  h . 
du  matin  à  9  h,  du  soir.  —  Dissections  dans  le  pavillon),  anatomi¬ 
que. 

Anatomie  pathologique .  -  MM.  Cabrieu,  chargé  du  cours  N..., 
chef  des  travaux,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  midi  à  2  h.  —  Exercices 
d’histologie  pathologique. 

Physique.  -  MM.  Momissnm,  professeur  et  Lauret,  obôf  des  tra¬ 
vaux,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  8  h.  à  11  h.  du  matin.  —  Exer¬ 
cices  de  physique  expérimentale. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Physique  médicale.  —  M.  Moitessieh,  professeur. 

Chimie  médicale.  —  M.  Engkl,  professeur. 

Ilyyiènc.  -  M.  Bkutin,  professeur. 

Thérapeutique  cl  matière  médicale.  -  M.  Blanchon,  professeur. 
Botanique  cl  Histoire  naturelle  médicale.  —  51,  Mosse,  chargé 
du  cours. 

Conférences  (Semestre  d'été). 

Pathologie  générale.  —  M.  Bégimbbal,  agrc 
lithologie  externe.  —  M.  Vorgies,  agrégé 


Pathologie  interne.  —  M.  Baumel,  agrégé. 

Physiologie.  —  M.  Gilis,  agrégé. 

Anatomie  pathologique  et  histologie.  —  M.  N...,  agrégé. 

Travaux  pratiques  (Semestre  d’été). 

Physiologie.  —  M.  François,  chef  des  travaux. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Gilis,  chef  des  travaux. 

Chimie.  —  M.  Ville,  chef  des  travaux. 

Doyen  honoraire  :  M-  Benoit  ;  professeurs  honoraires  :  MM.  Mar- 

Répartition  des  cours  par  année  d’études  pendant  le 
semestre  d’hiver. 

lr"  Année.  —  Conférences  de  Chimie,  de  Physique,  d’Histoire  na¬ 
turelle.  Travaux  pratiques  de  Physique. 

2e  Année.  —  Cours  d’ Anatomie,  de  Physiologie,  d’Histologie.  Tra¬ 
vaux  pratiques  d’ Anatomie. 

3°  Année.  —  Cours  d’Anatomie,  de  Physiologie,  d’Histologie  et 
Anatomie  pathologique,  de  Pathologie  médicale,  de  Pathologie  chi¬ 
rurgicale.  Travaux  pratiques  d’Anatomie.  Cliniques. 

4°  Année.  —  Cours  de  Pathologie  chirurgicale,  médicale,  d’Opé- 
rations  et  Appareils,  d’Anatomie  pathologique,  de  Médecine  légale. 
Conférences  d’Accouchemenls.  Travaux  pratiques  d’Anatomio  patho¬ 
logique.  Cliniques. 

Le  Musée  anatomique  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de 
midi  à  4  h.  —  Le  Conservatoire  du  Jardin  des  plantes  est  ou¬ 
vert  aux  élèves  tous  les  jours,  de  midi  à  4  h. —  La  Bibliothèque  est 
ouverte  tous  les  jours,  de  midi  à  4  h.,  excepté  le  mercredi,  et  tous 
les  soirs,  de  7  h.  et  demie  à  9  h.  et  demie. 

Dispositions  réglementaires. 

Pour  être  admis  à  s’inscrire,  l’étudiant  qui  aspire  au  grade  de 
Docteur  doit  déposerai!  Secrétariat  :  1“  une  expédition  légalisée  de 
son  acte  de  naissance  ;  2°  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  3° 
s’il  est  mineur,  l’autorisation  de  ses  père,  mère  ou  tuteur  ;  4°  les  di¬ 
plômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint 
(décret  du  20  juin  1878),  ou,  à  la  place  de  celui-ci,  le  diplôme  de 
bachelier  ès  sciences  complet,  ou  celui  de  bachelier  de  l’enseigne¬ 
ment  spécial  (décret  du  28  juillet  1882). 

Les  aspirants  au  titre  d'Of/icier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  les  deux  diplômes  ci-dessus.  Ils  doivent  être  âgés  de  17 
ans,  et,  à  défaut  de  diplômes,  présenter  le  certificat  d’études  de 
l’enseignement  secondaire  spécial  ou  le  certificat  d’examen  de 
grammaire  complété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments  de 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  conformément  au  pro¬ 
gramme  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 

La  durée  des  études  pour  obtenir  lo  titre  d'officier  de  santé  est  do 
quatre  années,  pendant  lesquelles  le  candidat  doit  prendre  seize 
inscriptions  trimestrielles  (art.  1"  du  décret  du  P- août  1883). 

Les  examens  définitifs  ne  peuvent  être  subis  qu’ après  la  seizième 
inscription  et  devant  la  faculté  ou  école  dans  la  circonscription  de 
laquelle  l’officier  de  santé  doit  exercer  (art.  7  et  9  du  décret  du  l*r 
août  1883). 

Au  mois  de  novembre  1886,  les  dispositions  du  décret  du  1»'  août 
1883  seront  seules  en  vigueur. 

Les  inscriptions  d'officier  de  santé  ne  seront  plus,  en  aucun  cas, 
converties  on  inscriptions  de  doctorat  pour  les  élèves  en  cours  d’é¬ 
tudes  ;  néanmoins  cette  conversion  pourra  ôlro  autorisée  en  faveur 
des  ofliciers  de  santé  qui  auront  exercé  la  médecine  pendant  deux 
ans  au  moins  (art.  G  du  décret  du  20  juin  1878)  et  qui  justifieront  des 
deux  diplômes  exigés  ci-dessus. 

I  c-  inscription-,  doivent  être  prises  du  2  au  15  novembre,  du  2  au 
15  janvier,  du  1"  au  15  avril,  du  t"  au  15  juillet,  et  elles  ne  sont  va¬ 
lables  qu’autant  qu’elles  sont  régularisées  dans  la  dernière  quinzaine 
île  chèque  trimestre,  par  la  signature  de  -  Hew-,  sur  le  registre  des 
présences  et  par  le  dépôt  du  certificat  de  stage  dans  les  hôpitaux. 

Les  examens  pour  l’obtention  du  certificat  de  grammaire  qllC 
doivent  fournir  les  aspirants  au  titre  d'Offieier  de  santé,  auront  lie11 
le  jeudi  15  novembre,  à  8  heures  du  matin,  dans  une  des  salles  du 
Lycée. 

Montpellier,  28  octobre  1886. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

L’évènement  saillant  de  l’année  est  certainement  le  nombre 
considérable  des  vides  qui  sc  sont  produits  dans  le  corps  p>’°' 
f essorai.  La  mort  nous  a  enlevé  Dumas  père,  Courty,  Ester  (ce 
dernier  en  pleine  activité  et  au  lendemain  do  son  installation 
d’un  laboratoire  de  bactériologie);  la  retraite  (par  application 
du  décret  de  décembre)  nous  enlève  Benoit  et  Dupré.  On  no 
pourra  plus  guère  nous  traiter  de  vieille  Faculté,  si  on  consi¬ 
dère  l’âge  delà  plupart  de  nos  professeurs.  Comme  dédomina- 
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gement,  mentionnons  la  nomination  de  Chalet  à  la  chaire  de 
pathologie  externe  et  l’arrivée  d’une  brillante  phalange  de 
jeunes  agrégés  :  Boinet  et  Brousse  en  médecine,  Forgue  et 
Truc  en  chirurgie,  Gerbaud  en  accouchements,  Gilis  et  Tapie 
en  anatomie,  Malosse  en  physique. 

Puisque  je  parle  des  agrégés,  laissez-moi  vous  signaler  la 
fâcheuse  impression  qu’a  produite  la  dernière  décision  qui 
leur  enlève  toute  rémunération  supplémentaire  pour  les  cours 
qu'ils  ont  à  faire.  Il  y  a  là  une  injustice  criante,  avec  leurs 
3,000  francs  (car,  malgré  la  lettre  formelle  do  la  loi,  aucun  ne 
touche  3,500),  nos  agrégés  sont  moins  payés  que  les  agrégés 
de  l’enseignement  secondaire  et  même  que  certains  instituteurs. 
Est-ce  juste  ?  Il  semble  que,  par  ce  qu’on  ne  redoute  plus  leur 
émigration  vers  les  facultés  libres,  on  peut  les  maltraiter  im¬ 
punément  ;  il  y  a  cependant  d’autres  dangers.  D’abord  on 
rendra  le  recrutement  de  plus  en  plus  difficile  :  un  onéreux 
concours  à  Paris  après  de  longues  et  coûteuses  études  pour 
une  place  de  trois  mille  francs  qui  ne  garantit  rien  au  titulaire 
après  neuf  ans  !  ce  n’est  guère  tentant.  Et  ceux  qui,  sur  la  foi 
des  traités,  se  sont  déjà  fait  nommer  et  à  qui  l’on  change  les 
conditions  une  fois  le  concours  fait  (ce  qui  n’est  guère  régu¬ 
lier)  que  vont-ils  faire  ?  Ils  vont  se  jeter  à  corps  perdu  dans  la 
clientèle  et  le  haut  enseignement  périclitera.  Et  les  malheu¬ 
reux  agrégés  de  sciences  accessoires,  qui  n’ont  pas  de 
ressources  extraordinaires,  veut-on  qu’ils  fassent  des  analyses 
de  vin  pour  les  négociants  ou  qu’ils  donnent  des  répétitions 
payées  aux  étudiants  ?  La  chose  est  d’autant  plus  pénible 
pour  eux  qu’ils  seront  toujours  sur  la  brèche  pour  les  con¬ 
férences  ;  le  règlement  du  tiers  ou  de  la  moitié  pourra  s’ap¬ 
pliquer  aux  médecins  ou  aux  chirurgiens.  Mais  les  sciences 
de  première  année  doivent  être  enseignées  en  entier  tous  les 
ans;  il  faut  donc  que  tous  les  agrégés  de  sciences  accessoires 
soient  chargés  de  conférences  tous  les  ans.  En  somme  cette 
récente  décision  organise  pour  nos  agrégés  un  enseignement 
aussi  gratuit  qu’ obligatoire,  qui  me  paraît  appelerune  prompte 
réforme. 

La  Faculté  de  Montpellier  a  commencé  aussi  une  autre 
campagne  à  propos  du  nouveau  régime  d’études  qui  sacrifie 
les  études  cliniques  d’une  manière  beaucoup  trop  complète  : 
les  élèves  de  3e  année  sont  perdus  pour  la  clinique  sérieuse 
parce  qu’ils  préparent  leurs  examens  d'anatomie  et  de  physio¬ 
logie  ;  ils  n’ont  donc  qu’un  an  de  clinique,  si  même  cette  année 
n’est  pas  morcelée  ou  absorbée  par  le  service  militaire.  Déjà 
d’autres  facultés  ont  suivi  le  mouvement  et  se  sont  prononcées 
dans  le  même  sens  que  nous  :  la  presse  pourrait  être  pour  nous 
un  puissant  auxiliaire. 

Le  Conseil  général  des  facultés,  institué  par  le  décret  de 
décembre  1885  a  fonctionné  régulièrement  et  a  émis  quelques 
vœux  platoniquement  adressés  au  ministère.  Une  particula¬ 
rité  bizarre  à  signaler  ici  :  tous  les  conseillers  généraux  ont  le 
droit  de  lire  dans  la  Revue  de  l'enseignement  supérieur  le 
résumé  des  décisions  de  leurs  collègues  des  autres  académies; 
mais  il  est  sévèrement  défendu  aux  Conseils  généraux  de  se 
communiquer  mutuellement  leurs  procès-verbaux,  d'une  aca¬ 
démie  à  l’autre.  Voilà  ce  que  c’est  que  de  n’avoir  pas  encore 
les  habitudes  et  les  mœurs  de  la  liberté  :  avec  plus  d’audace 
les  Conseils  généraux  n’avaient  qu’à  ne  pas  demander  cette 
permission;  étant  maîtres  de  leurs  procès-verbaux,  ils  pou¬ 
vaient  bien  les  envoyer  à  leurs  voisftis  ;  aujourd’hui  qu’ils  ont 
humblement  demande  l’autorisation  et  qu’on  la  leur  a  haute¬ 
ment  refusée,  ce  serait  un  acte  d’indépendance  inouïe  et  de 
rébellion  ouverte  que  de  communiquer  ses  décisions...  sans 
passer  par  l’imprimerie  de  la  lie  vue  de  ienseiu  ne  ment.  A 
l’intérieur  de  la  faculté,  les  travaux  ordinaires  ont  continué. 
Le  nombre  des  élèves  a  plutôt  augmenté  que  diminué.  La  ten¬ 
dance  s’accentue  de  plus  en  plus  vers  les  enseignements 
pratiques  et  précis. 

Citons  en  terminant  deux  innovations  :  Le  service  des  au¬ 
topsies  a  été  réorganisé.  Toutes  les  autopsies  des  services  cli¬ 
niques  sont  faites  par  le  Directeur  spécial  de  ces  travaux 
(M.  Cavioji,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique),  lie  pro- 

s°n  tour,  communique  le  procès-verbal  complet  de  l’autopsie 
au  professeur  de  clinique. 

Un  des  services  militaires  est  déjà  transporté  dans  notre 


nouvel  hôpital  qui  est  conduit  suivant  toutes  les  règles  les  plus 
récentes  de  l’hygiène  nosocomiale  (système  Tollet).  Dans  un 
an  eu  dix-huit  mois  au  plus  tard  tous  les  services  cliniques  y 
seront  installés.  Nous  vous  convierons  à  son  inauguration. 

Veuillez  agréer,  etc.,  I)1'  X... 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1886-1887. 

Cliniques,  Cours  et  Exercices  pratiques. 

Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  professeur,  à  l’hô¬ 
pital  civil,  2%  3%  4°  années.  -  Clinique  médicale  :  M.  N..  ,  à  l’hôpital 
civil,  2%  3%  4e  années: — Clinique  chirurgicale  :  M.  Gross,  professeur, 
à  l’hôpital  civil,  2",  3e,  4°  années.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Hey- 
'•ks  itrt>.it.  profus-vur,  à  l'hôpital  civil,  à.  année-:.  —  Clinique 
obstétricale  et  gynécologique  :  M.  N.,.,  à  la  Maison  de  Secours,  4e  et 
5'années.  —  Clinique  ophthalmologique  :  M.  Roiimer,  agrégé.à  l’hô¬ 
pital  civil,  4e  et  5"  années.—  Clinique  des  maladies  des  vieillards  :  M. 
Démangé,  agrégé,  à  l’hôpital  Saint-Julien,  4°  et  5e  années.  —  Clinique 
des  maladies  syphilitiques  :  M.  Spillmann,  agrégé  à  la  Maison  de 
Secours,  4°  et  5*  années.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  scro¬ 
fuleuses  :  M.  A.  IIerrgott,  agrégé,  à  la  Maison  de  Secours,  4e  et  5“ 
années.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Langlois,  chargé  de 
cours,  à  l’hospice  de  Maréville,  4»  et  5”  années. 

Semestre  d’hiver.  —  Cours.  Physique  médicale  :  M.  Charpen¬ 
tier,  professeur,  à  l'amphilhéàtro  de  physique,  lr"  année.  —  Cours 
complémentaire  de  physique  médicale  :  M.  Bagnêris  ,  agrégé,  à 
l'amphithéâtre  de  physique,  b"  année.  —  Chimie  minérale  et  chi¬ 
mie  organique  :  M.  Garnier,  professeur,  à  l'amphithéâtre  de 
chimie,  P*  année.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Macé, 
agrégé,  à  l'amphithéâtre  des  cours,  P”  année.  —  Anatomie  des¬ 
criptive  :  M.  Lallement,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d'anatomier 
2'  et  3“  années.  —  Histologie  :  M.  Baraban,  agrégé,  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie,  2°  et  3«  années.  —  Pathologie  externe  :  M. 
Weiss  ,  professeur  à  l'amphithéâtre  d’anatomie,  2"  et  3«  années.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Hecht,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des 
cours,  3°  et  4*  années.  —  Thérapeutique  :  M.  Coze,  professeur,  à 
l’amphithéâtre  des  cours,  3“  et  4°  années.  —  Médecine  légale  : 
M.  Tourdes,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d'anatomie,  4'  et  5°  années. 

—  Accouchements  :  M.  A.  IIerrgott,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  d’a¬ 
natomie,  4e  et  5e  années. 

Exercices  pratiques .  —  Manipulations  de  physique  :  M.  Oharpen- 
i  i ek,  professeur,  au  laboratoire  Je  ph  r  uque,  1"  ani,A.:.  •-  Manipu¬ 
lations  chimiques  :  M.  Garnier,  professeur,  au  laboratoire,  do  chimie 
physiologique  et  pathologique,  l'e  année.  —  Histoire  naturelle  et  bo¬ 
tanique  :  M.  Macé,  agrégé,  au  laboratoire  de  botanique,  l™  année. 

—  Dissections  :  M.  Lallement,  professeur,  à  la  salle  de  dissection, 
2“  et  3e  années.  —  Histologie  :  M.  Baraban,  agrégé,  au  laboratoire 
d'histologie,  2“  et  3e  années.  —  Anatomie  et  histologie  pathologi¬ 
ques  •  M,  Fbltz,  professeur,  au  laboratoire  d'anatomie  et  d'histologie 
pathologiques,  4“  et  5'  années.  — Conférences  d'hygiène:  M.  Poincaré, 
professeur,  au  laboratoire  d'hygiène,  4°  et  5’  années.  —  Bandages  et 
appareils  :  M.  Roiimer,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  2“  el  3“  années.  — 
Méthode  d'exploration  médicale  :  M.  Spillmann,  agrégé,  à  l’hôpital 
civil,  2“  année.  Conférences  pratiques  sur  les  mala  lies  des  enfants  : 
M.  Schmitt,  agrégé,  à  l'hôpital  civil,  4»  et  5°  années. 

Semestre  d'été.  —  Cours .  —  Physique  médicale  :  M.  Charpen- 
i  u:r  ,  professeur,  à  l'amphithéâtre  de  physique.  P”  année.  —Phy¬ 
sique  médicale  (cours  complémentaire)  :  M.  Dagnkius,  agrégé,  àl'iun- 
phithéâtre  do  physique.  1”  année.  —  Chimie  analytique  el  lexicolo¬ 
gie  :  M. Garnier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  do  chimie,  1”  année.— 
Botanique:  M.  Macé,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  P"  année. 

—  Physiologie  :  M.Beaunis,  professeur,  à  l'amphithéâtre  d'anatomie. 
2"  cl  3°  années. -Anatomie  et  physiologie  pathologiques  :  M  Feltz, 
professeur,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  3"  et  4“  années. 

—  Médecine  opératoire  :  M.  Chrêtibn,  professeur,  au  laboratoire 

d'anatomie,  3"  et 4*  années.  —  Hygiène:  M.  Poincaré,  professeur,  au 
lai)  ualoire  des  cours,  4"  et  5e  années.—  Pathologie  externe  :M  N..., 
agrégé,  au  laboratoire  d’anatomie.  et  3*  années.  —  Pathologie: 
,  *'ii'  i  île  M.  N..  .  aei •  m  l.ii  s  ■'  ■  .■■■  ;  .  i  :  . 

Exercices  pratiques.  —  Manipulations  de  physique:  M.  Char¬ 
pentier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  physique,  1"-  année.  — Con¬ 
férences  analytiques  de  chimie  biologique  et  manipulations 
M.  Garnier,  professeur,  au  laboratoire  de  chimie  physiologique  et  pa¬ 
thologique,  F"  année. —  Botanique  :  M.  Macé.  agrégé,  au  laboratoire 
de  botanique.  P  année.  —  Histologie  normale:  M.  Baraban,  agrégé, 
au  laboratoire  d'hishdogie,  2e  et  3'  années.  —  Physiologie  expéri¬ 
mentale  :  M.  Iîeahnis,  professeur,  au  laboratoire  de  physiologie  expé- 
1 1  mon  taie .  .’  et  .  à  Ûop  les  anatomie  et  hlstologh  ,,,11,.,- 

tol  >  u  p  ithologique  .  1*  et  4  . .  es,  ■  Exercii  e  pi . pi,  .  de 

médecine  opératoire  :  M.  Curétiln,  professeur, au  laboratoire  d’ana 
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tomie,  3«  et  4e  années.  —  Conférences  de  thérapeutique  :  M.  Coze, 
professeur,  au  laboratoire  de  thérapeutique,  4*  et  5’  années.  —  Confé¬ 
rences  de  médecine  légale  :  M.  Toup.des,  professeur,  au  laboratoire 
de  médecine  légale  4e  et  5'  années.  —  Méthode  d'exploration  médi¬ 
cale:  M.  Spillmann,  agrégé,  à  l'hôpital  des  cliniques,  2°  et  3“  années. 
—  Médecine  opératoire  obstétricale  :  M.  Herrgott,  agrégé, à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie,  4°  et  5«  années  _  Conférences  pratiques 
sur  les  maladies  des  enfants  :  M.  Schmitt,  agrégé,  à  l’hôpital  civil, 
4e  et  5"  années  —  BanLums  et  appareils  :  M.  Rohmer,  agrégé  à 
l’hôpital  civil,  2e  et  3e  années. 

Dispositions  réglementaires. 

Aux  termes  du  décret  du  20  juin  1878,  seul  en  vigueur  depuis  le 
1"  novembre  1885,  les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  doctorat  en 
médecine  durent  quatre  années,  pendant  lesquelles  les  étudiants 
prennent  16  inscriptions.  Ces  inscriptions  sont  gratuites,  mais  cha¬ 
cune  d’elles  donne  lieu  à  un  droit  de  bibliothèque  de  2  fr,  50  et  à  un 
droit  de  travaux  pratiques,  qui  est  de  15  fr.  en  première  année,  de 
10  fr.  en  deuxième  et  troisième  années,  et  de  5  fr.  en  quatrième 

Les  aspirants  au  Doctorat  sont  tenus  de  produire,  en  prenant 
leur  lr*  inscription  :  1”  les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bache¬ 
lier  ès  sciences  complet  ou  restreint  (ou  les  certificats  d’admission  à 
ces  diplômes)  ;  2°  un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  ;  3"  un  certifi¬ 
cat  de  bonne  vie  et  mœurs;  4°  le  consentement  de  leurs  parents  ou 
tuteurs  les  autorisant  à  suivre  les  études  médicales.  Ils  ont  à  subir 
cinq  examens  probatoires,  dont  les  2e,  3'  et  5e  sont  divisés  en  deux 
parties,  et  à  soutenir  une  thèse.  Les  cinq  examens  portent  sur  les 
matières  suivantes  : 

Premier  examen.— Physique,  chimie,  histoire  naturelle  médicale. 

Deuxième  examen.  —  1"  partie  :  Anatomie  et  histologie,  avec  une 
épreuve  pratique  de  dissection,  qui  est  éliminatoire  ;  2'partie  :  Phy- 

Troisième  examen.  —  1"  partie  :  Pathologie  externe,  accouche¬ 
ment,  médecine  opératoire,  avec  une  épreuve  pratique  éliminatoire  ; 
2e  partie  :  Pathologie  interne,  pathologie  générale. 

Quatrième  examen.  —  Hygiène,  médecine  légale,  thérapeutique, 
matière  médicale  et  pharmacologie. 

Cinquième  examen.  —  P°  partie  :  Clinique  externe  et  obstétri¬ 
cale  ;  2”  partie  :  Clinique  interne,  épreuve  pratique  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Thèse.  —  Les  oandidats  soutiennent  cette  épreuve,  dont  les  droits 
sont  de  240  fr.,  sur  un  sujetde  leur  choix. 

Le  1"  examen  est  subi  après  la  4°  inscription  et  avant  la  5*.  La  1" 
partie  du  2e  examen,  après  la  il'  inscription  et  avant  la  12e,  et  la  2' 
partie  après  la  12' inscription  et  avant  la  14e.  Les  autres  examens  ne 
peuvent  être  passés  qu’après  l’expiration  du  16'  trimestre  d’études. 
Ils  se  subissent  successivement  et  sans  délai  obligatoire. 

Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  le  P*  examen,  en  novembre  au 
plus  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  et  ne  pourra  pren¬ 
dre  aucune  inscription  dans  le  cours  de  cette  année. 

Un  droit  de  55  fr.  est  versé  pour  chacune  des  épreuves.  Le  can¬ 
didat  ajourné  à  une  épreuve  perd  30  fr.;  il  lui  est  remboursé  25  fr. 
Le  délai  d’ajournement  est  de  3  mois. 

Aux  termes  du  décret  du  1"  août  1883,  les  aspirants  au  titre  d'of¬ 
ficier  de  santé  font  quatre  années  d’études,  pendant  lesquelles  ils 
prennent  16  inscriptions  trimestrielles,  gratuites,  mais  dont  chacune 
donne  lieu  aux  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  exigés 
des  aspirants  au  Doctorat. 

En  prenant  leur  première  inscription,  les  candidats  au  grade 
d’officier  de  santé  doivent,  à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  jus¬ 
tifier  du  certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  ou 
du  certificat  d’examen  de  grammaire  complété  par  un  examen  por¬ 
tant  sur  les  éléments  de  physique,  do  chimie  et  d’histoire  natu¬ 
relle,  conformément  au  programme  d’études  de  l’enseignement 
spécial.  Ils  sont  tenus  de  produire,  en  outre,  les  mêmes  pièces  que 
les  aspirants  au  Doctorat. 

A  la  fin  de  chacune  des  trois  premières  années,  ils  subissent  un 
examen,  dont  les  droits  sont  de  30  fr.,  sur  les  matières  suivantes  : 

Examen  de  1"  année  :  Physique,  chimie,  histoire  naturelle  et 
premiers  éléments  d’anatomie  (ostéologie  et  arthrologie) . 

Examen  de  2'  année  :  Anatomie  descriptive  et  physiologie. 

Examen  de  3°  année  :  Pathologie  interne  et  pathologie  externe. 

Le  candidat  ajourné  à  l’examen  de  fin  d’année  peut  se  représenter 
de  nouveau  au  mois  de  novembre  suivant;  s’il  échoue  à  cette  der¬ 
nière  session,  il  est  renvoyé  à  la  fin  de  l’année  suivante,  et  le  cours 
de  ses  inscriptions  est  suspendu. 

Les  examens  définitifs  sont  au  nombre  de  trois  et  ne  peuvent  être 
subis  qu’après  la  16*  inscription,  devant  la  Faculté  ou  Ecole  dans  la 
circonscription  de  laquelle  l’officier  de  santé  doit  exercer. 

Le  1"  examen  définitif,  dont  les  droits  sont  de  lUUfr.,  comprend 
l’anatomie,  la  physiologie  et  une  épreuve  do  dissection,  éliminatoire. 

Le  2'  examen  définitif,  dont  les  droits  sont  de  110  fr.,  comprend  la 
pathologie  interne,  la  pathologie  externe,  la  thérapeutique,  la  ma¬ 


tière  médicale  et  une  épreuve  pratique  de  médecine  opératoire,  éli¬ 
minatoire. 

Le  3e  examen  définitif,  dont  les  droits  sont  de 210  fr  .comprend  la 
clinique  interne,  la  clinique  externe  et  la  clinique  d’accouchements. 

Les  cours  de  la  Faculté,  les  exercices  pratiques,  le  stage  dans  les 
hôpitaux,  sont  obligatoires,  dans  les  conditions  indiquées  par  les 
règlements. 

Des  prix  sont  décernés  à  la  suite  de  concours  spéciaux  ouverts  à  la 
fin  de  l’année  scolaire  entre  les  aspirants  au  Doctorat.  Un  prix  et  des 
mentions  sont  également  accordés  aux  auteurs  des  meilleures  thèses. 
Un  prix,  dit  d’internat,  fondé  par  le  D1'  Bénit,  est  donné  par  con¬ 
cours  aux  élèves  aides  de  clinique  et  internes.  Des  concours  sont 
ouverts  chaque  année  pour  des  places  rétribuées  d’aides  et  de  pré¬ 
parateurs  dans  les  différents  laboratoires,  dans  le  service  d’anato¬ 
mie,  ainsi  que  dans  les  hôpitaux.  —  Les  parents  ou  tuteurs  seront 
tenus  au  courant  de  la  situation  scolaire  de  leurs  fils  ou  pupilles. 

Le  registre  des  inscriptions  s’ouvre  le  mercredi  20  octobre,  et  se 
ferme  le  samedi  6  novembre,  Les  cours  et  les  examens  commencent 
le  3  novembre. 

Les  salles  de  dissection,  les  musées  et  la  bibliothèque  sont  ouvertes 
à  dater  du  20  octobre .  Les  cours  du  semestre  d’hiver  commencent  le 
3  novembre,  ceux  du  semestre  d’été,  le.  16  mars.  Les  laboratoires 
sont  ouverts  du  4  novembre  au  15  juillet  (art.  3  de  l’arrêté  du  18 
mai  1880). 

Doyen  honoraire  :  M.  Stoltz.  —  Professeurs  honoraires  : 
MM.  Stoltz,  Bach,  V.  Paiiisot,  Herrgott.—  Adjoints  honoraires  : 
MM.  Roussel,  Démangé,  Béchet.  —  Professeur  adjoint  :  M.  E.  Pari- 
sot.  —  Agrégés  en  exercice  :  MM.  Spillmann,  E.  Démangé,  A. 
Herrgott,  Schmitt,  Rohmer,  Baraban,  Bagnéris,  Macé. 


Nancy,  25  octobre,  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  [et  très  honoré  Confrère, 

Si  l’année  qui  vient  de  s’écouler  n’a  pas  amené  de  grandes 
modifications  dans  la  situation  matérielle  do  notre  Faculté, 
elle  en  a  préparé,  poursuivi,  décidé  de  très  importantes  dont 
j’espère  dès  l’année  prochaine  pouvoir  vous  donner  le  détail. 
Il  s’agit  du  projet  de  création  de  l’Institut  anatomique,  projet 
qui  va  incessamment  trouver  sa  réalisation. 

Depuis  longtemps  déjà  l’installation  actuelle  de  nos  services 
anatomiques  prêtait  à  de  graves  objections;  ces  objections  se 
sont  accentuées  encore  depuis  la  création  de  notre  nouvel 
hôpital.  Trop  restreints,  situés  à  une  distance  considérable  de 
l’hôpital,  accumulés  au  milieu  de  rues  populeuses,  dédoublés 
par  la  nécessité  de  placer  le  service  des  autopsies  dans  l’inté¬ 
rieur  même  de  l’hôpital,  nos  établissements  anatomiques,  pour 
des  motifs  universitaires  et  d’autres  d’un  intérêt  général,  appe¬ 
laient  surtout  des  réformes  urgentes. 

En  novembre  dernier,  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
signalait  la  nécessité  d’agrandir  la  Faculté  de  médecine  et  la 
Faculté  des  sciences,  de  doter  la  première  d’un  Institut  anato¬ 
mique  derrière  le  nouvel  hôpital,  la  seconde  d’un  Institut  chi¬ 
mique,  et  bientôt  le  gouvernement  mettait  à  la  disposition  de 
la  ville  de  Nancy  une  somme  de  500,000  francs  pour  hâter  la 
réalisation  de  ces  réformes.  La  municipalité,  qui  n’a  jamais 
reculé  devant  aucun  sacrifice  quand  il  s’est  agi  des  intérêts  de 
l’enseignement  supérieur,  comprit  la  haute  importance  qu’il  y 
avait  à  sauvegarder  un  service  qui  périclitait  dans  sa  situation 
actuelle  et  dont  la  bonne  organisation  a  pour  but  de  donner 
une  base  solide  aux  études  médicales.  Convaincue  d’ailleurs 
de  la  patriotique  nécessité  qu’il  y  a  de  maintenir  dans  toute  sa 
force  et  toute  sou  influence  le  centre  universitaire  de  notre 
frontière  de  l’Est,  elle  accepta  la  proposition  de  l’Etat  et,  avec 
une  généreuse  unanimité,  vota  une  somme  de  300,000  francs, 
que  le  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle  augmenta  de 
100,000  fr.  et  le  Conseil  général  des  Vosges  de  10,000  fr.;  soit 
une  somme  de  900,000  fr.  à  employer  pour  les  deux  Instituts. 
Cette  somme  sera  suffisante  pour  faire  grandement  les  choses, 
sans  superfluités  et  sans  autre  luxe  que  la  satisfaction  donnée 
aux  besoins  de  la  science. 

Le  programme  des  locaux  à  installer  a  été  élaboré  par  un® 
commission  nommée  par  la  Faculté  do  médecine,  elle  s  est 
basée  pour  l’établir  sur  les  besoins  de  notre  Faculté,  sur  ce  qui 
s'est  fait  dans  les  Universités  étrangères  et  clans  les  nôtres,  et 
aujourd’hui  même  accompagnée  do  M.  le  Recteur  et  de  M.  l’Ar- 
chiteclo  municipal,  elle  est  allée  étudier  à  ce  point  de  vue  les  • 
établissements  similaires  de  Suisses  et  d’Allemagne. 

L’Institut  anatomique  comprendra  l’ensemble  des  sciences, 
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qui  naturellement  s’y  rattachent  :  l’anatomie  normale  et  patho¬ 
logique,  l’histologie,  les  salles  de  dissections  et  d'autopsies,  la 
médecine  opératoire,  la  médecine  légale  et  la  morgue  :  il  for- 
mera  ainsi  un  tout  indépendant  et  complet  comprenant  tous  les 
services  où  les  études  ont  pour  point  de  départ  commun  les 
recherches  anatomiques. 

Voilà  pour  le  présent:  mais  la  création  de  l’Institut  anato¬ 
mique  se  rattache  encore  à  une  question  d’avenir,  à  la  transla¬ 
tion  de  toutes  les  services  de  la  Faculté  de  médecine  au  voisi¬ 
nage  du  nouvel  hôpital. 

Cette  translation,  désirée  depuis  longtemps,  s’imposera  un 
-jour;  en  attendant,  le  développement- de  nos  services  anato¬ 
miques  Sera  un  argument  de  plus  à  faire  valoir  le  jour  où  la 
situation  budgétaire  permettra  de  réaliser  le  décret  du  1er  octo¬ 
bre  1883,  qui  placé  à  Nancy  une  des  deux  divisions  de  l’Ecole 
de  santé  du  service  militaire. 

Cette  année  encore  la  Faculté  s’est  occupée  de  réformes  à 
apporter  au  nouveau  régime  d’études  médicales  et  d’examens, 
institué  par  le  décret  du  20  juin  1878.  Après  six  années  d’expé¬ 
rience,  les  imperfections  du  système  actuellement  en  vigueur, 
deviennent  de  jour  en  jour  plus  frappants.  Elles  portent  surtout 
sur  la  suppression  des  examens  de  fin  d’année  et  sur  ce  que, 
des  quatre  années  de  scolarité,  trois  années  èt  demie  sont  effec¬ 
tivement  consacrées  aux  sciences  préparatoires.  L’élève  qui 
doit  passer,  à  la  fin  de  sa  première  année,  son  examen  sur  la 
chimie,  la  physique  et  l’hisloire  naturelle,  l'examen  d’anatomie 
en  pleine  troisième  année,  et  celui  de  physiologie  au  milieu  de 
la  quatrième  année,  en  arrive  forcément  à  négliger,  d’une  fa¬ 
çon  presque  complète,  les  études  de  médecine  proprement 
dite  :  les  pathologies  et  les  cliniques;  la  thérapeutique,  la 
médecine  légale,  la  médecine  opératoire,  les  accouchements  et 
l’hygiène,  c’est-à-dire  ce  qu’il  importe  le  plus  au  médecin  de 
connaître.  Une  commission  nommée  par  la  Faculté,  pour  étu¬ 
dier  les  moyens  de  remédier  à  cet  état  de  choses,  absolument 
déplorable,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  lij  séparation 
absolue  des  années  de  scolarité  proprement  dite  de  celle  qui  est 
consacrée  à  la  soutenance  des  épreuves  probatoires,  en  repor¬ 
tant  ces  épreuves  au  commencement  de  la  cinquième  année  ; 
2°  institution  d’interrogations  semestrielles  pour  les  quatre 
années  d’étude  entrant  en  ligne  de  compte  dans  le  jugement 
porté  aux  examens  ;  3°  fusion  de  l’enseignement  de  la  chimie, 
de  la  physique  et  de  l’histoire  naturelle,  avec  les  parties  de 
l’enseignement  médical  auxquelles  ces  sciences  correspondent. 

D’autres  Facultés  de  province  ont  étudié  la  même  question. 
Espérons  que  de  ces  efforts  surgiront  des  réformes  capables 
d’assurer  et  d’accroître  la  solidité  des  études  médicales. 

Le  personnel  enseignant  de  notre  Faculté  a  également  subi 
diverses  modifications.  La  chaire  de  chimie  médicale  vacante 
depuis  la  mort  du  regretté  Ritter  a  été  confiée  à  son  élève, 
M.  le  professeur  agrégé  Garnier,  dont  les  brillantes  qualités 
avaient  été  justement  appréciées  pendant  plusieurs  années  de 
suppléance  ;  mais  les  chaires  d’histologie  et  de  botanique  man¬ 
quent  toujours  de  titulaires;  cette  dernière  depuis  six  ans  ! 

Sept  nouveaux  agrégés,  dont  quatre  entreront  en  exercice  le 
1er  novembre  prochain,  sont  venus  renforcer  les  rangs  de  l’a¬ 
grégation  ;  par  contre,  le  décret  sur  la  limite  d’âge  va  profondé¬ 
ment  modifier  notre  corps  professoral.  La  retraite  de  MM.  les 
professeurs  V.Parisot  et  Herrgott  laissera  vacantes  les  chaires 
de  clinique  médicale  et  de  clinique  obstétricale;  MM.  Béchet, 
Roussel,  Ch.  Démangé,  professeurs  adjoints,  se  retirent  éga¬ 
lement;  tous  laissent  à  la  Faculté  d’unanimes  regrets. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  etc.  X. 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY 

ANNÉE  SCOLAIRE  1886-1887. 

Cours,  conférences  et  travaux  pratiques. 

Semestre  d'hiver. 

Cours  de  chimie  minérale.—  M.  Jacquemin,  professeur,  L'année. 

Cours  d’histoire  naturelle.  (Anatomie,  organographie,  physiolo-* 
gie  des  plantes',.  M.  Bleicher,  professeur,  1™  année. 

Cours  complémentaire  de  pharmacie  galénique. —  M.  Dblco- 
minète,  suppléant,  chargé  du  cours,  l™  année. 

Conférences  de  chimie  analytique.— U.  Klobb,  chef  des  travaux 
de  chimie,  1”  année.  J 


Cours  de  chimie  organique  —M.  Jacquemin,  professeur,  2*  année, 

Cours  de  matière  médicale.— M.  Godïtum,  professeur,  2e  année. 

Cours  de  pharmacie  chimique.  —  M.  Held,  agrégé, -chargé  -du- 
eours,  2"  année. 

Com’s  d'histoire  naturelle.  (Anatomie,  organographie,  physiolo¬ 
gie  des  plantes).  —  M.  Bleicher,  professeur,  2"  année. 

Conférences  de  chimie  analytique.  -  M.  Klobb,  chef  des  travaux 
de  chimie,  2'  année. 

Chimie  organique. —  M.  Jacquemin,  professeur,  3' année. 

Cours  et  Conférences  de  toxicologie.  —  M.  Schlaodenhauffen, 
professeur,  3e  année. 

Cours  complémentaire  de  minéralogie  et  d'hydrologie.  — 
M.  Klobb,. chargé  du  cours,  3“  année. 

Cours  complémentaire  de  zoologie.  —  M.  Thouvenin,  chargé  du 
cours,  31*  année. 

Cours  complémentaires  de  la  Faculté  des  sciences.  —  4'  année. 

Trataux  pratiques  de  ehimie  générale.  —  MM.  Jacquemin,  pro¬ 
fesseur;  Klobb,  chef  des  travaux,  i‘“  année. 

Travaux  pratiques  de  micrographie  générale.  —  M.  Bleicher, 
professeur,  et  M.  Thouvenin,  chef  des  travaux,  2*  année. 

Travaux  pratiques  de  chimie  analytique.  —  MM.  jACQuaihN, 
professeur;  Klobb,  chef  des  travaux,  2e  année. 

Travaux  prathp  le  mi rrtrj r;ij  rp]  pi  e.  —  M.  Godfrin, 
professeur,  et  Jf-  Thouvenin,  chef  des  travaux,  3e  année. 

Travaux  pratiques  de  chimie  et  toxicologie.  —  MM.  Jacquemin, 
professeur;  Klobb,  chef  dés  travaux,  3'  année. 

Travaux  particuliers,  recherches  pour  thèses.  -  M.  Jacquemin, 
professeur,  4“  année. 

Semestre  d’été. 

Cours  de  chimie  minérale.  —  M.  Jacquemin,  prof.,  ire  année. 

Cours  de  physique.— M.  Schlaodenhauffen,  professeur,  lre  année. 

Histoire  naturelle  ( étude  des  familles).  —  M.  Bleicher,  profes- 

Pharmacie  galénique.  —  M.  Delcominète,  chargé  du  cours,  1" 
année. 

Cours  de  chimie  organique.  —  M.  Jacquemin,  prof.,  2“  armée. 

Cours  de  matière  médicale.  —  M.  Godfrin,  professeur,  2*  année. 

Histoire  naturelle  [étude  des  familles).  —  M.  Bleicher,  prof., 

Pharmacie  chimique.  —  M.  Held,  agrégé,  chargé  du  cours,  2* 
année. 

Chimie  organique  pharmaceutique.—  M.  Jacquemin,  professeur, 

3'  année. 

Cours  complémentaire  de  minéralogie.  —  M.  Klobb,  chargé  du 
cours,  3'  année. 

Cours  de  botanique  cryptogamique.  —  M,  Thouvenin,  chef  des 
travaux,  3'  année. 

Cours  complémentaires  de  la  faculté  des  sciences .  —  M  N..,., 

4«  année. 

Travaux  pratiques  de  pharmacie  galénique.—  M.  Delcominète, 
chargé  du  cours,  1”  année. 

Travaux  pratiques  de  chimie  générale.  —  MM.  Jacquemin,  pro¬ 
fesseur  ;  Klobb,  chef  des  travaux,  1"  année. 

Travaux  pratiques  de  pharmacie  chimique.— M.  IIeld,  agrégé, 
chargé  du  cours,  2°  année. 

Travaux  pratiques  de  micrographie  générale. —  MM.  Bleicher, 
professeur ,  Thouvenin,  chef  des  travaux,  2e  année. 

Travaux  pratiques  de  chimie  organique.  —  MM.  Jacquemin,  pro¬ 
fesseur;  Klobb,  chef  des  travaux,  2e  année. 

Travaux  pratiques  de  physique  appliquée.  -  M.  Schlagdenhaot- 
fen,  professeur,  3e  année. 

Travaux  pratiques  de  chimie  et  toxicologie.  —  MM .  Jacquemin, 
professeur,  Klobb,  chef  des  travaux,  3°  année. 

Travaux  pratiques  de  micrographie  appliquée,  —  MM.  Gon- 
frin,  professeur,  Thouvenin,  chef  des  travaux,  3e  année. 

Herborisations.  —  M.  Bleicher,  professeur,  1",  2*  et  3°  années; 

Travaux  particuliers,  recherches  pour  thèses.  —  M.  Jacquemin’ 
professeur,  4S  année. 

Nota.  —  Un  programme  spécial  arrêté  par  l’Ecole,  dès  la  rentrée 
prochaine,  fera  connaître  les  jours  et  heures,  auxquels  auront  lieu 
les  cours,  conférences  et  travaux  pratiques. 

Dispositions  réglementaires. 

Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  soit  de  pre¬ 
mière  classe,  soit  de  deuxième  classe,  durent  six  années,  dont  trois 
années  de  stage  dans  une  oflicine  et  trois  années  de  cours,  pendant 
lesquelles  les  étudiants  prennent  douze  inscriptions  trimestrielles. 
(Décret  du  20  juillet  1885.) 

Ces  inscriptions  sont  gratuites,  mais  chacune  d’elles  donne  lieu  à 
un  droit  do  bibliothèque  de  2  fr.  50  et  à  un  droit  do  travaux  prati¬ 
ques  de  25  francs. 

Tout  élève,  en  prenant  la  première  inscription,  doit  justifier  qu'il 
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a  subi  avec  succès  l'examendc  validation  de  stage  prescrit  par  l’ar¬ 
ticle  2  du  décret  du  31  août  1878,  et  pour  lequel  il  est  versé  un 
droit  de  25  francs. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  première  classe,  c’est-à- 
dire  pourvus  d’ un  ib--i  diplômes  de  bachelier  ès  loi  1res  ci  île  bache¬ 
lier  ès  sciences  complet  ou  du  diplôme  de  bachelier  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  spécial,  ont  à  subir,  pendant  leurs  trois  années  de 
cours,  deux  <  xaïuçi  s  do  lin  d’nnni-e  el  un  examen  M'm'slriol  place 
au  mois  d’avril  de  la  troisième  année,  dont  les  droits  sont  do  50  fr. , 
et  après  le  cours  complet  de  leurs  études,  trois  examens  proba¬ 
toires  ou  de  réception. 

Ceux-ci  se  passent  successivement  et  sans  aucun  délai  obliga¬ 
toire.  Le  premier  est  soumis  à  un  droit  de  120  fr.  En  cas  d’échec, 
l’élève  perd  S0  fr.  ;  il  lui  est  remboursé  40  fr.  Le  deuxième  est  sou¬ 
mis  à  un  droit  do  120  fr.  En  cas  d’échec,  l’élève  perd  80  fr.  ;  il  lui  est 
remboursé  40  fr.  Le  troisième,  divisé  on  deux  séances,  est  soumis 
à  un  droit  de  340  fr. 

En  cas  d'échec  à  la  première  séance,  l’élève  perd  50  fr.;  il  lui  est 
remboursé  290  fr.  En  cas  d’échec  à  la  deuxième  séance,  l’élève  perd 
150  fr.;  il  lui  est  remboursé  190  fr.  Le  délai  d'ajournement  est  de 

Les  aspirants  pharmaciens  île  deuxième  classe,  c’est-à-diro  pour¬ 
vus  soit  du  certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial, 
soit  du  certificat  d'examen  de  grammaire  complété  par  un  examen 
portant  sur  les  éléments  de  physique,  de  chimie  ou  d’histoire  natu¬ 
relle,  conformément  au  programme  d’études  de  3°  année  de  l'ensei¬ 
gnement  secondaire  spécial,  ont  à  subir,  dans  le  cours  de  leurs  étu¬ 
des,  deux  examens  de  fin  d’année,  pour  lesquels  ils  n'ont  aucun 
droit  à  verser,  etnprès  le  cours  complet  trois  examens  probatoires 
ou  de  réception.  Ces  trois  examens  se  passent  successivement  et 
sans-  aucun  délai  obligatoire.  . 

Ils  versent  un  droit  de  90  fr.  pour  chacun  des  deux  premiers  exa¬ 
mens  et  un  droit  de  340  fr.  pour  le  troisième,  qui  se  divise,  comme 
pour  la  première  classe,  en  deux  séances. 

Le  candidat  ajourné  au  premier  examen  probatoire  perd  50  fr.  ; 
il  lui  est  remboursé  40  fr.  Le  candidat  ajourné  au  deuxième  examen 
probatoire  perd  50  fr  ;  il  lui  est  remboursé  40  fr.  Le  candidat  ajourné 
au  troisième  examen  probatoire  (première  séance)  perd  50  fr.  ;  il 
lui  est  remboursé  290  fr.  Le  candidat  ajourné  au  troisième  examen 
probatoire  (deuxième  séance)  perd  150  fr .  j  il  lui  est  remboursé  190  fr. 

Les  aspirants  au  diplôme  supérieur  de  pharmacie  devront  justifier 
du  grade  de  pharmacien  de  1™  classe  et  de  celui  de  licencié  ès  scien¬ 
ces  physiques  ou  ès  sciences  naturelles,  et  soutenir  une  thèse.  A  dé¬ 
faut  d’une  de  ces  licences,  ils  devront  accomplir  une  4'  année  d’étu¬ 
des  pharmaceutiques  et  subir  un  examen  comprenant  une  épreuve 
écrite,  une  épreuve  pratique  et  une  épreuve  orale  sur  les  matières 
de  licences  es  sciences  physiques  et  naturelles  appliquées  à  la  phar¬ 
macie.  (Décret  du  12  juillet  1878.) 

Les  registres  dos  inscriptions  seront  ouverts  du  20  octobre  au 
6  novembre.  Tout  élève  qui  se  présentera  pour  prendre  une  première 
inscription  sera  tenu  de  déposer  au  secrétariat  de  l’Ecole  : 

1“  Bon  acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ;  2°  Un  '  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs  ;  3“  S'il  est  mineur,  le  consentement,  en  forme 
régulière,  de  son  père  ou  tuteur,  l’autorisant  à  suivre  les  études 
pharmaceutiques;  4°  L’indication  de  son  domicile  à  Nancy. 

Des  prix  afférents  à  chacune  des  trois  années  d’études  et  procla¬ 
més  à  la  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés,  seront  décernés 
à  la  suite  de  concours  spéciaux  ouverts  à  la  fin  de  l’année  scolaire . 
L’Ecole  accorde  également  un  prix  et  des  mentions  aux  auteurs  des 
meilleures  thèses  ou  de  travaux  originaux  sortant  de  ses  laboratoi¬ 
res  de  recherches.  Il  est  en  outre  accordé,  conformément  aux  dis¬ 
positions  de  l’article  8  du  décret  du  12  juillet  1878,  des  récompenses 
pour  travaux  pratiques  aux  élèves  les  plus  méritants. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est  ouverte  aux 
élèves.  —  Les  cours,  conférences  et  travaux  pratiques  ont  com¬ 
mencé  le  3  novembre. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d’hiver. 

OUVERTURE  I.E  3  NOVEMBRE  1886. 

Anatomie  normale.  —  M.  Assaky,  chargé  du  cours.  Angéiologie. 
—  Anatomie  topographique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures, 
à  la  Facilite  (amphithéâtre  n’  2’. 

Histologie.  —  M.  Tourneux,  professeur.  Organes  et  appareils  (2e 
partie  du  cours).  Mardi,  jeudi,  samedi,  â  5  11.,  à  la  Faculté,  (amphi¬ 
théâtre  n“  3;. 

Anatomie  pathologique  et  pathologie  générale.  —  M. Hermann, 
professeur.  Anatomie  pathologique  générale  ;  Altérations  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  des  (issus cl  des  systèmes;  altérations  du  san." 
et  do  la  lymphe;  altérations  du  cœur  et  des  vaisseaux,  des  séreu¬ 


ses,  du  squelette,  des  muscles  et  du  système  nerveux.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n°  3). 

Pathologie  chirurgicale.  -  M.  Baudry,  Lundi,  mercredi,  ven- 
-dredi,  à  5  h,,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n°  5), 

■' Clinique  médicale.  —  M.  Wannebroucq,  professeur-doyen.  Leçons 
cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Folet,  professeur.  Leçons  cliniques. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  N...,  professeur.  Leçons  cliniques. 
Mardi,  samedi,  à  8  h.,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Accouchements.  —  M.  Démon,  agrégé.  Lundi,  vendredi,  à  5  h.,  à 
la  Faculté  (amphithéâtre  n°5). 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — M.  Leloir, 
professeur.  —  Leçons  cliniques,  Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.,  à 
l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Histoire  naturelle  médicale .  —  M.  Moniez,  professeur.  Inverté¬ 
brés.  —  Organographie  et  physiologie  végétales.  Mardi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  à  9  heures  1/2,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n”  1), 

Chimie  médicale  et  Toxicologie.  —  M.  Lescceur,  professeur. 
Etude  méthodique  des  métalloïdes,  des  métaux  utiles,  de  leurs  com¬ 
posés  binaires,  de  leurs  sels,  etc.,  aux  points  de  vue  de  la  chimie 
médicale  et  delà  toxicologie.  Lundi,  mercredi,  samedi,  à  11  h.  à 
la  Faculté  (amphithéâtre  n°  4). 

Physique  médicale.  —  M.  Terqurm,  chargé  du  cours.  Exposition 
des  principes  généraux  relatifs  à  la  conservation  de  l'énergie  et  à  la 
corrélation  des  phénomènes  physiques  ;  développements  relatifs  à 
l’électricité,  principalement  en  vue  des  applications  à  la  physiologie 
et  à  la  thérapeutique.  Lundi,  mercredi,  samedi,  à  9  h.  3/4,  à  la  Fa¬ 
culté  (amphithéâtre  n“  3). 

Pharmacie  <•>  Pharmacologie.  —  M.  Lotàr,  professeur.  Phar¬ 
macie  chimique.  —  Elude  pharmaceutique  et  pharmacologique  des 
animaux  et  de  leurs  produits . —  Opérations  préliminaires  dites  du 
laboratoire.  Mardi,  vendredi,  à  lü  h.  3/4.,  à  la  Faculté  (amphi¬ 
théâtre  n"  4). 

Cours  complémentaires. 

Ophthalmologie.  —  M.  de  Lapersonne,  agrégé.  Leçons  cliniques. 
Lundi,  à  10  h.,  vendredi,  à  il  h.,  à  l’hôpital  Saint -Sauveur. 

Maladies  des  enfants  et  syphilis  infantile.  —  M.  Castelain, 
agrégé.  De  la  syphilis  héréditaire  commune.  —  De  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  tardive,  —  De  la  scrofule  cutanée  et  ganglionnaire.  Jeudi,  sa¬ 
medi,  à  10  h.  à  l’hôpital  Saint- Sauveur. 

Conférences. 

Conférences  d'histoire  naturelle.—  M.  Th.  Barrois,  agrégé.Mer- 
credi,  vendredi,  à  5  h.,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n°  1). 

Conférences  d’anatomie.  —  M.  N...,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques.  Système  nerveux  central  et  périphérique.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  h.,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n'  1).  —  M.  N.  .,  prosecteur  d’ana¬ 
tomie.  Ostéologie.  —  Arthrologie.  —  Myologie.  Mardi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  à  il  h.  du  matin,  à  la  Faculté  (amphithéâtre n°  1). 

Conférences  de  physique.  —  M.  Doumer,  maître  de  conférences. 
Pesanteur.  Actions  moléculaires.  Chaleur.  Mardi,  jeudi,  à  midi,  à  la 
Faculté  (amphithéâtre  n°  3). 

Travaux  pratiques.  Laboratoires. 

Dissections.  —  M.  N...,  chef  des  travaux  anatomiques.  Exercices 
pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous  les  jours,  de  1  h. à 
4  h.,  à  la  Faculté., 

Travaux  du  laboratoire  des  cliniques.  —  M.  Lober,  chef  du 
laboratoire.  Exercices  pratiqués,  démonstrations  et  manipulations. 
Mardi  et  jeudi,  de  2  h.  à  5  h.,  au  laboratoire  des  cliniques. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  M.  Legay,  chef  des 
travaux  d'anatomie  pathologique  et  d’histologie.  Exercices  pratiques, 
démonstrations  et  manipulations,  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  à  4 
h.,  à  la  Faculté. 

Travaux  pratiques  d'Histoire  naturelle.  —  M.  Delplanoue, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipula* 
tions.  Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  à  la  Faculté  (voir 
l'affiche  spéciale). 

Manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  M.  N.,.,  chef 
des  travaux  chimiques.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  ma¬ 
nipulations.  Lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  rte  2  à  5 
li . ,  à  la  Faculté , 

Exercices  pratiques  de  physique.  -  M.  N...,  chef  des  travaux 
de  physique.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations. 
Lundi,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  h,  à 5  h„  à  la  Faculté. 

Cours  annexe. 

Cours  d’accouchements  pour  les  élèves  sages-femmes,— M.N. .  •, 
agrégé.  Théorie  des  accouchements,  accidents  qui  peuvent  les 
précéder,  les  accompagner  et  les  suivre.  Mardi,  jeudi,  samedi  à  9  h  , 
à  la  Faculté  (amphithéâtre  n"  2)* 

Doyen  et  professeur  honoraire  :  M.  Cazeneuve. 
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Agrégés  :  MM.  Gaula3rb>  Leroy,  Dcumer,  Baudry,  Wertiietmer, 
Démon,  Lemoine  et  Chuffap.t,  —  Prosecteur  d’anatomie  ■■  M.  N... 
—  Chefs  de  clinique  :  MM.  Colas,  Richez,  Coppens,  Cochet,  N... 
et  N... 

Dispensaires  et  consultations  gi'atuites 

A  l’hôpital  SAINT-SAUVEUR. 

Maladies  internes,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  maladies 
externes,  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  maladies  des  yeux, 
aux  jours  et  heures  indiqués  par  l'affiche  spéciale. 

Bibliothèque  :  M.  Maguin,  bibliothécaire.  La  bibliothèque  est  ou¬ 
verte,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  h.  à  midi  et  demi  et  de  2  h.  1/2 
à  6  heures. 

Musées  :  M.  Delplanque,  chargé  des  fonctions  de  conservateur. 
Les  musées  d’anatomie,  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale 
sont  ouverts  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  de 
2  h.  à  5  heures. 

Rappel  des  cours  du  semestre  d’été. 

Physiologie.  —  M.  Wertheimer. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Leroy. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Baudry. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  Lemoine. 

Opérations  etappareils.  —  M.  Dubar. 

Clinique  médicale.  —  M.  L.  IIallez. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Paquet. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  N... 

Médecine  légale.  —  M.  Castiaux. 

Hygiène.  —  M.  Arnould. 

Accouchements.  —  M.  Démon. 

Chimie  médicale.  —  M.  Lambling. 

Pharmacie  et  Pharmacologie.  —  M.  Lotar. 

Histoire  naturelle.  —  M  Th.  Barrdis. 

Maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M,  Dubiau. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  de  Lapbrsonns. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  Castblain. 

Dispositions  réglementaires. 

Les  inscriptions  trimestrielles  doivent  être  prises  du  2  au  15  novem¬ 
bre,  du  3  au  15  janvier,  du  tw  au  15  avril,  du  1°’  au  15  juillet. 

Munis  d’un  bulletin  de  versement  qui  leur  sera  délivré  par  le 
secrétaire  de  la  Faculté,  les  étudiants  se  présenteront  à  la  caisse 
du  receveur  des  droits  universitaires,  245,  rue  Solférino,  pour 
acquitter  les  droits  exigés. 

Les  aspirants  au  Doctorat  doivent,  pour  être  admis  à  prendre  la 
1"  inscription,  produire  les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  ès  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique  (Décret 
du  20  juin  1878),  ou,  à  la  place  de  celui-ci,  le  diplôme  de  bachelier  de 
l’enseignement  spécial  (Décret  du  28  juillet  1882). 

Les  aspirants  au  Diplôme  supérieur  de  pharmacie  doivent  justifier 
du  grade  de  pharmacien  do  !r*  classe  et  de  celui  de  licencié  es  scien¬ 
ces  physiques  ou  ès  sciences  naturelles  et  soutenir  une  thèse  ;  à  dé¬ 
faut  du  grade  de  licencié,  ils  ont  à  accomplir  une  4e-  année  d’études 
pharmaceutiques,  et  à  subir  un  examen  comprenant  une  épreuve 
écrite,  une  épreuve  pratique,  et  une  épreuve  orale  sur  les  matières 
des  licences  ès  sciences  physiques  et  naturelles  appliquées  à  la  phar¬ 
macie  (Décret  du  12  juillet  et  arrêté  du  31  juillet  1878). 

Les  aspirants  au  grade  de  pharmacien  de  1’*  classe  doivent  justifier, 
avant  de  prendre  la  première  Inscription,  du  grade  de  bachelier  ès 
lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès  sciences  complet,  ou  de  celui  de 
bachelier  de  l’Enseignement  secondaire  spécial,  de  3  ans  de 
stage  accompli  dans  une  officine  et  validé  par  un  examen  spécial.  Ils 
subissent  un  examen  de  fin  d’année  après  la  4°  et  après  la  8"  inscrip¬ 
tion,  et  un  examen  semestriel  après  la  10”.  (Décret  du  26  juillet  1885). 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  doivent,  pour  être  admis 
à  prendre  la  1’”  inscription,  produire  lo  certificat  d’études  de  l'en¬ 
seignement  spécial,  ou  le  certificat  de  l’examen  de  grammaire  com¬ 
plété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments  de  physique,  de  chimie 
et  d’histoire  naturelle  conformément  au  programme  d’études  des 
trois  premières  années  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  2"  classe  doivent  produire 
le  même  certificat,  où  le  certificat  d’études  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  spécial,  et,  en  outre,  justifier  de  trois  ans  de  stage  accompli  dans 
Une  officine  et  validé  par  un  examen  spécial.  (Décret  du  26  juillet  1885.) 
_  La  session  de  novembre  des  examens  de  validation  de  stage  officinal 
s’ouvrira,  à  la  Faculté,  lo  6  novembre  prochain  ;  celle  des  examens  de 
fin  d’année, le  5  du  même  mois.  Le  stage  hospitalier  des  étudiants  en 
niédocine  commence  pour  les  aspirants  au  doctorat,  avec  la  9*  ins¬ 
cription,  et  pour  les  aspirants  à  l’oftteiat,  avec  la  5e. 


Lille,  29  octobre,  1886. 

Mon  cher  ami, 

Ma  correspondance  cette  année  sera  courte  et  peu  riche  en 
faits  dignes  d’être  signalés.  La  Faculté  de  Lille,  en  fonction¬ 


nement  complet  et  régulier,  suit  sa  carrière  sans  incidents.  Les 
bâtiments  s’achèvent  et  tout  promet  pour  l’année  qui  vient  une 
installation  définitive  des  divers  services,  encore  un  peu  à 
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laissera  bientôt  rien  à  désirer.  Le  côté  matériel  est  ainsi 
assuré. 

Le  recrutement  des  élèves  va  progressant.  Il  atteint,  ou  à 
peu  près,  le  chiffre  de  400;  dans  ce  chiffre  sont  compris  les 
élèves  en  cours  d’inscriptions  et  ceux  qui  terminent  leurs 
examens.  Le  gros  contingent  est  fourni  par  les  élèves  des  trois 
premières  années,  car  il  faut  bien  convenir  que  le  voisinage  de 
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nat  de  ses  hôpitaux  décime  un  peu  notre  quatrième  année. 
Malgré  cette  restriction,  il  y  a  lieu  de  se  féliciter  à  ce  point  de 
vue,  surtout  quand  on  songe  au  voisinage  immédiat  de  la 
Faculté  libre  et  aux  moyens  jd’enrôlement  dont  elle  dispose.  '  _ 

Les  principales  modifications  portent  cette  année  sur  le  per¬ 
sonnel  enseignant.  Le  concours  d’agrégation  nous  a  envoyé 
toute  une  phalange  de  jeunes  maîtres,  MM.  Lemoyne  et  Chuf-  ' 
fart,  agrégés  en  médecine,  M.  de  Lapersonne,  agrégé  en  chi¬ 
rurgie,  MM.  Lambling  et  Morelle,  agrégés  en  chimie,  M.  Thi¬ 
baut,  agrégé  en  pharmacie,  M.  Assaky,  agrégé  en  anatomie, 
et  enfin  M.  Barrois,  agrégé  en  histoire  naturelle.  M.  Baudry, 
agrégé,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  externe. 

La  mise  en  application  des  règlements  nouveaux  sur  sa 
limite  d’hge  a  atteint  trois  professeurs,  MM.  Garreau,  Pétat  et 
Joire. Ils  emportent  les  regrets  et  l’estime  de  leurs  collègues 
et  des  élèves.  Les  vides  qu’ils  laissent  seront  comblés  sans 
doute  dans  un  délai  rapproché  ;  car  le  personnel  de  l’agréga¬ 
tion  compte  dès  maintenant  des  hommes  de  valeur  sur  lesquels 
l’Université  peut  fonder  de  légitimes  espérances. 

Enfin  M.  Luignes,  chargé  du  cours  d’optbalmologie,  a  démis¬ 
sionné.  Son  successeur  est  M.  de  Lapersonne  que  désignaient 
naturellement  ses  anciennes  fonctions  de  chef  de  clinique 
opthalmologique  de  la  Faculté  de  Paris  et  sa  compétence 
incontestable. 

Vous  voyez,  mon  cher  ami,  que  l’enseignement  médical  de 
province,  en  ce  qui  concerne  le  Nord,  suit  un  développement 
croissant;  l’élan  est  donné,  l’avenir  est  assuré  ;  je  n’en  veux 
pour  preuve  que  les  compétitions  nombreuses  et  cet  entraîne¬ 
ment  qui  poussent  vers  l’agrégation  de  nos  facultés  tant  de  . 
jeunes  hommes  laborieux;  ils  savent  qu’ils  trouveront  dans 
ces  nouvelles  écoles  tout  ce  qui  est  nécessaire  au  développe¬ 
ment  de  leur  carrière  scientifique,  et  ils  contribueront  en  retour 
au  relèvement  du  niveau  professionnel.  Voilà  enfin  de  la  bonne 
décentralisation.  Un  peu  plus  d’autonomie,  et  ça  serait 
parfait.  Dr  X... 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 
Année  scolaire  1886-1887. 

.  Ouverture  deB  cours  le  3  novembre. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Desgranges,  B.  Teissier,  Paulet, 
Bouchaçourt. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales.  —  M.  Lépine,  professeur;  clinique  tous  les 
matins,  à  8  h.  1/2;  leçons  :  mardi,  jeudi  et  samedi,  do  9  h.  à  midi; 
vendredi,  à  5  h.  Hôtel-Dieu.  —  M.  Bondet, professeur  (semestre 
d’été).  Hôtel-Dieu.  —  M.  Rambaitd,  professeur  adjoint;  leçons  tous 
les  jours.  Hôtel-Dieu.  (Les  cliniques  générales  sont  ouvertes  à  tous 
les  étudiants.) 

Clinique  s  chirurgicales.  —  M.  Ollier,  professeur;  clinique 
tous  les  matins;  leçons  :  lundi,  mercredi,  et  vendredi.  Hôtel-Dieu. 
—  M.  L.  Tripier,  professeur;  clinique  tous  les  matins  ;  leçons  :  lundi, 
mercredi  et  vendredi.  Hôtel-Dieu.  (Les  Cliniques  générales  sont 
ouvertes  à  tous  les  étudiants.) 

Clinique  obstétricale.  —  M  -  Foghier,  professeur;  clinique,  leçon, 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  h.  à  9  h.  La  Charité.  Médecine,  4e  année. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  Gaybt,  professeur;  clinique, 
mardi,  samedi,  de  midi  1/2  à  1  h.  1/2.  Hôtel-Dieu.  Médecine,  4”  année. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  Gaille- 
ton,  professeur;  leçon  :  lundi,  vendredi,  de  8  h.  à  9  h.  Antiquaille. 
Médecine,  4'  année. 

Chimie  minérale.  —  M.  Glénard,  professeur;  leçon:  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Amphithéâtre  de  chimie. 
Médecine,  1"  année.  Pharmacie,  l'“  et  2"  années. 
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Matière  médicale  et  botanique.—  M.  Cauvet,  professeur;  leçon, 
■lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  à  4  h.  Amphithéâtre  0.  Médecine, 
4e  année.  Pharmacie,  l,e,  2e  et  3' années. 

Zoologie  médicale  et  anatomie  comparée.  —  M.  Lortet,  pro¬ 
fesseur;  leçon,  mardi,  jeudi,  samedi;  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Amphi¬ 
théâtre  A.  Médecine,  1"  année.  Pharmacie,  l,e  et  2'  années. 

Anatomie.  —  M.  Testdt,  professeur;  leçon,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2,  Amphithéâtre  A.  Médecine,  2e  et 
3*  années. 

Anatomie  générale  et  histologie.  —  M.  Renaüt,  professeur; 
leçon,  mardi,  jeudi,  samedi,  do  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2.  Amphithéâtre  A. 
Médecine,  2«  et  3°  années. 

Pathologie  interne.  —  M.  Teissier,  professeur  ;  leçon,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  3  à  4  h.  Petit  amphithéâtre  B.  Médecine, 
2e  et  3e  années. 

Médecine  légale.  —  M.  Lacassagne,  professeur;  leçon,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  de  la  section  0.  La 
Morgue.  Médecine,  4e  année. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Maladies  mentales.  —  M.  Pierhet. 

Physique  médicale.  —  M.  Moxoyer. 

Chimie  organique  et  toxicologie.  —  M.  Cazeneuve. 

Physiologie.  —  M  Morat. 

Pathologie  interne.  —  M.  Berne. 

Pathologie  générale ■  —  M.  Mayet. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  R.  Tripier. 

Médecine  opératoire .  —  M.  Poncet. 

Médecine  expérimentale  et  comparée.  — -M.  Chauveau. 

Hygiène.  —  M.  Rollet. 

Thérapeutique.  —  M.  Soulier. 

Pharmacie.  —  M.  Crolas. 

II.  Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  -maladies  des  enfants.  —  M.  Perroud,  chargé  d’une 
clinique  complémentaire;  leçon,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  La  Charité. 
Médecine,  4e  année. 

Clinique  des  maladies  des  femmes.  —  M.  Laroyenne,  chargé 
d’une  clinique  complémentaire  ;  semestre  d’été.  La  Charité.  Méde¬ 
cine,  4'  année. 

Enseignement  auxiliaire. 

Physique.  —  M.  Diderot,  agrégé,  conférence,  mardi,  samedi  de 
3  heures  à  4  heures,  Amphithéâtre  de  physique,  pharmacie,  l'=  année. 

Hydrologie  et  'le  nrècx  alimentaires.-  M.  Floiiknch,  agrégé, 
conférence,  mardi,  vendredi,  de  2  heures  à  3  heures.  Laboratoire 
de  pharmacie,  pharmacie,  3"  année. 

Anatomie.  —  M.  Jauoülay.  agrégé,  conférence,  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  3  h.  1/2  à  4  h.  1/2.  Amphithéâtre  A,  médecine,  2e  et 
3e  année. 

Pathologie  externe.  —  M.  X..,,  agrégé,  conférence,  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  4  heures  à  5  heures.  Petit  amphithéâtre  il,,  médecine, 
2*  et  3e  ann  e.1 

Conférences  du  semestre  d’été. 

Botanique.  —  M.  Beauvisage. 

Chimie  biologique.  —  M.  Linossier. 

Toxicologie.  —  M.  Hogounenq. 

Pathologie  interne.  -  M.  Laure. 

Embryologie.  -  M.  Debibrre. 

Histologie.  —  M.  Chandelux. 

Doyen  ■.  M.  Lortet, 

La  Bibliothèque  do  la  Faculté  est  ouverte  aux  élèves  tous  les  jours, 
le  dimanche  excepté,  le  matin,  de  9  heures  et  demie  à  11  heures  ; 
l’après-midi,  de  1  heure  à  5  heures,  et  le  soir,  de  7  heures  et  demio 
à  9  heures. 


Lyon,  le  27  octobre  1886. 

JJp.n  cher  Rédacteur  en  chef, 

Je  n’ai  pour  cette  année  aucun  fait  bien  saillant  à  vous  si¬ 
gnaler  clans  le  cours  de  notre  vie  universitaire.  D’ailleurs,  la 
mise  en  vigueur  des  nouveaux  décrets  réglant  le  fonctionne¬ 
ment  des  grands  centres  scientifiques,  a  créé  à  nos  Facultés 
une  existence  nouvelle  qui  constitue  dans  leur  histoire,  comme 
une  période  de  transition  dont  il  faut  attendre  les  fruits  pour 
en  apprécier  l’importance.  Nous  remettrons  donc  à  une  pé¬ 
riode  ultérieure  un  jugement  qui  ne  saurait  être  porté  actuel¬ 
lement  d’une  façon  définitive  ;  de  même  nous  laisserons  de 
côté  certaines  questions  d’intérêt  général  que  j’avais  abordées 
déjà  succinctement  l'an  passé,  et  qui  seront  discutées  plus 
tard  avec  plus  d’utilité. 

Il  est  difficile  de  prévoir  dès  aujourd’hui  le  nombre  des  élè¬ 
ves  qui  fréquenteront  nos  amphithéâtres  pendant  l’année  sco¬ 


laires,  ce  chiffre  devant  être  entièrement  subordonné  au 
nombre  des  inaugurations  d’élèves  de  lre  année  ;  il  est  à  sup¬ 
poser  cependant  qu’à  ce  point  de  vue  nous  resterons  à  peu 
près  dans  le  statu  quo,  le  chiffre  des  thèses  et  des  examens 
passés  restant  à  peu  près  stationnaire.  Ce  qu’on  peut  avancer 
pourtant,  c’est  que  notre  jeune  école  ne  laisse  pas  que  do 
tenir  largement  sa  place,  et  d’affirmer  sa  vitalité  par  l’impor¬ 
tance  des  travaux  qui  en  émanent,  et  par  la  haute  estime  où 
son  personnel  enseignant  est  tenu  dans  le  monde  savant.  Nous 
ne  pouvons  oublier,  en  effet,  que  cette  année  l’Institut  de 
France  a  ouvert  ses  portes  à  M.  le  professeur  Chauveau  :  juste 
récompense  d’une  vio  remplie  par  de  patientes  recherches  et 
de  glorieuses  découvertes  ;  et  qu’il  y  a  quelques  jours  à  peine, 
c’est  encore  un  des  nôtres,  le  professeur  Ollier  qui  était  appelé 
à  l’honneur  de  présider  les  séances  du  2e  Congrès  des  chirur¬ 
giens  français. 

Faut-il  rappeler  enfin  que  les  différents  jurys  qui  viennent 
de  siéger  à  Paris  pour  les  concours  d’agrégation  ont  pu  ap¬ 
précier  la  valeur  de  nos  candidats  lyonnais.  Dans  n’importe 
quelle  section,  nos  compatriotes  se  sont  fait  remarquer  aussi 
bien  parle  nombre  que  par  la  solidité  de  leurs  connaissances. 
Aussi  n’y  a-t-il  aucune  témérité  à  affirmer  que  d’ores  et  déjà 
l’avenir  de  la  Faculté  est  assuré  par  la  certitude  d’un  recru¬ 
tement  toujours  digne  d’elle. 

En  présence  du  succès  de  ces  jeunes  travailleurs,  des  sacri¬ 
fices  exigés  d’eux,  de  la  situation  nouvelle  et  méritée  que  leur 
font  les  nouveaux  décrets  en  les  appelant  tous  sans  distinction 
au  sein  de  l’assemblée  de  la  Faculté,  mais  des  obligations  aussi 
qu’ils  leur  imposent,  il  faut  espérer  que  Monsieur  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique  fera  droit  à  leur  justes  revendi¬ 
cations,  et  ne  refusera  pas  de  leur  créer  une  situation  plus  con¬ 
forme  aux  services  qu’on  attend  d’eux,  en  tout  cas  une  situa¬ 
tion  égale  à  celle  de  leurs  collègues  dans  les  autres  centres 
universitaires. 

J’ai  à  vous  signaler,  mon  cher  Rédacteur,  d’importantes 
modifications  dans  le  personnel  de  l’Ecole.  M.  Delore  a  cru 
devoir  donner  sa  démission  de  professeur-adjoint  chargé  de 
l’enseignement  théorique  des  accouchements  ;  les  nouveaux 
règlements  relatifs  à  la  limite  d’âge  ont  entraîné  la  retraite  du 
professeur  Bouchacourt  qui  avait  occupé  pendant  de  longues 
années,  et  avec  grande  distinction  la  clinique  d’accouchements; 
enfin  M.  Paulet  a  été  obligé  de  sacrifier  son  titre  académique 
aux  exigences  de  ses  hautes  fonctions  dans  la  médecine  mili¬ 
taire.  Tous  ses  élèves  et  ses  collègues  ont  déploré  une  déter¬ 
mination  qui  privait  la  Faculté  d’un  Maître  qui  avait  si  bril¬ 
lamment  contribué  au  bon  renom  de  son  enseignemenl. 
MM.  Bouchacourt  et  Paulet  ont  été  nommés  professeurs  hono¬ 
raires.  Il  était  difficile  de  combler  de.’pareils  vides. Tout  porto  à 
croire  pourtant  que  les  nouveaux  titulaires  que  la  Faculté  doit 
installer, dans  quelques  jours  ne  laisseront  pas  péricliter  l’hé¬ 
ritage  qui  leur  incombe.  M.  Testut  déjà  titulaire  de  la  chaire 
d'anatomie  à  Lille  et  que  d'importants  services,  comme  de 
remarquables  travaux,  désignaient  au  choix  de  ses  collègues, 
recueille  la  succession  de  M.  Paulet;  M.  Fochier,  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité  de  Lyon,  préparé  de  longue  date  à  cette  tâche 
pour  un  grand  service  d’accouchements  et  une  expérience  ap¬ 
profondie  des  sciences  gynécologiques  occupera  la  chaire  de 
clinique  obstétricale. 

Telles  sont,  mon  cher  Rédacteur,  les  nouvelles  qui  me  pa¬ 
raissent  de  nature  à  intéresser  plus  directement  les  lecteurs 
du  Progès  médical  et  je  suis  heureux  en  vous  les  communi¬ 
quant,  de  vous  renouveler  l’assurance  de  mon  affectueux  et 
respectueux  attachement.  Dr  Z. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX. 

Semestre  d’hiver.  (Du  3  novembre  au  15  mars  ) 

Anatomie.  —  M.  Bouchard.  Splanchnologic.  Lundi,  Mercredi  et 
Vendredi,  à  1  heure. 

Pathologie  externe.  —  M.  Aza.m.  Maladie  du  tissu  cellulaire  des 
bourses  séreuses,  des  muscles,  des  tendons,  des  nerfs  et  artères. 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  2  heures. 
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Pathologie  interne.  —  M.  Dupby.  Maladies  des  voies  respiratoires 
et  digestives.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  3  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.—  M.  Vergkly,  Des  trou¬ 
bles  dans  les  fonctions  de  l’appareil  circulatoire.  Mardi,  Jeudi,  Sa¬ 
medi,  à  5  heures.  . 

Médecine  légale.  —  M.  Morache.  Les  attentats  contre  les  per¬ 
sonnes.  Lundi,  Mardi,  Vendredi,  à  3  heures. 

Histologie  —  M.  Viault.  Organogénie  et  tératogène.  Lundi,  Mer 
credi,  Vendredi,  à  5  heures. 

Matière  médicale.  —  M.  Perrens.  Etude  des  médicaments  nou¬ 
veaux.  Lundi,  Mercredi.  Vendredi,  à  1  heure. 

Semestre  d’été.  (Du  16  mars  au  31  juillet.) 

Thérapeutique.— M.  de  Fledry.  Des  médicaments  qui  confèrent, 
détiennent  ou  retiennent  de  la  force.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  2  h. 

Hygiène.  —  M.  Layet.  Hygiène  et  pathologie  professionnelles, 
Hygiène  et  colonisation.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  5  heures. 

Médecine  expérimentale.  — -  M.  Jolyet.  De  la  respiration,  de 
l'influence,  des  variations  de  la  pression  barométrique  sur  la  vie. 
Démonstrations  pratiques.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  4  heures. 

Physiologie.—  M.  Oré.  Des  fonctions  de  nutrition.  Mardi,  Jeudi, 
Samedi,  à  4  heures. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Coyne.  Anatomie  pathologique 
générale  des  tumeurs,  lésions  do  l’appareil  respiratoire.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  3  heures. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Masse.  Opérations  qui  se  pratiquent 
sur  l’appareil  locomoteur  et  sur  le  système  nerveux.  Mardi,  Jeudi, 
Samedi,  à  3  heures. 

Pharmacie.  —  M.  Figuier,  Pharmacie  galénique.  Mardi,  Jeudi, 
Samedi,  à  5  heures. 

Physique. — M.  Merget.  Chaleur,  électricité,  magnétisme.  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  10  heures. 

Histoire  naturelle. — M.  Guillaüd.  Etude  botanique  et  médicale 
des  familles  :  Polypêtales  etgalopétales.  Lundi,  Mardi,  Vendredi,  à 
10  heures. 

Chimie. — M.  Blarez,  agrégé.  Chimie  organique  médicale.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  5  heures. 

Clinique. 

SEMESTRE  D'HIVER. 

Clinique  médicale.  — •  M.  Picot,  hôpital  Saint-André.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/2. 

Clinique  chirurgicale,  —  M.  Lannelongue,  hôpital  Saint-André, 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  9  heures  1/2, 

Clinique  ophthalmologique.  — M,  Badal,  hôpital  Saint- André. 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  9  h.  1/2. 

SEMESTRE  D’ÉTÉ. 

Clinique  médicale.  —  M.  Pitres,  hôpital  Sainf-André,  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/2. 

Clinique  chirurgicale. —  M.  Démons,  hôpilal  Saint-André.  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  9  heures  1/2. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Moussons,  hôpital  Saint-André. 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  8  heures. 

Cliniques  annexes. 

SEMESTRE  D’HIVER. 

Maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  M.  Bitot,  professeur  ho¬ 
noraire.  Hôpital  des  enfants.  Vendredi,  à  4  heures. 

Maladies  mentales  des  enfants.  —  M-  Négrié.  Hôpital  des  en¬ 
fants.  Mercredi,  à  4  heures. 

Maladies  vénériennes .  —  M.  Venot.  Hôpital  Saint-Jean.  Jeudi,  à 
3  heures. 

Maladies  mentales.  —  M.  N...  Hôpital  Saint-Jean.  Jeudi,  à  3  h. 

SEMESTRE  D’ÉTÉ. 

Maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  M.  Bitot,  professeur  ho¬ 
noraire.  Hôpital  des  enfanis.  Vendredi,  à  4  heures-. 

Maladies  médicales  des  enfants.  -  M.  Nkcrié.  Hôpital  des  en¬ 
fants.  Mercredi,  à  4  heures. 

Maladies  vénériennes.  —  M.  Vénot.  Hôpital  Saint-Jean,  Samedi, 
^  3  heures. 

Maladies  mentales.  —  M.  N...  Hôpital  Saint-Jean,  à  3  heures. 

Conférences  et  cours  complémentaires. 

Physique.  —  M.  Beiigonié,  agrégé,  Physique  moléculaire  acous¬ 
tique.  Optique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h. 

Chimie  organique.  —  M.  Parles, agrégé.  Chimie  minérale. Lundi, 
Mercredi,  vendredi,  à  5  h. 

Histoire  naturelle  [zoologie).  —  M.  Nabias,  agrégé.  Mardi,  jeudi, 

samedi,  à  1  h.  1/2. 

Accouchements.  —  M.  Lefour,  agrégé.  Anatomie  obstétricale, 
grossesse  normale,  accouchement  normal.  Mardi  et  jeudi,  à  4  h, 

L’n saignement  des  élèves  sages  femmes  externes.  —  M.  Lefour, 


agrégé,  l"  Année:  Eléments  d’anatomie  descriptive.  Mardi,  jeudi,  à 
9  h.  —  2e  Année  :  Grossesse  normale,  accouchement  noimal.  Lundi, 
mercredi,  à  9  h. 

Microbes  pathogènes.  —  M.  Aiiîigalas,  agrégé.  Fièvres  palu¬ 
déenne  et  récurrente.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h. 

semestre  d’été. 

Enseignement  des  élèves  sièges-femmes  externes.  —  M.  Lefour, 
agrégé.  1"  Année  :  Anatomie  obstétricale.  Mardi,  jeudi,  à  9  h,  — 
2e  Année  :  Pathologie  de  la  grossesse,  dystocie.  Lundi,  mercredi,  à 
9  h. 

Ophtalmologie.  —  M  Lagrange,  agrégé.  Affection  des  voies  lacry¬ 
males  de  .la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Mercredi,  à  5  h  ,  samedi,  à 
4  h. 

Dermatologie.  —  M.  Arnozan.  Lupus,  affections  parasitaires. 
Jeudi,  samedi,  à  4  h. 

Auscultation  et  percussion.  —  M.  Rondot.  Affection  des  voies 
respiratoires.  Lundi,  vendredi,  à  5  h. 

Pathologie  externe. —  M.  Boursier.  Affection  des  voies  urinaires. 
Lundi,  à  5  h.,  vendredi,  à  3  h. 

Toxicologie.  —  N. . . . 

Médecine  légale.  —  M.  Laude.  Des  falsifications. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

SEMESTRE  D’HIVER. 

Chimie  médicale.  —  M. Denigès,  chef  des  travaux.  Préparations  de 
chimie  minérale  et  organique.  Préparations  de  quelques  médica¬ 
ments  usuels.  Etude  des  humeurs  normales  et  pathologiques.  Ven¬ 
dredi  et  samedi,  de 2  a  i  h.  —  Gonférence préparatoire.  Vendredi,  à 
1  h. 

Histoire  naturelle  (zoologie).  —  M.  Nabias,  chef  des  travaux.  Mé¬ 
decine  (laboratoire  d’histoire  naturelle).  Mardi,  jeudi,  de  8  à  10  h. 
Pharmacie  (laboratoire  d'histoire  naturelle).  Mercredi,  vendredi,  de 
8  à  10  h . 

Dissection. —  M.  Planteau,  chef  des  travaux.  Institut  anatomique 
à  Saint-Julien  :  Dissections.  Tous  les  jours,  de  1  à  5  h.  Conférences. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h. 

Histologie.  —  M.  Ferré,  chef  des  travaux.  Laboratoire  d’histolo¬ 
gie  à  Saint-Raphacl.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  à  i  h. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Coyne,  directeur.  Laboratoire  d’a¬ 
natomie  pathologique  à  Saint-Raphaël,  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h. 

Chimie  minérale  et  pharmacie.  Chimie  organique  analytique 
et  toxicologie.  —  M.  Denigès,  chef  des  travaux.  1"  année  :  Princi¬ 
pales  préparations  de  chimie,  pharmacie  galenique  et  chimique, 
analyse  qualitative.  Mardi,  mercredi,  de 2  à  5  h.  —  Conférence  pré¬ 
paratoire  (petit  amphithéâtre)  à  Saint-Raphaël.  Lundi,  à  1  h.  — 
2“  Année  .-Principales  préparations  de  chimie  organique,  essai  des 
substances  médicamenteuses,  analyse  chimique  qualitative  et  quan¬ 
titative,  toxicologie.  Vendredi  et  samedi,  de  2  à  5  h.  Conférence  pré¬ 
paratoire  (petit  amphithéâtre)  à  Saint-Raphaël.  Jeudi,  à,  1  h, 
semestre  d'été. 

Exercices  de  physique.  —  M.  Merget,  directeur.  Médecine,  labo¬ 
ratoire  de  physique,  à  Saint- Raphaël.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de 

7  à  iU  h. 

Exercices  d'histoire  naturelle.  —  M.  Nabias,  chef  des  travaux. 
Médecine  (laboratoire  d’histoire  naturelle).  Mardi,  jeudi,  de  8  à  10  h. 
Pharmacie  (laboratoire  d’histoire  naturelle).  Mercredi,  vendredi,  de 

8  à  10  li. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Planteau,  chef  des  travaux.  Exerci¬ 
ces  pratiques,  à  Saint- Julien.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  à  5  h. 

Physiologie.  —  M.  Oré,  directeur.  Laboratoire  de  physiologie,  à 
Saint-Julien.  Mardi,  jeudi,  samedi,  5  h. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Coyne,  directeur.  Laboratoire 
d'anatomie  pathologique,  à  Saint- Julien.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  1 
à  3  h. 

Chimie  minérale  et  pharmacie,  organique,  analytique  el  toxi¬ 
cologie.  —  M.  Denigès.  chef  des  travaux.  Mêmes  conférences  et  tra¬ 
vaux  qu’au  semestre  d'hiver,  à  Saint-Raphaël.  Lundi,  à  1  h  ,  mardi, 
mercredi,  de  2  à  5  h.,  vendredi,  samedi,  do  2  à  5  h.,  jeudi,  à  1  h. 

Physique.  — M  Sigalas.  Pharmacie  :  Laboratoire  de  physique,  à 
Saint-Raphaël.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  à  5  h. 

Division  des  études. 

-  SEMESTRE  D'HIVER. 

Médecine. 

1"  Année.  —  Doctorat-Officiat  :  Cours  de  chimie,  physique,  his¬ 
toire  naturelle.  —  Officiât  :  Ostéologie,  arthrologie.  —  Travaux 
pratiques  :  Chimie,  histoire  naturelle  (Doctorat  et  Officiât). 

2-  Année.  —  Doctorat  :  Cours  d’anatomie,  d’histologie.— Travaux 
pratiques  :  Dissection,  histologie.  —  Officiât  :  Cours  d’analomie,  do 
pathologie  externe.  —  Travaux  pratiques  :  Anatomie,  stage  hospita- 
lier. 

3'  Année.  —  Doctorat. :  Cours  d’anatomie,  d’histologie,  pathologie, 
médecine  légale,  matière  médicale,  cliniques.  —  Officiât  :  Cours 
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d'anatomie  de  pathologie  interne  et  externe,  cliniques  interne  et  ex¬ 
terne.  —  Travaux  pratiques  :  Doctorat  et  Officiât.  Anatomie,  stage 
hospitalier. 

4  °  Année.  —  Doctorat:  Cours  de  pathologies,  médecine  légale, 
matière  médicale  cliniques  et  cliniques  annexes.  —  Travaux  prati¬ 
ques  :  Anatomie  pathologique.—  Officiât  :  Cours  de  pathologies,  ma¬ 
tière  médicale,  cliniques  interne,  externe  et  accouchements.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  Anatomie,  stage  hospitalier. 

Pharmacie. 

1"  Année.  —  Cours  de  chimie,  physique,  histoire  naturelle.  — 
Travaux  pratiques  :  Chimie  minérale  et  pharmacie. 

2e  Année.  —  Cours  de  chimie,  physique,  histoire  naturelle.  — 
Travaux  pratiques  :  Chimie  organique  et  analytique . 

3°  Année.  —  Cours  de  chimie,  physique,  histoire  naturelle,  matière 
médicale,  —  Travaux  pratiques  :  Micrographie  végétale. 

Médecine. 

T*  Année.  —  Doctorat  et  Officiât  :  Cours  de  chimie,  physique, 
histoire  naturelle.—  Travaux  pratiques  :  Doctorat-Qffioiat  Physique, 
histoire  naturelle. 

Année.  —  Doctorat  :  Cours  de  physiologie,  médecine  expéri¬ 
mentale  cliniques.  —  Officiât  :  Cours  de  physiologie.  —  Travaux 
pratiques  :  Doctorat.  Néant.  —  Officiât  :  Physiologie,  stage  hospi- 

3a  Année .  —  Doctorat  :  Cours  de  thérapeutique,  hygiène,  méde¬ 
cine  expérimentale,  physiologie,  médecine  opératoire,  cliniques.  — 
Officiât  :  Cours  de  physiologie,  cliniques  interne  et  externe.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  Doctorat.  Physiologie,  stage  hospitalier.  Officiât  : 
Physiologie,  médecine  opérai. «ire.  Mage  hospitalier. 

4"  Année.  —  Doctorat  :  Cours  de  thérapeutique,  hygiène,  anato¬ 
mie  pathologique,  médecine  opératoire,  cliniques  et  cliniques  annexes. 
—  Travaux  pratiques  :  Doctorat.  Médecine  opératoire,  anatomie  pa¬ 
thologique,  stage  hospitalier.  —  Officiât  :  Cours  d’hygiène,  théra¬ 
peutique,  cliniques  interne,  externe  et  accouchements.  —  Travaux 
pratiques  :  Officiât,  Médecine  opératoire,  stage  hospitalier. 

Pharmacie. 

1",  2°,  3e  Années.  —  Cours  de  chimie,  physique,  histoire  naturelle, 
pharmacie.  —  Travaux  pratiques  :  l'“  année.  Chimie  minérale  et 
pharmacie  ;  2°  année  :  Chimie  organique,  analytique  et  toxicologie  ; 
3*  année  :  Micrographie,  physique. 

PRIX  DÉCERNÉS  PAR  LA  FACULTÉ. 

La  Faculté  de  Médecine  et  do  Pharmacie  de  Bordeaux  décerne 
line  série  de  prix  à  la  suite  de  concours  distincts  pour  chacune  des 
années  d’études  dans  les  deux  ordres  d’enseignement. 

Médecine.  —  Prix  de  Faculté:  P-  année:  Médaille  d’argent  et 
100  fr.  de  livres,  2°  année:  Médaille  d’argent  et  11)0  fr.  do  livres. 
3”  année  :  Médaille  d'argent  et  185  fr.  delivres.  4«  a n née  :  Médaille 
d’argent  et  185  fr.  de  livres. 

Prix  du  conseil  général  de  la  Gironde.  —  300  fr. 

Prix  Gintrac.  —  1,200  fr.  (Ce  prix  sera  décerné  à  la  meilleure 
thèse  soutenue  de  l’année  scolaire  1883-84  à  1885-86.) 

Prix  Godard.  —  Des  Ihèses  de  l'année.  —  Trois  degrés  de  ré¬ 
compenses  :  t°  Une  médaille  d'or  de  500  fr.  2“  Deux  médailles  d’ar¬ 
gent  do  200  fr.  3’  Des  médailles  de  bronze.  Co  prix,  dans  son  en¬ 
semble,  est  d'une  valeur  de  1,000  fr  ,  y  compris  les  frais  de  la  frappe 
des  médailles. 

Prix  Godard.  —  Des  Docteurs  stagiaires  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux.  -  Ce  prix,  d’une  valeur  de  2,000  fr.,  est  destiné 
à  faciliter,  soit  le  voyage  à  Paris  que  nécessite  actuellement  le  con¬ 
cours  de  l’agrégation,  soit  un  voyage  spécial  d’études  médicales  à 
l’élranger.  A  cet  effet,  un  concours  sera  ouvert  à  la  Faculté  le  lundi 
25  octobre  prochain.  Sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix  tous  les 
candidats  qui  ont  été  revus  doeteurs  en  médecine  à  la  Faculté  depuis 
le  2  novembre  1883.  Les  candidats  pour  ce  concours  devront  se  faire 
inscrire  à  la  Faculté  avant  lo  15  octobre;  limite  extrême,  le  10  avant 
midi. 

Pharmacie  •  —  Prix  de  Faculté:  1"  année  :  Médaille  d’argent  et 
30  fr.  de  livres.  2  ‘année:  Médaille  d'argent  ot  75  fr.  delivres. 
3*  année  '■  Médaille  d’or  d’une  valeur  de  300  fr.  Les  immunités  atta¬ 
chées  à  chacun  de  ces  prix  sont  :  pour  le3  lauréats  de  l'°  et  de 
2‘  année,  la  dispense  des  droits  d'examen  de  fin  d’année  afférents  à 
l’année  suivante;  pour  les  lauréats  de  3“  année,  la  dispense  des 
droits  dos  deux  premiers  examens  de  fin  d'études  et  des  certificats 
d'aptitude  correspondants.  Des  mentions  honorables  pourront,  en 
outre,  être  accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mérite  dus  con¬ 
currents. 

Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde.  200  fr. 

Prix  Barbet . .  .  .  50  fr. 


!  Les  inscriptions  seront  reçues  tous  les  jours.de  10  heures  à  midi, 
j  du  1"  au  20  novembre,  et  pour  les  trimestres  de  janvier,  avril  et 
juillet,  du  1"  au  15  de  cos  mois.  Les  bacheliers  reçus  à  la  session  de 
novembre,  les  étudiants  qui  n’ont  passé  qu’en  octobre-novembre  les 
examens  correspondant  aux  4”,  8°  et  12e  inscriptions  et  les  engagés 
conditionnels  d’un  an,  libérés  à  ectte  dernière  époque,  seront  admis 
U  se  faire  inscrire  après  leur  réception  oit  leur  libération.  Il  leur  est 
accordé  à  cet  effet,  après  leur  libération  ou  leur  réception,  un  délai 
qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 

Les  consignations  pour  les  examens  seront  reçues  tous  les  jours, 
à  dater  du  lundi  19  octobre,  de  10  heures  à  midi.  Une  session,  pour, 
les  ajournés  du  mois  de  juillet,  aura  lieu  du  lundi  25  octobre  au  sa¬ 
medi  30.  Pour  les  autres  candidats,  les  jurys  fonctionneront  à  dater 
du  3  novembre.  —  Les  examens  de  validation  de  stage  officinal  ont 
commencé  le  3  novembre,  à  8  heures  du  matin . 

Les  cours  ont  commencé  lo  mardi  3  novembre.  Les  travaux  pra¬ 
tiques  commenceront  le  lundi  10  novembre. 


Bordeaux,  le  25  octobre  1886. 

Mon  cher  rédacteur, 

La  prospérité  do  notre  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  est  telle  que  chaque  compte  rendu  annuel  nous  réserve 
une  surprise  des  plus  agréables.  Cela  tient  au  zèle  et  à  l’ardeur 
du  personnel  enseignant  et  administratif,  à  la  bienveillance  de 
la  municipalité  et  de  l’administration  des  hospices.  Il  n'est  pas 
de  difficultés  qui  ne  soient  surmontées.  Dès  l’année  1883,  je 
vous  ai  donné  un  aperçu  d’un  nouvel  hôpital  d’enfants,  qui 
devait  être  construit  d’après  les  plans  do  M.  Gélineau,  archi¬ 
tecte  des  hospices.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  description  gé¬ 
nérale  de  cet  établissement,  si  nécessaire  dans  notre  ville  et  si 
précieux  pour  l’enseignement.  Pour  les  détails  de  description 
intérieure,  d’aménagements,  de  disposition,  etc.,  j’en  attendrai 
l'inauguration,  qui,  suivant  toutes  probabilités,  aura  lieu  en 
janvier  1887. 

La  prise  de  possession  des  locaux  est  un  fait  accompli.  Les 
Services  de  clinique  pour  les  maladies  des  enfants  (clinique 
médicale,  clinique  chirurgicale),  seront  installés  en  novembre 
prochain.  On  attend  pour  cela  les  nominations  des  concours 
d’internat  et  d’externat  qui  ont  lieu  actuellement.  Ces  services 
nouveaux  exigeaient  un  personnel  plus  considérable  que  celui 
des  années  précédentes.  Aussi  l’administration  des  hospices, 
a-t-elle  élevé  le  nombre  des  internes  et  des  externes  des  hôpi¬ 
taux. 

Lo  début  de  l’année  scolaire,  qui  vient  de  s’écouler,  a  été 
signalé  par  la  mise  à  la  retraite  du  doyen,  le  Dr  Denucé,  nom¬ 
mé  professeur  honoraire,  et  la  nomination  de  son  successeur, 
le  Dr  Pitres,  professeur  de  clinique  médicale.  Le  nom  de  ce 
maître  est  trop  connu  au  Progrès  médical  et  aux  Archives  de 
Neurologie,  pour  que  j’insiste  sur  l’iieureux  choix  du  minis¬ 
tère,  ratifié,  du  reste,  par  un  vote  essentiellement  flatteur  de 
tous  les  membres  de  la  Faculté.  Le  ])r  Pitres,  joint,  en  effet, 
aux  qualités  de  professeur  et  do  olinicien,  celles  non  moins 
précieuses  de  Dulin  ini  *  t  râleur  indépendant.  Je  vmis  siu iia'e. 
dans  le  même  mois,  les  nominations  des  Dr*  Homneau  et  La- 
cliarrière  comme  chefs  de  clinique  chirurgicale,  du  Dr  Phélip- 
peau,  chef  de  clinique  adjoint. 

Parmi  les  questions  pendantes,  il  eu  est  une  qui  mérite  de 
nous  arrêter  un  instant.  Jusqu'à  ce  jour,  les  conférenciers  qui 
complétaient  l’enseignement  des  professeurs,  recevaient  un 
traitement  annuel  de  1,500  francs,  bien  que  le  décret  qui  ins¬ 
titue  les  conférenciers  près  des  Facultés  de  médecine,  allouât 
3,000  francs  ;  mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  ces  conférences  ns 
duraient  qu’un  semestre  au  lieu  de  deux.  Tel  était  l’état  des 
choses,  lorsque  apparut,  le  30  juillet  1886,  un  nouveau  décret 
par  lequel  les  agrégés  sont  astreints  à  faire  des  conférences 
pour  compléter  l’enseignement  professoral.  Par  suite,  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Lefour,  Caries,  Bergonié,  Perier,  I’iéchaud, 
sont  privés  de  l’allocation  de  1,500  francs;  inférieure  au  chiffre 
réel,  elle  n’en  était  que  plus  légitime.  Nous  tenons  de  bonne 
source  qu’on  s’est  ému  à  juste  titre  de  cotte  situation.  Bien  que 
la  fibro  économie  joue,  à  l’heure  présente,  un  grand  rôle  dans 
tous  les  ministères,  dans  celui  de  l’instruction  publique  en 
particulier,  ne  trouvez-vous  pas  qu’il  y  aurait  injustice  fla¬ 
grante  à  priver  ces  messieurs  de  leur  modeste  traitement  ?  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux  qu’en  l’oocurence  on  transformât  ce.’1 
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conférences  en  cours  complémentaires,  ainsi  que  le  conseil  de 
la  Faculté  vient  d’en  émettre  le  vœu  ?  Cette  modification  aurait 
d’autant  plus  sa  raison  d'être  que  la  conférence  d’accouohe- 
ments  remplace  un  cours  théorique,  chaire  qui  n’existe  pas 
dans  notre  Faculté,  puisqu'il  n’y  a  qu’une  clinique.  Autre  preuve 
à  l’appui  de  cette  façon  de  voir.  Dans  les  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  il  y  a  deux  chaires  de  chimie  ;  à  Bor¬ 
deaux,  une  seule  existe,  et  encore  n’y  a-t-il  pas  do  professeur 
titulaire.  Toutefois  le  Dr  Blarez,  professeur  agrégé  de  chimie, 
et  le  Dr  Caries,  également  agrégé,  font  des  conférences  de  chi¬ 
mie  organique,  un  semestre  chacun,  l’enseignement  est  ainsi 
complété.  Il  en  est  de  même  pour  la  physique.  Grâce  aux  con- 
.  féreneos  du  Dr  Bergonié,  professeur  agrégé,  qui  viennent  se 
joindre  à  celles  du  professeur  Merget,  la  physique  médicale  est 
enseignée  en  une  année.  De  son  côté,  M.  Perier,  par  ses  con¬ 
férences  d’histoire  naturelle  et  de  zoologie  complète  la  chaire 
occupée  par  le  professeur  Guillaud,  lequel  ne  s'occupe  exclusi¬ 
vement  que  de  botanique.  D’autre  part,  enfin,  la  Faculté  a 
émis,  en  juillet  dernier,  le  vœu  de  voir  créer  une  maîtrise  de 
conférences  de  toxicologie,  nécessaire  à  l’enseignement  com¬ 
plémentaire  de  la  médecine  légale.  Cette  proposition  est  restée 
sans  réponse.  Il  y  a  là,  évidemment,  des  lacunes  à  combler.  Il 
en  est  de  même  du  cours  complémentaire  des  maladies  menta¬ 
les.  En  date  du  1er  janvier  1886,  le  D1'  Taguet,  médecin  en  chef 
de  l’asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  dont  la  science  et  le  zèle 
nous  sont  bien  connus,  et  qui  en  était  chargé,  a  dû  donner  sa 
démission  par  suite  de  sa  nomination  comme  médecin  en  chef 
dans  un  asile  de  Bretagne.  Ce  départ  forcé  a  laissé  une  place 
vicie  que  les  circonstances  ne  permettent  pas  de  remplir.  Cette 
clinique  avait  lieu  autrefois  à  l’hospico  Saint-Jean.  La  Faculté 
a  émis  le  vœu  qu'elle  fût  transférée  à  l’hôpital  Saint-André. 
C’eût  été  parfait;  mais  l’administration  préfectorale  a  fait  des 
objections  d'une  valeur  incontestable  ;  telles  que  l’aménage¬ 
ment,  complètement  insuffisant  des  cellules  de  l’hôpital,  et  la 
situation  fausse  qui  découlerait  de  la  responsabilité  engagée 
vis-à-vis  des  familles  des  personnes  qui  y  seraient  conduites. 
En  effet,  les  cellules  ne  sont  que  des  locaux  provisoires  où 
sont  conduits  les  malheureux  soupçonnés  d’aliénation  mentale 
pour  y  être  soumis  à  l’examen  d’un  médecin  inspecteur  avant 
d’être  dirigés  sur  un  asile.  Cependant,  comme  il  n’est  pas  de 
difficultés  qui  ne  s’aplanissent,  quand,  de  part  et  d’autre,  on 
n’a  en  vue  que  l’intérêt  clos  malades,  et  l’instruction  des  élèves, 
il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que,  dans  un  avenir  assez  rapproché, 
ce  desideratum  n'existera,  plus.  Comme  les  années  précédentes, 
plusieurs  agrégés  ont  demandé  de  faire,  à  titre  gracieux,  des 
cours  complémentaires.  M.  Arnozan  :  dei’matologie  ;  M.  Arti- 
galas  :  micro-pathogénie  ;  M.  Boursier  :  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  M.  Lagrange  :  maladies  des  yeux;  M.  Lande  :  falsifi¬ 
cations  des  substances  alimentaires;  M.  Rondot  :  percussion 
et  auscultation.  Il  est  à  craindre  qu’on  ne  donne  pas  suite  à 
leur  demande,  par  ce  seul  fait  que,  comme  agrégés,  ils  sont  te¬ 
nus  de  faire  des  conférences. 

Le  concours  de  clinique  médicale  a  eu  pour  résultats  les 
nominations  suivantes  :  Dr  Rivaes  ;  IL  Ménard,  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  Dr  Martin  du  Magny,  chef  de  clinique  adjoint.  Celui  de 
clinique  obstétricale  :  Dr  Cbambrelent,  chef  de  clinique  ; 
D*  Massia,  chef  de  clinique  adjoint;  enfin  celui  de  clinique  des 
maladies  des  yeux  :  Dr  Puech.  Sur  la  demande  de  la  Faculté, 
Monsieur  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  créé  un  emploi 
de  chef  des  travaux  pratiques  de  physique,  spécialement  pour 
les  élèves  en  pharmacie.  M,  Sigalas,  déjà  préparateur  en  phy¬ 
sique,  a  été  appelé  à  ces  fonctions  auxquelles  le  désignaient  le 
zele  et  l'intelligence  dont  il  avait  fait  preuve  dans  un  service 
similaire  depuis  doux  années.  Je  ne  saurais  passer  sous  silence 
les  nouvelles  recrues  faites  par  la  Faculté  dans  le  courant  de 
cette  année.  M.  le  D1'  Démons,  déjà  professeur  agrégé,  a  été 
nommé  professeur  de  clinique  externe,  en  remplacement  de 
M.  leD1'  Denucé.  Dans  la  section  de  chirurgie  ont  été  nommés  aux 
derniers  concours  qui  ont  eu  lieu  à  Paris,  les  Drs  Pousson  et 
M.  Denucé  ;  dans  la  section  de  médecine  lus  Drs  Moussous  et 
Dubreuilh  ;  dans  la  section  d'anatomie,  le  Dr  Ferré  ;  dans  la 
Section  d’histoire  naturelle,  le  D1'  Nabias.  Aux  termes  du  rè¬ 
glement,  les  fonctions  de  ces  agrégés  ont  été  fixées  à  huit 
minées.  Ils  ne  devraient  entrer  en  fonctions  que  lo  1M  no¬ 
vembre  1887.  Cependant,  par  suite  de  vacances  dans  le  personnel  , 


des  agrégés,  MM.  Pousson,  Moussous,  Ferré  et  Nabias  sont  ap¬ 
pelés  à  exercer  à  partir  du  1er  novembre  prochain. 

J’ai  eu  l’occasion  d’aller  visiter  les  constructions  de  notre 
nouvelle  Faculté  et  d’admirer,  je  puis  le  dire,  ce  qui  est  déjà 
élevé.  C’estloiu  d’être  terminé  Sans  être  prophète  do  malheur, 
je  crois  ne  pas  trop  m’avancer  en  disant,  que  si,  dans  deux 
ans,  il  n’y  a  plus  d’ouvriers,  on  pourra  s’estimer  bien  heureux. 
Suivant  toutes  probabilités,  les  pavillons  de  institut  anato- 
tomiques  seront  livrés  dans  le  courant  de  novembre  prochain. 
Dès  cet  hiver,  les  dissections  auront  lieu  dans  les  nouvelles 
salles.  J’ai  l’intention  d’insister  un  jour  non  seulement  sur  la 
description  détaillée  de  l’édifice.  Mais  encore  sur  l’aménage¬ 
ment  et  le  fonctionnement  de  cet  institut  que  je  considère 
comme  le  plus  important  de  la  Faculté,  On  espère  que  la  li¬ 
vraison  des  autres  laboratoires,  physiologie,  anatomie  patho¬ 
logique;  histologie;  médecine  expérimentale,  médecine  légale, 
hygiène,  thérapeutique  ;  aura  lieu  dans  le  courant  du  second 
semestre.  Quant  aux  locaux  affectés  à  la  bibliothèque,  au 
musée,  aux  bureaux  d’administration,  il  est  difficile  mémo  do 
supposer  une  date  de  livraison. 

Vous  devez  savoir  que  la  Faculté  de  Montpellier  a  pris  l’ini¬ 
tiative  de  demander  le  retour  des  études  médicales  à  l’ancien 
régime,  pour  les  examens  de  Doctorat.  La  Faculté  de  Bordeaux 
a  suivi  son  exemple  et  dans  un  rapport  très  étudié,  est  arrivée 
à  des  conclusions  à  peu  près  semblables.  On  parle  beaucoup 
de  la  réorganisation  du  corps  de  santé  de  la  marine.  Il  ne 
serait  rien  moins  question  que  de  supprimer  les  Eooles  de  mé¬ 
decine  navale.  Bordeaux  par  sa  situation  géographique  et  par 
les  ressources  scientifiques  qu’elle  possède  serait  désignée 
pour  une  éeole  d'applicatioD  semblable  à  celle  ‘du  Val-de-Grâce 
pour  les  élèves  du  service  de  santé  militaire.  Ce  serait  évidem¬ 
ment  une  grande  ressource  pour  l’avenir  de  notre  Faculté.  Vous 
pouvez  juger  du  présent  par  le  recensement  que  je  mets  sous 
vos  yeux.  En  comparant  les  résultats  à  ceux  des  années  précé¬ 
dentes  vous  verrez  que  le  total  des  recettes  pour  la  ville  a  été 
progressif  chaque  année. 

Années  :  1883-84.  ■  .  .  .  Totaux;  161.242  fr,  50. 

—  1884-58 .  —  167.442  fr.  50. 

—  1885-86 .  —  214.977  fr.  50. 
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Recevez,  mon  cher  Rédacteur,  l’assurance  de  mes  meilleurs 
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École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

A  cotte  Ecole,  do  même  que  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les 
Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  toutes 
leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d’année.  Les 
aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir  les  deux 
premiers  examens  probatoires  du  doctorat.  La  circonscription  de 
l’Ecole  de  Nantes  comprend  les  départements  de  la  Loire-Inférieure, 
de  la  Vendée,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Charente  et  de  la  Charente- 
Inférieure. 

Année  scolaire  1886-87. 

Les  cours  ont  commencé  le  mercredi  3  novembre  1886. 

Directeur  :  M.  Laennec. 

Professeur  honoraire  :  M.  Delamate. 

Semestre  d’hiver. 

Anatomie.  —  Tous  les  jours,  à  midi.  Professeurs,  MM.  Jouon, 
Rouxeau,  suppléant. 

Chimie.  — Tous  les  jours,  à  1  heure.  M.  Andouard. 

Physique. —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  1/2.  M.  Leduc. 

Matière  médicale.  —  Hardi,  jeudi,  à  5  heures.  M.  Menier. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  M. 
Montfort, 

Médecine  légale  et  hygiène.  — Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 
M.  Lapeyre. 

Accouchements. — Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  h.  M.  Guillemet. 

Les  dissections,  obligatoires  pour  les  étudiants  de  2"  et  3e  année 
sont  dirigé  es  par  M.  Lerat,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Semestre  d’été. 

Pharmacie  et  toxicologie.— Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  heure. 
M.  Hbbbeun. 

Physiologie.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  M.  Laennec, 

Histologie  et  anatomie  pathologique,  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  3  heures.  M.  A.  Malherbe. 

Histoire  naturelle  médicale.  — Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure. 
M.  Bureau. 

Thérapeutique. -Hardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures.  M.  Chartier. 

Pathologie  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures. 
M.  Viaud-Grand-Marais. 

Médecine  opératoire.— Bandages  et  appareils.  —  Mardi,  jeudi, 
à  5  heures.  M.  Poisson,  professeur  suppléant. 

Chimie  biologique.  —  Mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  M.  Bertin, 
professeur  suppléant. 

Pathologie  générale. — Mercredi,  samedi,  à  5  heures. M.  IIervouet, 
professeur  suppléant. 

Cliniques. 

Clinique  médicale.—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  8  à  11  heu¬ 
res.  Les  élèves  de  3e  et  4"  année,  aspirants  au  doctorat,  et  les  élèves 
de  2»,  3*  et  4«  année,  aspirants  à  l’ofiieiat,  doivent  suivre  cette  clini¬ 
que.  MM-  Malherbe  et  Trastour. 

Clinique  chirurgicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  à  il  heures. 
Les  élèves  do  2°,  3‘  et  4°  année,  aspirants  au  doctorat,  et  les  élèves 
de  2",  3"  et  4"  année,  aspirants  à  l'officiat,  doivent  suivre  cette  clini¬ 
que.  MM,  Chenantais  et  Heurtaux. 

Clinique  obstétricale. —  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures 
du  matin.  Tous  les  étudiants  de  3*  et  4”  année  doivent  suivre  cette 
clinique.  M.  Guillemet. 

Clinique  ophthalmologique  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Consultations  gra¬ 
tuites  tous  les  jours,  sauf  le  mercredi, au  Dispensaire  de  i’Ecole.Leçons 
théoriques  et  pratiques  à  1  heure.  M.  Djanoux,  professeur  suppléant. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  et  des  vieillards.  —  Hospice 
général,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  7  à  9  heures.  M.  Kirchberg,  sup- 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  8  à  10  heures  le  matin,  de  midi  à  4  heures  et  de  7  à 
9  heures  le  soir.  —  Le  Musée  anatomique  et  celui  des  collections 
do  matières  médicales  sont  ouverts  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures. 

Cours  obligatoires  suivant  les  années  d’études. 

étudiants  en  médecine. 

Première  année.  —  Hiver  :  Chimie,  Matière  médicale,  Physique, 
travaux  pratiques  do  chimie.  Officiers  de  santé,  ostéologie  et  arthro- 
logie.  —  Eté  :  Histoire  naturelle,  chimie  biologique,  travaux  prati¬ 
ques  d’histoire  naturelle,  travaux  pratiques  de  physique. 

Deuxième  année,  —  Hiver  :  Anatomie,  travaux  pratiques  de  dis¬ 
section,  petite  chirurgie.  Officiers  de  santé.  Pathologie  chirurgicale. 
—  Eté  :  Physiologie,  histologie  élémentaire,  travaux  pratiques  do 
physiologie,  travaux  pratiques  d  histologie. 

Troisième  année.  —  Hiver  :  Anatomie,  travaux  pratiques  do  dis¬ 
section,  pathologie  chirurgicale,  accouchements,  —  Eté  :  Physio¬ 


logie,  anatomie  pathologique,  pathologie  médicale,  thérapeutique, 
clinique  d'accouchements,  médecine  opératoire,  travaux  pratiques  de 

■  ioi.  travaux  pr.Ui  j  ;  d  médecin  péi  toiiv,  travaux  pra¬ 
tiques  d'anatomie  pathologique. 

tjualri, -me  année.  —  Hiver  :  Médecine  légale,  pathologie  chirur¬ 
gicale,  accouchements.  —  Eté  :  Anatomie  pathologique,  thérapeuti¬ 
que,  hygiène,  clinique  d’accouchements,  médecine  opératoire,  pa¬ 
thologie  médicale,  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique. 

Les  cours  de  chimie,  physique,  matière  médicale,  histoire  natu¬ 
relle,  pharmacie  et  toxicologie,  et  les  travaux  pratiques  afférents  à 
ces  cours  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  en  pharmacie.— 
Les  travaux  pratiques  de  chimie,  obligatoires  pour  tous  les  élèves 
en  pharmacie  et  tous  les  étudiants  en  médecine  de  première  année, 
auront  lieu:  pour  les  étudiants  en  médecine  de  première  année,  les 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  à  4  heures.  Pour  les  étudiants  enpharma- 
cie,  les  lundi,  mercredi,  vendredi  de  chaque  semaine,  de  2  à  5  h.  — 
Ils  seront  dirigés  par  M.  Audbain,  chef  des  travaux  chimiques  et 
pharmaceutiques.  —  Les  travaux  pratiques  de  petite  chirurgie  au¬ 
ront  lieu  en  novembre  et  décembre  et  seront  dirigés  par  M.  Poisson, 
professeur  suppléant,  mercredi  et  vendredi,  de  2  à  3  h.  —  Des  confé¬ 
rences  do  pharmacie  pratique  (étude  du  codex)  seront  faites  les  mardi 
et  jeudi  de  chaque  semaine,  à  3  h.,  du  1“  février  au  31  mars,  par 
M.  Hbrbelin,  professeur  de  pharmacie.—  Les  travaux  pratiques  d'a¬ 
natomie  pathologique  auront  lieu  les  mardi  et  samedi,  de  2  à  4  h., 
et  ceux  d'histologie  élémentaire  le  jeudi  de  2  à  4  h,  et  seront  dirigés 
par  M.  A.  Malherbe.  —  Les  travaux  pratiques  de  physiologie  auront 
lieu  tous  les  mercredis  à  1  h.  —  Les  travaux  pratiques  de  pharmacie 
et  toxicologie,  obligatoires  pour  les  étudiants  en  pharmacie,  auront 
lieu  les  lundi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  de  2  à  5  heures,  et  seront 
dirigés  par  M.  Audbain,  chef  des  travaux  chimiques. —  Manipulations 
de  physique  les  mercredi,  jeudi  et  vendredi  de  chaque  semaine  :  Offi¬ 
ciers  de  santé,  le  mercredi,  de  7  h.  1/2  à  10  h.  1/2;  docteurs,  le 
jeudi,  de  7  h.  1/2  à  10  h.  1/2;  pharmaciens,  le  vendredi,  de  2  à  5  h., 
parM.  Lefèvre,  professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  mi¬ 
crographie  végétale,  les  mercredi  et  samedi,  de  2  à  5  h.,  par  M. 
Cksbron,  délégué.  —  Des  herborisations,  dirigées  par  M.  Bureau, 
auront  lieu  tous  les  dimanches,  pendant  le  semestre  d’été.  —  Des 
conférences  de  matière  médicale  seront  faites  le  mardi  de  chaque 
semaine,  à  3  heures,  du  l"  juïn  au  1"  août,  par-M.  Ménier. 

N.  B. —  Les  inscriptions  ne  seront  acquises  qu’aux  étudiants  dont 
l’assiduité  aura  été  constatée  à  tous  les  cours,  conférences  et  travaux 
prafiques.  (Règlement  intérieur  de  l’école,  établi  conformément  à 
l’article  16  du  décret  du  30  juillet  1883.) 

Stage  des  étudiants  en  médecine.  —  Tous  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  sont  astreints  à  faire,  pendant  deux  ans,  un  stage  régulier 
dans  l’un  des  hôpitaux  placés  près  des  écoles  où  ils  prennent  leurs 
inscriptions.  —  Les  aspirants  au  doctorat  qui  prendront  leur  pre¬ 
mière  inscription  au  mois  de  novembre  devront  être  pourvus  de 
leurs  diplômes  de  bachelier  ès  lettres,  de  bachelier  ès  sciences  res¬ 
treint,  et  acquitter  les  droits  de  travaux  pratiques  et  do  bibliothè¬ 
que,  soit  60  fr.  pour  la  première  année,  40  fr.  pour  la  deuxième  et 
la  troisième,  et  20  fr.  pour  la  quatrième.  Les  aspirants  au  titre  d’ol'- 
ficier  de  sanlé  acquitteront  les  mômes  droits. 


Nantes,  le  27  octobre,  1886. 

Mon  cher  Directeur, 

Le  nouveau  régime  institué  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice 
n’a  pas  tardé  à  porter  ses  fruits;  nous  avons  vu  cette  année  le 
nombre  de  nos  candidats  au  premier  examen  de  doctorat  s’éle¬ 
ver  à  21  et  donner  lieu  à  17  réceptions.  Le  nombre  des  élèves 
s’élève  à  127  inscrits  régulièrement,  soit  :  45  candidats  au  doc¬ 
torat,  29  à  l’officiat,  11  candidats  au  grade  de  pharmacien  de 
première  classe  et  42  au  grade  do  pharmacien  de  seconde 
classe  soit  127  en  tout.  Outre  les  élèves  inscrits  régulièrement 
il  y  a  à  l’Ecole  de  Nantes  une  appoint  do  15  à  20  auditeurs, 
internes  des  hôpitaux  ou  élèves  arrêtés  dans  leurs  inscriptions 
par  le  baccalauréat  ou  par  tout  autre  motif.  Le  progrès  sur 
l’année  précédente  est  de  quatre  élèves.  Au  point  de  vue  de 
l’organisation  de  l’enseignement,  la  clinique  ophtalmologique 
est  sur  le  point  d’être  transformée  en  chaire  de  professeur 
titulaire,  le  Conseil  général  de  la  Loire-Inférieure  et  le  Conseil 
Municipal  de  Nantes  ayant  voté  chacun  deux  mille  francs  pour 
parfaire  les  4,000  francs  nécessaires  à  l’établissement  de  cette 
chaire.  A  ce  propos,  nous  devons  dire  aux  lecteurs  du  Progrès 
médical  que  l’établissement  de  cotte  chaire  importante  est  du 
tout  entier  aux  efforts  du  D1  Dianoux  qui  ayant  le  titre  de 
suppléant  de  chirurgie  obtenu  au  concours  a  établi  à  l’IIôtel- 
Dieu  de  Nantes  une  consultation  gratuite  pour  les  maladies 
des  yeux  et  fait  fonder,  grâce  à  une  donation  généreuse  do 
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30,000  francs  due  à  l’une  de  ses  opérées  reconnaissante,  deux 
salles  hospitalières  consacrées  aux  maladies  des  yeux.  La  cli¬ 
nique  ophtalmologique  de  Nantes  a  soigné  pendant  l’année  qui 
vient  de  s’écouler  environ  1500  malades. 

Un  service  si  important  méritait  la  consécration  qui  ne 
tardera  pas  à  lui  être  donnée  officiellement  par  la  création 
d’une  chaire  de  professeur  titulaire  et  nous  ne  doutons  pas  que 
M.  Dianoux,  le  fondateur  de  l’enseignement  ophthalmologique 
à  l’Ecole  de  Nantes,  ne  soit  nommé  à  cette  chaire.  On  parle  ; 
cependant  d’une  candidature  appuyée  sur  des  motifs  extra¬ 
scientifiques  ;  mais  jusqu’à  nouvel  ordre  nous  nous  refusons  à 
croire  que  le  praticien  distingué  que  des  amis  trop  zélés  ont 
voulu  lancer  sur  cette  piste  se  prête  à  cette  réédition  par  trop 
flagrante  du  sic  vos  nonvobis. 

Le  personnel  enseignant  de  l’Ecole  s’est  accru  par  la  créa¬ 
tion  d’une  place  de  suppléant  de  physique  et  la  nomination  à 
cette  place  de  M.  Lefèvre,  après  un  remarquable  concours. 

Parmi  les  desiderata  que  présente  encore  l’installation  de 
notre  école,  je  signalerai  l’absence  d'un  laboratoire  de  bactério¬ 
logie.  Cette  partie  des  sciences  médicales  paraît  appelée  à 
prendre  une  importance  si  grande  que  je  ne  doute  pas  de  voir 
bientôt  combler  cette  lacune.  Je  ne  rééditerai  pas  pour  cette 
année  l’exposé  des  raisons  qui  me  font  désirer  une  Faculté  de 
Médecine  à  Nantes.  Les  temps  n’y  sont  point  favorables.  Mais 
je  conserve  précieusement  mon  opinion  sur  ce  point  et  j’y 
reviendrai  plus  tard. 

Pour  terminer  cette  lettre  déjà  trop  longue,  permettez-moi, 
mon  cher  Directeur,  de  dire  un  mot  des  relations  de  l’Ecole  de 
Médecine  avec  ses  supérieurs  hiérarchiques  dans  l’Université. 

L’Ecole  de  Médecine  de  Nantes  dépend  de  l’Académie  de 
Rennes  ainsi  que  les  écoles  d’Angers  et  de  Rennes. 

Les  trois  Ecoles  réunies  nomment  un  délégué  pour  les  repré¬ 
senter  toutes  les  trois  au  Conseil  académique. 

Or,  les  Ecoles  de  Rennes  et  d’Angers  n’étant  ni  l’une  ni 
l’autre  de  plein  exercice  et  ayant  à  elles  deux  fois  moins 
d’élèves  que  l’Ecole  de  Nantes,  votent  toujours  ensemble  et 
il  en  résulte  que  c’est  toujours  un  professeur  de  Rennes  ou 
d’Angers  qui  est  choisi,  et  que  l’Ecole  de  Nantes,  malgré  son 
extrême  supériorité  à  tous  égards,  n’est  jamais  représentée. 

Ne  serait-il  pas  plus  juste  qu’un  établissement  aussi  impor¬ 
tant  fût  soustrait  à  la  hiérarchie  des  inspecteurs  et  recteurs  de 
l’Académie  et  communiquât  directement  avec  le  ministère.  On 
sait  combien  les  hommes  éminents,  distingués  dans  les  sciences 
et  dans  les  lettres,  qui  sont  recteurs  ou  inspecteurs,  sont  en 
général  étrangers  aux  choses  de  la  médecine,  cette  science 
spéciale  entre  toutes.  On  le  sait  si  bien  que  les  Ecoles  de  méde¬ 
cine  de  province  ont  leur  inspecteur  spécial,  le  professeur 
•  Gavarret.  On  conçoit  également  combien  une  certaine  auto¬ 
nomie  est  nécessaire  aux  établissements  d’enseignement  supé¬ 
rieur,  et  récemment  encore  nous  avons  vu  qu’au  ministère  on 
se  préoccupait  de  l’indépendance  des  Facultés.  Il  serait  bien 
désirable  que  tous  ces  projets  ne  restassent  pas  du  blanc  sur 
du  noir  et  qu’un  établissement  où  les  études  n’ont  donné  que 
de  bons  résultats  fût  récompensé  de  ses  efforts  par  une  auto¬ 
nomie  féconde  en  progrès.  DrX... 


Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille. 

Directeur  :  M.  le  D1'  J.  Chapplain. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Roberty  et  Girard. 

Semestre  d’hiver  1886-1887. 

Los  cours  auront  lieu,  à  partir  du  3  novembre,  dans  l'ordre  suivant  : 

Clinique. 

COURS  ANNUELS. 

Cliniques  médicales  :  MM.  Villard,  professeur,  Fallût,  chargé 
de  cours,  tous  les  jours  à  l’IIôtel-Dieu,  à  8  h.  du  matin.  Etudiants 
en  médecine  de  3“  et  4»  année. 

Cliniques  chirurgicales.  —  MM.  Chapplain  et  Oombalat,  profes¬ 
seurs,  tous  les  jours  à  l’IIôtel-Dieu,  à  8  h.  du  matin.  Etudiants  en 
médecine  de  2*  et  3°  année. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Mac, ail,  professeur,  hôpital  do  la 
Conception,  à  11  h.  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  4"  année. 


MM.  les  Chefs  de  clinique  feront,  en  outre,  des  conférences  dans 
le  but  d'exercer  les  élèves  au  diagnostic. 

Cours  d’hiver. 

Anatomie.  —  M.  Rampal,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  Gamel, 
professeur  suppléant,  lundi,  mercredi,  vendredi,  àlh.  3/4.  Etudiants 
on  médecine  de  1"  année .  (Officiât  de  santé; .  De  2“  et  3“  année.  (Offi¬ 
ciât  et  Doctorat). 

Chimie  médicale.  —  M.  Rousset, professeur,  mardi,  jeudi, samedi, 
à  8  h.  1/2 du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  1”  année  et  étudiants  en 
pharmacie . 

Physique  médicale.  —  M.  Caillol  de  Poncy,  professeur,  lundi 
mercredi,  vendredi,  à  6  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  jt  an¬ 
née  et  étudiants  en  pharmacie. 

Pathologie  interne.  —  M.  Nicolas- Duranty,  professeur,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3°  et  4e  année. 

Matière  médicale.—  M.  IIbckel,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  3  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  4'  année  et  étudiants  en 
pharmacie. 

Histologie.  —  M.  Jourdan,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
11  h.  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  2°  et  3e  année. 

Hygiène.  —  M.  Pauchon,  chargé  de  cours,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  4  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  4’  année. 

Ophthalmologie.  —  M.  Marcorelles,  professeur  suppléant;  con¬ 
sultation  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h.  de  l’après-midi  j  leçon 
lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  Etudiants  en  médecine  de  4e  année. 

Travaux  pratiques.  —  Dissections. 

M.  Alezais,  chef  des  travaux  anatomiques,  fera,  les  lundi,  mer¬ 
credi,  et  vendredi,  à  3  h.  de  l’après-midi,  une  leçon  sur  l’osféo- 
logie.  Les  pavillons  d’anatomie  sont  ouverts  pendant  tout  le  se¬ 
mestre  d’hiver.  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  les  étudiants 
eu  médecine  de  2*  et  3°  année,  Elles  ont  lieu  de  3  heures  à  G  heures, 
sous  la  direclion  de  M.  N...,  prosecteur,  et  de  MM.  Roux,  Schnell 
et  Pagliano,  aides  d'anatomie. 

Les  travaux  pratiques  de  chimie  et  de  pharmacie,  les  conférences 
sur  les  manipulations  et  les  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle 
et  d’histologie,  auront  lieu  aux  heures  habituelles,  sous  la  direction 
de  MM.  Robert  et  Blanc,  chefs  des  travaux. 

Par  décision  du  Conseil  de  l’École,  les  registres  d’inscription  se¬ 
ront  ouverts  du  20  octobre  au  5  novembre. 

Cours  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  mentales,  à  l’asile  Saint-Pierre,  où  sont 
admis,  sur  la  présentation  de  leurs  cartes,  MM.  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  3e  et  4°  année. 


Marseille,  le  28  octobre  1886. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

La  situation  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  ne  s’est  pas 
modifiée  favorablement  depuis  l’année  dernière,  et  je  dirai, 
comme  votre  correspondant  de  1885,  qu’elle  vit  dans  le  ma¬ 
rasme. 

L’expérience  est  faite  aujourd’hui.  Il  est  une  réforme  in¬ 
dispensable  sans  laquelle  toutes  les  améliorations  apportées 
dans  l’outillage,  toutes  les  dépenses  que  s’imposent  la  Ville  et 
l’Etat  resteront  absolument  inutiles,  sans  laquelle  notre  école 
do  plein  exercice  mènera  une  existence  de  plus  en  plus  pré¬ 
caire.  C’est,  à  défaut  de  sa  transformation  en  Faculté  (ce  qui 
serait  la  solution  la  plus  pratique),  la  réforme  du  jury  prési¬ 
dant  aux  examens  du  doctorat.  Tant  que  les  professeurs  des 
écoles  de  plein  exercice  seront  exclus  de  ce  jury  et  seront  ainsi 
privés  de  la  sanction  sans  laquelle  l’enseignement  est  peu  ou 
non  suivi,  c’est-à-dire  de  l'examen,  les  élèves  prendront  le 
parti,  à  tort  ou  à  raison,  de  faire  intégralement  leurs  études 
dans  une  Faculté. 

Tel  est  le  péril  qui  nous  menace!  Nous  avons  le  fermo  es¬ 
poir  que,  dans  un  avenir  prochain,  on  saura  le  conjurer  et 
qu’on  ne  laissera  pas  improductives  les  immenses  ressources 
dont  dispose  l’Ecole  de  Marseille. 

Veuillez  agréer,  etc.  D‘  X. 


ÉCOLE*  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE 


Ecole  d'Alger. 

A  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  l'enseignement 
est  donné  par  douze  professeurs  titulaires,  deux  professeurs  de  cli- 
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nique  complémentaire,  six  professeurs  suppléants,  deux  chefs  de 
travaux,  trois  chefs  de  clinique,  un  prosecteur  et  un  aide  d’anatomie, 
et  quatre  préparateurs  de  physiologie,  d’histoire  naturelle,  de  chimie 
et  de  pharmacie,  Il  y  a  en  outre  deux  cours  libres  de  pathologie 
mentale  et  nerveuse  et  de  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 
Directeur  :  M.  Texiisr. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Tbolard. 

Physiologie.  —  M.  Rey, 

Pathologie  interne.  —  M.  Texier. 

Pathologie  externe.  — M.  Vincent. 

Clinique  médicale.  —  M.  Gros. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Brucii. 

Clinique  obstétricale  el  gynécologique.  ■  -  51.  Troluek. 

Hygiène  et  médecine  légale.  —  51.  Sézary. 

Thérapeutique.  —  M.  A.  Bourlibr. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Trabut. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Battandier. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  N... 

Cours  complémentaires  de  clinique. 

Maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  M.  Gémy. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  Caussanel. 

Professeurs  suppléants. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Ramakers. 

Chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes.  —  M.  Moreau. 

Chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes .  —  M.  Merz. 

Chaire  de  chimie  et  toxicologie.  —  M.  Guillemin,  chargé  aussi  du 
cours  de  physique. 

Chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Ducruzel. 

Chaire  d'histoire  naturelle.  —  51.  Soulié. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  51.  Deshayes. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M  Ducruzkl. 

Chefs  de  clinique  :  5151.  Salière  (médecine);  N...  (chirurgie); 
Cochez  (obstétrique). 

Préparateurs  :  5151.  Labbé  (prosecteur  d’anatomie)  ;  Fumât  (aide 
d’anatomie);  Ciialançon,  préparateur  de  physiologie;  IIanoune  (chi¬ 
mie);  Benoit  (Histoire  naturelle)  ;  Hugues  (Pharmacie). 

L’instruction  pratique  est  donnée  comme  il  suit  : 

Cliniques.  —  C’est  à  l’hôpital  civil  de  51ustapha,  comprenant 
G00  lits  répartis  en  onze  services,  que  l’Ecole  a  ses  cinq  cours  de 
clinique,  et  de  plus,  un  pavillon  spécial  avec  amphithéâtre  d’opéra¬ 
tions,  servant  de  salle  de  cours,  salle  d’oculistique,  laboratoire  de 
chimie,  cabinets,  etc.,  spécialement  destinés  à  l’enseignement  de  la 
clinique  et  édifiés  par  le  Conseil  Général . 

1°  Clinique  médicale.  —  Elle  occupe  un  pavillon  de  40  lits  (Salle 
Trousseau)  avec  cabinets  d’isolement  pour  les  hommes,  et  la  moitié 
d’un  autre  pavillon  (Salle  Bichard)  avec  20  lits  et  cabinets  pour  les 
femmes.  Ce  service  a  reçu  cette  année  363  malades  :  108  femmes, 
255  hommes. 

2°  Clinique  chirurgicale.  —  Ce  service  occupe  un  pavillon  (Salle 
Dupuytren)  de  40  lits  avec  cabinets  pour  les  hommes  et  dans  le 
pavillon  (Salle  Bichat)  20  lits  et  des  cabinets  pour  les  femmes.  Il  y 
a  été  traité  265  malades  :  85  femmes  et  ISO  hommes  et  141  opéra¬ 
tions  importantes  ont  été  pratiquées. 

3”  Clinique  obstétricale.  —  De  création  récente,  elle  occupe  le 
pavillon  de  la  maternité  (Salle  Dubois)  et  comprend  une  salle  pour 
les  femmes  attendant  leur  délivrance  de  20  lits,  une  salle  d’aecouchées, 
16  lits  avec  des  berceaux,  une  table  d'accouchements.  Dans  l’année, 

11  a  été  pratique  150  accouchements  et  admis  166  femmes. 

4°  Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  Installée  lors  de  sa 
création  dans  deux  anciens  pavillons,  ce  service  a  été  tranférée, 
cette  année,  dans  les  nouveaux  bâtiments  de  l’hôpital  II  occupe  le 
pavillon  Guersaut,  comprenant  80  lits.  40  pour  les  filles,  40  pour  les 
garçons.  Il  y  a  été  traité  405  enfants:  163  lilles,  242  garçons. 

5°  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  Elle 
occupe  dans  deux  anciens  pavillons  une  salle  de  35  lits  pour  la 
dermatologio  et  deux  autres  de  66  lits  ensemble  pour  les  syphili¬ 
tiques.  C’est  le  dernier  service  de  clinique  installé .  Ce  service  a  reçu 
596  malades,  139  pour  maladies  cutanées  et  457  pour  la  syphilis;  sur 
ce  total  de  596  malades,  on  compte  152  Indigènes,  dont  43  étaient 
dans  le  service  de  dermatologie. 

La  plupart  des  services  autres  que  les  cliniques  sont  occupés  par 
des  professeurs  de  l’Ecole,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
nommés  au  concours.  Les  étudiants  y  trouvent  un  enseignement 
pratique  sùr  toutes  les  branches  de  la  pathologie.  L'hôpital  a 

12  internes  en  médecine,  10  en  pharmacie  et  un  externe  par  service. 
Les  internes  et  les  externes  sont  nommés  au  concours;  pour  se  pré¬ 
senter  à  l'internat,  il  (aut  avoir  été  externe  pondant  un  an  après 
concours  ou  avoir  deux  années  de  stage  hospitalier.  Les  appointe¬ 
ments  des  internes  sont  fixés  comme  il  suit:  ir0  classe,  1200  fr.  par 
an  ;  2°  classe  1000  fr.,  provisoires,  800  fr.  quand  ils  sont  en  exercice. 


Prix  Poisson .  —  Le  prix  remis  &  la  séance  de  rentrée  des  écoles, 
est  institué  pour  les  internes  en  médecine  de  3*  année  -,  il  consiste 
en  une  médaille  d’argent  et  une  somme  de  150  francs.  Le  lauréat  est 
promu  à  la  1”  classe  et  prorogé  d’une  année  dans  ses  fonctions. 
Ce  prix,  ainsi  désigné  du  nom  de  son  fondateur,  est  destiné  à  encou¬ 
rager  chez  les  élèves  le  goût  des  recherchas  anatomiques  patholo¬ 
giques.  Les  épreuves,  consistent  en  une  série  de  pièces  d’anatomio 
pathologique  devenant  la  propriété  de  l’Ecolo  et  un  mémoire  sur  les 
maladies  obsersées. 

Anatomie  et  médecine  opératoire .  —  En  attendant  l'achèvement 
des  nouvelles  [écoles,  les  travaux  pratiques  d’anatomie  et  de  mé¬ 
decine  opératoire  ont  lieu  à  l’hôpital  civil,  dans  un  pavillon  compre¬ 
nant  un  amphithéâtre  de  dissection,  une  petite  salle  de  cours  et  deux 
cabinets,  pour  le  professeur  et  le  chef  de  travaux,  le  proseoteur  et 
l’aide  d’anatomie.  Le  nombre  des  sujets  est  de  100  environ  pour  le 
.  semestre  d’hiver,  (dissection)  et  de  60  pour  celui  d’été  (Médecine 
opératoire).  C’est  une  diminution  sur  les  années  précédentes,  aussi 
l’Ecole  a  dû  faire  certaines  démarches  pour  assurer  le  fonctionnement 
de  ces  travaux.  Les  dissections  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  .la  di¬ 
rection  du  chef  de  travaux,  du  proseoteur  et  de  l’aide  d’anatomie,  les 
élèves  sont  munis  de  carnets  sur  lesquels  sont  inscrites  les  prépa¬ 
rations  faites  par  chacun  d’eux  pendant  l’hiver.  'Les  exercices  de 
Médecine  opératoire  ont  lieu  deux  fois  par  semaine  en  été,  ils  sont 
dirigés  par  le  professeur  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  ;  les 
autres  jours,  les  élèves  peuvent  s'exercer  sous  la  surveillance  du 
proseoteur. 

Chimie.  —  Les  travaux  pratiques  onl  lieu  pendant  toute  l’année 
scolaire  sous  la  direction  du  chef  de  travaux  et  du  préparateur.  Les 
élèves  sont  divisés  par  série.  Ceux  de  1"  année  (Médecine  et  Phar¬ 
macie)  sont  réunis  en  une  série,  les  élèves  en  pharmacie  de  2e  et 
de  3'  année  forment  la  seconde.  Les  séances  de  manipulations  ont 
lieu  deux  fois  par  semaine  pour  chaque  série,  elles  durent  3  heures 
chacune.  Les  élèves  inscrivent  leurs  préparations  -sur  des  carnets 
que  contrôle  le  chef  de  travaux.  Depuis  le  semestre  d’été  de  la  pré¬ 
sente  année,  les  travaux  pratiques  et  les  cours  de  chimie  ont  eu  lieu 
aux  pavillons  de  chimie  des  nouvelles  Ecoles  du  camp  d’isly. 

Histoire  naturelle.  — Les  travaux  pratiques  ont  lieu  encore  dans 
une  salle  du  pavillon  des  cliniques  de  l'Ecole  à  l'hôpital  civil,  en 
attendant  le  prochain  transfert  dans  les  nouveaux  bâtiments  du  camp 
d’isly.  Les  élèves  sont  exercés  à  faire  une  série  de  préparations 
botaniques  et  zoologiques  qu’ils  reproduisent  par  le  dessin.  Pour 
ces  études,  ils  font  un  emploi  presque  constant  du  microscope  et 
acquièrent  ainsi  l’habitude  du  maniement  de  cet  instrument.  Ces 
travaux  ont  lieu  deux  fois  par  semaine,  pendant  toute  l’année,  sous 
la  surveillance  du  professeur,  il  sont  dirigés  par  le  professeur 
suppléant  et  le  préparateur. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  -  Les  manipulations  ont  lieu 
deux  fois  par  semaine,  sous  la  direction  du  professeur  suppléant, 
elles  sont  spéciales  aux  élèves  en  pharmacie  de  2e  et  3*  année.  Les 
élèves  sont  répartis  par  groupes  ayant  la  disposition  d'un  micros¬ 
cope,  et  disposant  des  instruments  du  laboratoire,  chambre  claire 
microtomes,  etc.  Toutes  les  préparations  sont  dessinées. 

Histologie,  anatomie  pathologique.  —  Ces  travaux  ont  été  ins¬ 
tallés  dans  un  petit  laboratoire  construit  sur  des  galeries  de  l’ancien 
local  de  la  rue  René-Caillé,  bien  éclairé.  Les  séances  ont  lieu  une 
fois  par  semaine  en  dehors  des  conférences  faites  par  les  suppléants 
et  sous  leur  direction.  Les  élèves  sont  exercés  à  l’examen  de  pièces 
préparées  et  à  la  préparation  de  pièces  mises  à  leur  disposition;  ils 
examinent  ainsi  des  tumeurs  et  des  produits  pathologiques  :  les 
meilleures  préparations  sont  conservées  pour  l’étude. 

L’Ecole  possède  aussi  un  petit  jardin  botanique  à  l’hôpital  civil  ; 
il  sera  transporté  plus  tard  aux  nouvelles  écoles.  Un  musée  d’ana¬ 
tomie  normale  el  pathologique  à  l’amphithéâtre  do  dissection.  Une 
collection  d'histologie  normale  et  pathologique  à  l’École  de  mo- 
decine,  un  droguier  à  l’Ecole  aussi  ;  une  collection  d’histoire  natu¬ 
relle  (zoologie  et  botanique)  au  pavillon  de  l’Ecole  à  l'hôpital  et  à 
l'Ecole. 

La  notice  de  l'année  dernière  constatait  que  tous  les  travaux  pra¬ 
tiques  avaient  lieu  dans  des  locaux  exigus  et  insuffisants,  installés 
provisoirement  ;  on  même  temps  elle  entrait  dans  quelques  détails 
sur  les  travaux  en  cours  d'exécution  au  camp  d’Isly  et  sur  les  bâti¬ 
ments  qui  devaient  être  prochainement  mis  à  la  disposition  de  l'Ecole. 
Les  espérances  d'alors  sont  devenues  réalités  Depuis  le  mois  de 
mars  1886,  les  pavillons  de  physiologie  et  de  chimie  ont  été  livrés; 
les  cours  de  physiologie,  de  chimie  et  d'histoire  naturelle,  ainsi  que 
les  travaux  pratiques  de  chimie  ont  eu  lieu  dans  les  nouveaux  locaux 
Une  partie  de  l'enseignement  de  l’Ecole  est  donné  au  camp  d’isly,  G 
il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  d’autres  cours  enoore  y  seront  fails  & 
partir  de  la  présente  année,  en  attendant  que  toute  l’Ecolo  y  soit 
iransféi  éc,  ce  qui  ne  saurait  larder  si  l’on  juge  d'après  ce  qui  s’es 

voir  réaliser  son  voeu  le  plus  aideut  que  justifient  les  succès  dos 
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Ecole  d’Amiens. 

Directeur,  —  M.  Lenoel. 

Directeur  honoraire  :  M.  Herbet. 

Professeurs  titulaires. 

Clinique  interne.  —  M.  Padjeü. 

Clinique  externe.  —  M.  Herbet. 

Pathologie  interne.  —  M.  d’Heillÿ. 

Pathologie  externe.  —  M.  Pedlevé. 

Clinique  obstétricale  et  gynécologie.  —  M.  Lenoel,  père, 
Anatomie.  —  M,  Mollien. 

Physiologie .  —  M.  Scribe, 

Hygiène  et  thérapeutique .  —  M.  Richer. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Bernard. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Bon. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Dbbionne, 

Physique. —  M.  Dklage. 

Professeurs  suppléants. 

Clinique  interne  et  pathologie  interne.  —  M.  Bax. 

Clinique  externe  et  pathologie  externe. — M.  Léger. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Lenoel,  fils 
Thérapeutique,  histoire  naturelle.  —  M.  W allet. 

Chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques.  —  M.  Léger, 
Chef  des  travaux  chimiques  et  physiques.  —  M.  Wallet. 
Prosecteur  d'anatomie.  —  M.  Lenié. 

Aide  d’anatomie.  —  M,  Andeieu. 

Préparateur  de  chimie.  —  M.  Farcy. 

Préparateur  de  pharmacie.  —  M,  Leroux. 

Préparateur  de  physique.  —  M.  Dauphin. 

Préparateur  d’histoire  naturelle  —  M.  Segard. 

Chef  de  clinique  médicale.  —  M.  Paucelier. 

chirurgicale.  —  M.  Hober. 

Secrétaire.  —  M.  Boalfroy. 

Bibliothécaire.  — M.  Chivot. 


Ecole  d’Angers. 

L’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  possède  onze  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  4  professeurs  suppléants,  2  chefs  des  travaux.  — 
Directeur:  M.  Meleux.  Les  chaires  sont  les  suivantes  : 

Thérapeutique  et  hygiène.  —  M.  Bahuaud,  professeur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Dezanneau,  professeur. 

l’ai  ho  logo:  externe.  —  M.  Poukt.  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Farge,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Feillé,  professeur. 

Accouchements.  —  M.  Guignard,  professeur. 

Physiologie.  —  JL  Legluuic,  professeur. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Lieutaud,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Meleux,  professeur. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  — M.  Rai.mbault,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Tesson,  professeur, 

Professeurs  suppléants.  —  M.  Jagot,  chaire  de  médecine,  chargé 
du  cours  d’hygiène.  —  M.  Mareau,  chaire  de  chirurgie,  chargé  du  cours 
de  médecine  opératoire.  —  M.  Gaudin,  chargé  du  cours  de  physique. 

—  M.  N...,  anatomie,  chargé  du  cours  d’histologie.  —  M.  N..., 
chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  N.,.,  chef  des  travaux  du¬ 
pliques. 

Enseignement  pratique. 

L'hôpital  a  400  lits,  tous  les  services  y  sont  confiés  à  des  profes¬ 
seurs  de  l’École,  en  sorte  qu’il  est  entièrement  ouvert  aux  élèves.  — 
Clinique  médicale  :  hommes,  40  lits;  femmes  30;  plus  des  tentes  et 
Pavillons  de  contagieux.  —  Clinique  chirurgicale  :  hommes,  50  lits; 
femmes,  25;  plus  des  tentes  et  un  service  de  vénériens.  —  Clinique 
obstétricale  :  Maternité,  25  fils.  —  L’hôpital  a  cinq  internes  titulaires 
et  2  internes  provisoires  nommés  au  concours.  Ils  sont  logés. 

Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d'anatomie  nommés  au  concours.—  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 

—  Amphithéâtre  des  élèves  ;  tables  pour  sept  séries. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  un  en 
second,  deux  aides,  tous  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial  du 
professeur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves, 
avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et 
étagère  pour  réactifs,  etc. 

Salies  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux  mi¬ 
croscopes).  —  Physique,  etc.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves; 
5,000  volumes  de  médecine.  —  Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant 
52  mètres  de  développement.  Nombreuses  collections. 


Ecole  de  Besançon. 

Directeur  :  M.  Che.nevier.  —  Professeurs  honoraires  :  MM.  San- 
deret  de  Valonne  ;  Druhen  aîné. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Bruchon,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Bornier,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Boisson,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Magnin,  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Coutenot,  professeur. 

Clinique  externe.—  M.  Saillard,  professeur. 

Clinique  obstétricale.  — M-  Druhen  jeune,  professeur. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Chenevier,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Gauderon,  professeur. 

Pathologie  externe  cl  mèdo-ine  opératoire.  --  M.  Oiiaimiy,  pro¬ 
fesseur. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Faivre,  professeur. 

Physique  médicale.  —  M.  Henry. 

Professeurs  suppléants  chargés  de  cours. 

Histologie  normale.  —  AI.  Gounand. 

Anatomie  pathologique.  —  M,  N..,. 

Chirurgie  de<  années  ri  médecine  opératoire.  —  M.  N... 

Chimie  organique.  —  M.  Faivre-Dupaigre. 

Histoire  naturelle.  —  M.  N... 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  N.... 

Chef  des  travaux  chimiques.  — M.  Serres. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Eooie  se  compose  de  12  professeurs 
titulaires  ;  5  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ;  2  chefs  de  tra¬ 
vaux;  2  préparateurs  et  2  aides.  Un  chef  de  clinique,  5  internes  des 
hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours.  Les  internes  touchent 
chacun  400  fr.  la  première  année,  600  francs  la  seconde. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux  :  1°  le  grand  hôpital  ou  hôpital 
Saint-Jacques  renfermant  plus  de  500  lits.  Il  est  civil  et  militaire, 
contigu  à  l'École.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont  ins¬ 
tallées  et  disposent  de  200  lits.  Les  élèves  font  le  service  de  toutes  les 
salles,  civiles  ou  militaires.  Il  y  a  un  laboratoire  de  clinique  très 
complet  ;  2“  l’hospice  de  Bellevaux,  renfermant  250  lits  environ,  con¬ 
tient  :  la  Maternité  où  se  fait  la  clinique  d’accouchements  qui  dispose 
de  20  lits  ;  les  malades  vénériens,  cutanés,  aliénés  en  observation  et 
incurables.  Cet  hospice  est  départemental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu 
près  constamment  occupés  et  l'Ecole  a  des  ressources  hospitalières 
exceptionnelles.  Les  cadavres  sont  en  nombre  suffisant  pour  les  dis¬ 
sections  et  la  médecine  opératoire.  Les  laboratoires  sont  bien  instal¬ 
lés  et  le  mobilier  va  s’augmentant  chaque  jour.  La  bibliothèque, 
contenant  plus  de  5000  volumes,  est  à  la  disposition  des  élèves  qui 
peuvent  emporter  les  livres.  —  Le  Jardin  botanique  est  dépendant 
de  l’école.  —  L’Ecole  va  être  réorganisée  conformément  au  décret 
du  D'août  1883. 


Ecole  de  Caen. 

Directeur  :  M.  Boiirienne  ;  —  Secrétaire  :  M.  Carrelet. 

Semestre  d'hiver  1886-1887. 

Les  cours  ont  recommencé  à  partir  du  3  novembre  dans  l’ordre 
suivant  : 

Clinique  externe  ou  chirurgicale.  —  M.  Deloney,  professeur, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  7  U-  1/2  du  matin,  à  l’IIotel-Dieu. 

Clinique  interne  ou  médicale.  —  M.  Auvray,  professeur,  tous  les 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Bouiuenne,  professeur,  les  mardis, 
vendredis  et  samedis,  à  9  heures  à  l’Hôtcl-Dieu. 

Anatomie.  —  M.  Gidon,  professeur,  les  lundi,  mardi,  mercredi  et 
jeudi,  à  midi,  à  l’Institut  anatomique. 

Pathologie  interne.  —  M.  X...,  professeur,  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  et  samedi,  à  5  heures,  au  palais  de  l’Université. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Le  Petit,  professeur,  les  mardi,  mer¬ 
credi,  jeudi  et  samedi,  à  10  heures  1/2,  palais  de  l’Université. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Ohancerel,  professeur,  les  mardi 
et  jeudi,  à  5  heures,  vendredi  et  samedi,  à  4  heures  du  soir. 

Physique  médicale.  —  M.  Pâlichon,  chargé  du  cours,  mardi,  mer¬ 
credi,  jeudi  et  vendredi,  à  4  heures. 

Physique  et  chimie  (cours  complémentaire).  —  M.  De  Forezand, 
suppléant,  mardi  et  vendredi  à  9  heures. 

Dissections.  —  M.  Moutier,  chef  des  travaux  anatomiques;  tous 
les  jours  de  1  heure  à  4  heures. 

Anatomie  et  histologie  pathologiques  (cours  complémentaire). 
—  M.  Gosselin,  svppléant,  mercredi,  à  9  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Anatomie  (cours  cmplém.'iiiaire).  —  M.  Moutier,  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  do  physiologie,  vendredi  et 
samedi,  à  midi. 

Leçons  élémentaires  sur  iusléologie  et  l'arthrologie.  —  Pendant 
les  mois  de  novembre  et  de  décembre  seulement,  les  mardi  et  mer¬ 
credi  à  3  h,  1/2,  palais  de  l'Université,  M,  X. . . .  suppléant. 
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Travaux  chimiques  àu.  laboratoire  de  l'Ecole,  sous  la  direction 
de  M.  Picard,  les  lundi  et  samedi,  de7  heures  à  11  heures  du  malin, 
vendredi,  de  midi  à  4  heures. 

Chef  des  travaux  de  physique.  —  M.  Picard. 


Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

Directeur  honoraire.  —  M.  le  Dr  Fleury. 

Directeur.  —  M.  le  D'  Ledrü, 

Secrétaire.  —  M.  le  D1,  Dourif. 

Cours  annuels,  Professeurs. 

Clinique  externe.  —  M.  N... 

Clinique  interne.  —  M.  Bourgade. 

Thèrnpentiqne.  Matière  médicale.  —  M.  Imueri  Gourbeybe. 
Pathologie  interne.  —  M.  Dourif. 

Pathologie  externe.  —  M.  Ledru. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Girod,  chargé  du  cours. 

Anatomie.  —  M.  Tixier. 

Physiologie.  —  M.  Gagnon. 

Chimie  minérale.  —  M.  Hoguet. 

Pharmacie.  —  M.  Rocher. 

Accouçhements.  —  M.  N... 

Professeurs  suppléants. 

Petite  chirurgie  et  médecine  opératoire.  —  M.  Bousquet. 
Physique  médicale.  —  M.  Ch.  Truchot. 

Histologie.  —  M.  Pagelat. 

Pathologie  interne.  —  M.  Fouriaux. 

Chimie  organique.  —  M.  Ch.  Thdchot. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Pojolat. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Bergounhioux. 

Vastes  laboratoires  de  chimie,  amphithéâtres  d'anatomie,  où  arri¬ 
vent  de  nombreux  cadavres  provenant  de  l’IIôtcl-Dieu,  de  l’asile 
d’aliénés  de  Clermont,  de  la  maison  centrale  de  Rioin. 

Cliniques  médicales  et  chirurgicales,  pourvues  do  nombreux  ma¬ 
lades.  Salles  d’accouchements  mises  à  la  disposition  des  élèves. 


Ecole  de  Dijon. 

Directeur.  —  M.  Gautrelet. 

Secrétaire.  —  M.  François. 

Professeurs  honoraires.  —  M.  Chanut.  —  M.  Morlot. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Maillard. 

Physiologie.  —  M.  Tarnier. 

Pathologie  externe  et  méileeine  opératoire.  —  M,  Fu-.nroT. 
Pathologie  interne.  —  M.  Misset. 

Clinique  interne.  —  M.  Deroye. 

Clinique  externe.  —  M.  Parizot. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  enfants,  —  M.  Gau- 

Matière  médicale  et  pharmacie.  —  M.  Viallanes. 

Chimie  minérale.  —  M.  Maruottet,  chargé  de  cours. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Laguesse. 

Hygiène  el  thérapeutique.  —  M.  Collette. 

Professeurs  suppléants. 

Hygiène.  —  M.  Quioc. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Pauffard. 

Physique  médicale  —  M.  Hébert. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  N.... 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Bbllier. 

Cours  de  médecine  opératoire  el  chirurgie  des  armées .—  M.N... 


Ecole  de  Grenoble. 

Directeur:  M.  J.  Berger;  Secrétaire :  M.  Imbert. 

Professeur  honoraire  :  M.  Michauo. 

Semestre  d'hiver  188G-1S87. 

Les  cours  de  ce  semestre  ont  commencé  le  3  novembre  1SSG. 

Clinique  interne.  —  M.  Berger,  professeur  ;  lundi,  vendredi,  à  8 
heures  1/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Girard,  professeur;  mardi,  samedi,  à  8 
heures  1/2. 

Anatomie.  —  M.  Allard,  professeur;  lundi,  mercredi,  vendredi, 
samedi, à  11  heures.  --  M.  Pnnoi  n,  prol'es-eur  suppléant  et  chef  des 
travaux  anatomiques;  mardi,  jeudi,  à  11  heures.  —  Les  dissections 
sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves;  elles  ont  lieu  tous  les  jours 
sous  la  direction  du  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  I'kgoiid, 


Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Berlioz,  professeur;  lundi, mer¬ 
credi,  vendredi  et  samedi,  à  3  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M. Breton,  professeur  ;  mardi, 
vendredi,  à  2  heures  1/4. 

Chimie  et  toxicologie.—  M.  Raoult.  professeur  ;  lundi  et  jeudi,  à 
2  heures.  —  Manipulations.  M.  Verne,  chef  des  travaux  chimiques  ; 
mercredi,  à  1  heure.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les 
élèves. 

Pathologie  interne.—  M.  Bisch, professeur  ;  mardi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  4  heures. 

Histoire  naturelle  (zoologie).  —  M.  Carlet,  professeur;  mardi, 
vendredi,  à  1  heure. 

Physique.— M.  Hurion,  professeur;  mercredi,  samedi,  à  9  heures 
Semestre  d’été  1886-1887. 

Les  cours  de  ce  semestre  commenceront  le  1"  avril  1887. 

Clinique  interne.  —  M.  Berger,  professeur  ;  lundi,  vendredi, 
à  8  heures  1/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Girard,  professeur  ;  mardi,  samedi,  à  8 
heures  1/2, 

Histoire  ua.lurellc{bolanique).  —  M  Carlet, professeur;  mardi, 
vendredi,  à  2  heures  3/4 . 

Clinique  et  cours  d’ Accouchements  .—M.  Re  y,  professeur  ;  lundi, 
mercredi  et  samedi,  à  1  heure.  Leçon  à  i  heure. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Breton,  professeur; 
mardi,  vendredi,  à  7  heures  1(2  du  matin. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Raoult,  professeur  ;  lundi,  jeudi,  à 
2  heures.  —  Manipulations  dirigées  par  le  Chef  dos  travaux  chi¬ 
miques^.  Verne;  mercredi, à  3  heures.—  Travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  pour  tous  l'es  élèves. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  — M.  Turel,  profes¬ 
seur;  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  h.  3/i .  Samedi,  à  3  h.  3/4,  dé¬ 
monstrations  pratiques  par  le  professeur,  —  Travaux  pratiques  obli¬ 
gatoires  pour  tous  les  élèves. 

Physiologie. —  M.  Montaz,  professeur;  mardi,  mercredi,  vendredi 
samedi,  à  4  heures. 

Physique.  --  M.  IIurion;  mercredi  et  samedi,  à 9  heures. 

Cours  complémentaires. 

Exercices  pratiques  de  physique.—  M.  N . .,  professeur  suppléant, 
mardi,  vendredi,  à  3  heures. 

Anatomie  générale.  Histologie.  —  M.  Nicolas,  professeur 
suppléant,  lundi,  jeudi,  à  2  heures. 

Exercices  pratiques  d’histoire  naturelle. —  M.  Gagneu,  profes¬ 
seur  suppléant,  jeudi  à  4  heures. 

Exercices  pratiques  de  pharmacie.  —  M.  Giroud,  professeur 
suppléant,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures. 

Conférences  dirigées  par  les  Chefs  de  travaux  et  par  les  Sup¬ 
pléants  pendant  les  deux  derniers  mois  du  semestre. 

Circonscription  de  l’École  :  Isère,  Drôme,  Hautes-Alpes,  Ardèche, 
Savoie,  Haute-Savoie,  Ain. 

Dispositions  générales.  —  Des  registres  d’inscriptions  sont  ouverts 
au  Secrétariat  de  l’Ecole  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine, 
au  titre  d’officier  de  santé,  au  titre  de  pharmacien  de  première  et  de 
deuxième  classe.  Tout  candidat  qui  prendra  une  première  ins¬ 
cription  sera  tenu  de  déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  de 
l’Ecole  :  1°  Son  acte  de  naissance,  constatant  qu’il  a  au  moins 
dix-sept  ans  accomplis  ;  2”  S’il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  de  son  tuteur  l’autorisant  à  suivre  les  cours  de  l’Ecole; 
3“  L’indication  de  son  domicile  dans  Grenoble  et  celle  du  domicile 
de  ses  parents  ;  4°  L’étudiant  qui  aspire  au  doctorat  doit  produire, 
avant  de  prendre  la  première  inscription,  le  diplôme  de  bachelier 
ès  lettres  et  celui  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou  complet  ; 
5”  L’aspirant  au  titre  de  pharmacien  de  lre  classe  doit  produire  le 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  dé  bachelier  ès  lettres,  ou  de 
renseignement  spécial;  l'a  L’élevc  qui  aspire  au  titre  d’officier  de 
santé  doit  déposer  le  certificat  de  grammaire  exigé,  par  les  règle¬ 
ments,  ainsi  que  le  certificat  d'examen  portant  sur  les  éléments 
de  physique,  do  chimie  et  d’histoire  naturelle,  conformément  au  pr°' 
gramme  d'études  de  l’enseignement  secondaire  spécial  ;  7°  L’aspi' 
rant  au  titre  de  pharmacien  de  2"  classe  doit  produire,  en  s’inscrivant, 
le  certificat  de  grammaire  et  le  certificat  d’examen  de  validation  du 
stage  (Règlement  du  31  août  1878).  Leà  inscriptions  sont  gratuites. 
Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  pendant  les  quinze  premiers 
jours  de  ohaque  trimestre.  L’inscriptiou  ne  sera  acquise  et  délivrée 
que  les  huit  premiers  jours  du  trimestre  suivant,  et  seulement  dans 
le  cas  où  l’élève  aura  préalablement  justifié  do  sa  présence  aux 
cours  obligatoires  pendant  tout  le  trimestre  écoulé.  , 

Lestage  dans  les  hôpitaux,  exigé  des  aspirants  au  doctoral  en  i»®' 
decinc  et  des  aspirants  au  litre  d’officier  de  santé,  est  obligatou® 
pour  tous  ces  elèves.  Il  doit  commencer,  pour  les  uns  comme  PoU 
les  autres,  après  la  quatrième  inscription  validée  et  so  . continue 
jusqu'à  la  quatorzième  inclusivement  (décret  du  18  juin  l80-> 
*  Chaque  année  de  stage  réglementaire  se  compose,  déduction  fal 
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,  des  vacances,  de  dix  mois  complets  de  service  effectif  et  commence 
régulièrement  le  1"  novembre  pour  se  continuer  sans  interruption 
jusqu’au  31  août  inclusivement.  Les  élèves  des  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  doivent  s’inscrire  aux  cours  de  chimie 
et  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté  des  Sciences.  Les  inscriptions 
dont  il  s'agit  leur  seront  délivrées  gratuitement. 

Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  médecine  comptent,  pour  toute 
leur  valeur,  comme  prises  dans  une  Faculté.  Les  travaux  pratiques 
sont  obligatoires,  la  rétribution  à  verser  est  fixée  à  15  fr.  par  tri¬ 
mestre  pour  la  première  année  et  10  fr.  par  trimestre  pour  les  2*  et 
3*  années  et  5  fr.  pour  la  4«  année  ( Officiât ,  décret  du  20  juin  1878). 

Les  élèves  en  pharmacie  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de 
1"  classe  peuvent  faire  compter  huit  inscriptions  d’Ecole  prépara¬ 
toire  pour  deux  années  dans  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie. 
Les  élèves  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de  2«  classe  sont 
tenus  de  prendre  douze  inscriptions  (décret  du  15  juillet  1875).  Les 
étudiants  ne  seront  admis  à  prendre  les  cinquième  et  neuvième 
inscriptions  qu’après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de  fin 
d’année  (idem).  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pendant  les 
trois  premières  années  de  cours .  La  rétribution  à  verser  a  été  fixée 
à  25  fr.  par  trimestre  (idem).  Le  stage  en  pharmacie  a  une  durée  de 

Les  élèves  en  pharmacie  stagiaires  attachés  à  une  officine  sont 
tenus  de  se  faire  inscrire  au  Beorétariat  de  l’Ecole  dans  les  quinze 
jours  de  leur  entrée  dans  l'officine.  L’inscription  est  délivrée  sur  le 
vu  d’un  certificat  de  présence  délivré  par  le  pharmacien  chez  lequel 
est  admis  l’élève.  Cette  inscription  doit  être  renouvelée  tous  les 
ans.  Pour  prendre  la  première  inscription  de  stage,  les  candidats  doi¬ 
vent  être  âgés  de  16  ans  révolus  (circulaire  du  8  octobre  1861)  et  être 
pourvus  du  grade  de  bachelier  ou  du  certificat  de  grammaire. 

Pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  deux  sessions  d’exa¬ 
men  seront  ouvertes  dans  l’école  préparatoire  réorganisée,  l’une  au 
mois  d'août  pour  le  premier  examen  probatoire,  l’autre  au  mois 
d'avril  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 

Les  sessions  d’examens  définitifs  auront  lieu  aux  époques  sui¬ 
vantes  :  En  août,  pour  les  officiers  de  santé,  les  sages-femmes,  les 
pharmaciens  de  2e  classe  et  les  herboristes  ;  En  novembre,  pour  les 
pharmaciens  de  2e  classe  ajournés  ou  empêchés  de  se  présenter  en 
août;  En  avril,  pour  les  officiers  de  santé  ajournés,  en  août  et  pour 
les  sages-femmes. 

L’examen  de  validation  de  stage  aura  lieu  aux  mêmes  époques 
que  les  examens  définitifs  des  pharmaciens  de  2e  classe. 

Par  délibération  de  l’Ecole  de  médecine,  des  concours  auront  lieu 
à  la  fin  de  l’année  scolaire  ;  les  prix  obtenus  seront  décernés  dans  la 
séance  solennelle  de  rentrée. 


Ecole  de  Limoges. 

Directeur  :  D'  E.  Raymondaud. 

Directeur  honoraire  :  M  Astaix  ;  —  Secrétaire  :  M,  Pillault. 

Circonscription  de  l'école  :  Haute-Vienne,  Corrèze  et  Dordogne. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1886-87. 

Les  cours  ont  commencé  le  3  novembre  1886. 

*  Programme  des  cours. 

Semestre  d’hiver.  —  Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Astaix.  profes¬ 
seur,  directeur  honoraire  de  l’Ecole,  lundi,  mercredi,  vendredi  ; 
conférence,  samedi,  à  il  heures. 

Clinique  interne  —  M.  P.  Lemaistre,  professeur,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  Raymondaud  père,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Anatomie.  —  M.  J.  Lemaistre,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  samedi,  à  midi  et  demi. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dépéret-Mdret,  professeur,  mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  8  heures. 

Thérapeutique.  —  M.  Mandon,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi, 
conférence,  samedi,  à  4  heures. 

Semestre  d’été.  —  Clinique  externe.  —  M.  Raymondaud  père, 
Piofesseur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin, 

Clinique  interne M.  P.  Lemaistre,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa- 
®-di,  à  8  heures  du  matin . 

Accouchements,  maladies  des  femmes.  —  M.  L.  Bleynie,  pro- 
esseur,  lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à 4  heures. 

Dhysiolog ie .  —  M.  Thouvenet,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
^  heures. 

Pathologie  externe.  — M.  Chénieux,  professeur,  mardi,  mercredi, 
vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  3  heures. 

Histoire  naturelle.  —  M.  A.  Bari^y,  professeur,  lundi,  mercredi, 
Vendredi  ;  conférence,  mardi,  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Pillault,  professeur, 
hindi,  mardi,  je*idi  ;  conférence,  samedi,  à  1  heure. 

Professeurs  honoraires.  —  MM,  Bleynie,  père,  et  Mazard, 


■*  Cours  complémentaires  et  conférences. 

Anatomie  générale  et  embryologie.  —  M.  6.  Raymondaud,  profes¬ 
seur  suppléant,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  4  heures.  — 
Conférences  d'anatomie,  mardi,  jeudi,  à  midi  et  demi,  M.  Vautrin, 
chef  des  travaux  anatomiques. 

Conférences  et  manipulations  chimiques.  —  M.  Besnard,  chef 
des  travaux  chimiques,  mardi  et  jeudi,  à  7  heures  du  matin. 

Chirurgie  des  armées  ( secours  à  donner  aux  blessés  en  temps 
de  guerre).  —  M.  Raymond,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  heures. 

Hygiène.  —  M.  BouiTbt,  professeur  suppléant,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  heures. 

Physique  médicale  et  toxicologie.  —  M.  Guillaumet,  professeur 
suppléant,  lundi  et  vendredi,  à  2  heures. 

Professeiirs  suppléants  :  MM.  Raymond,  Boüdet,  Guillaumet, 
G.  Raymondaud.  — Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Vautrin.— 

—  Chef  des  travaux  chimiques:  M.  Besnard  .  —  Prosecteur:  M,  N... 

—  Préparateur  de  chimie,  pharmacie,  etc.  M.  Guéraud. 

L'Ecole  de  Limoges  présente  des  facilités  particulières  pour  l’étude 

de  l'anatomie.  —  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  s’exercent, 
dans  un  vaste  hôpital  civil  et  militaire  dont  les  différents  services 
comprennent  plus  de  400  malades,  blessés,  femmes  en  couches,  etc.  — 
Tous  les  ans,  cinq  places  d’internes  dans  cet  établissement  sont 
mises  au  concours  à  l’hôpital.  Limoges  possède  une  Société  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  un  journal  organe  do  celte  Société.  — 
L’importante  bibliothèque  médicale  de  la  ville  a  été  transférée  dans 
une  des  salles  de  l’école  ;  elle  est  ouverte  tous  les  jours  aux  élèves. . 


Ecole  de  Poitiers. 

Année  scolaire  1886-1887. 

Directeur  :  M.  Ohédevergne;  —  Secrétaire  :  M.  Boistard. 

Semestre  d'hiver.  —  Clinique  externe.  —  M.  Ohédevergne,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  9  h. 

Clinique  interne.  —  M.  Robert,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  9  h. 

Anatomie.  —  M.  Lachaise,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  midi. 
— M.  N...,  chef  des  travaux  anatomiques,  les  lundis,  mercredis  et 
jeudis,  à  midi. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Guitteau,  les  lundis,  mercredis,  et 
vendredis,  à  1  h. 

Pathologie  interne.  —  M.  Brossard,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  4  h.  1/2. 

Thérapeutique.  —  M.  de  la  Garde,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  4  h.  1/2. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Mauduyt,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  1  h.  1/2. 

Semestre  d'été.  —  Clinique  externe.  —  M.  Ohédevergne,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  h. 

Clinique  interne.  —  M.  Robert,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  9  h. 

Physiologie.  —  M.  Delaunay,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
8  h.  —  Conférence  les  samedis,  à  3  h. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Poisson,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  h. 

Accouchements  et  maladies  des  femmes.  —  M.  Jallet,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  8  h. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Poirault,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  3  h. 

Conférences  et  cours  complémentaires. 

Physique  médicale  :  M.  Jouteau,  en  été,  les  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  1  h.  —  Chirurgie  et  médecine  opératoire  :  M.  Pion,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  3  h.  —  Hygiène:  M.  Roland,  les  mar¬ 
dis  et  samedis.  —  Histologie  et  embryologie  :  M.  Lachaise,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  2  h. 

Travaux  pratiques. 

Manipulations  chimiques :  M.  Jouteau.  —  Herborisations  : 
M.  Poirault,  tous  les  dimanches,  en  été.  —  Médecine  opératoire 
M.  Pion,  en  été.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  N...,  les  lundis  et 
jeudis  en  été, —  Des  cours  complémentaires  de  clinique  :  1"  d'oph- 
thalmologie  ;  2-  de  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  3°  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  seront  faits  par  les  suppléants. 

Le  service  hospitalier  comprend  trois  hôpitaux  ;  l’Hôtel-Dieu,  où 
ont  lieu  les  cliniques  ;  l’Hôpital  général,  réservé  anx  vieillards,  aux 
enfants  et  aux  maladies  mentales  ;  l’Hospice  des  Incurables,  qui 
comprend  un  service  de  vénériennes  et  d’épileptiques.  —  Une  cli¬ 
nique  obstétricale  est  instituée  à  laMaternito. 

Ces  nombreux  services  rendent  très  faciles,  pour  les  élèves,  l’étude 
clinique  des  maladies,  ainsi  que  celle  de  l’anatomie  et  de  l’anato¬ 
mie  pathologique.  —  Huit  tables  d’amphithéâtre  permettent  à  huit 
séries  de  prendre  simultanément  part  aux  travaux. 
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Les  internes,  le  prosecteur,  les  aides  d'anatomie  et  les  chefs  do 
clinique  sont  nommes  au  concours, à  mesure  que  se  produisent  les 
vacances.  Les  élèves  sont  aussi  appelés  à  profiter  des  cours  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Poitiers,  qui,  par  suite  d'une  entente  entre 
les  professeurs,  complètent  ceux  de  l’Ecole  de  médecine.  Ils  sont 
même  autorisés  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  s’y  font 
et  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

La  bibliothèque  de  l'Ecole  de  médecine,  celle  de  la  Ville  et  celle 
des  Facultés  sont  chaque  jour  ouvertes  aux  étudiants  en  médecine. 
Celle  de  l’Ecole  vient  d'être,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Raymondet, 
l’objet  d'une  importante  donation  (près  de  700  volumes  de  médecine). 

Les  collections  de  l’Ecole  sont  également  bien  pourvues,  par  suite 
de  legs  très  considérables  de  plusieurs  professeurs  de  l’Ecole,  et 
par  suite  des  divers  concours  où  des  pièces  d’anatomie  doivent  être 
préparées.  L'anatomie  pathologique  offre  des  spécimens  très  re¬ 
marquables.  —  Enfin,  un  certain  nombre  de  médailles  viennent  sti¬ 
muler  l’émulation  des  élèves. 

Les  étudiants  devant  passer  les  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat  sans  quitter  notre  école,  tout  y  est  organisé  pour  les  y  prépa¬ 
rer.  Pendant  le  2e  semestre,  M.  Isambert,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences,  a  l’obligeance  d’interroger  deux  fois  par  semaine  les  élèves 
de  lro  année  sur  la  Physique  et  la  Chimie.  Et  M.  le  Dr  Lachaise,  li¬ 
cencié  es  sciences  naturelles,  leur  fait  un  cours  complémentaire  de 
zoologie  et  de  botanique  et  les  examine  sur  ces  matières.  Ce  qui  ne 
l’empêche  pas,  comme  Anatomiste,  avec  Laide  du  chef  des  travaux, 
d’exercer  tous  les  jours,  pendant  le  semestre  d’hiver,  théoriquement 
et  pratiquement,  les  Etudiants  de  2e  et  de  3e  année,  en  vue  de  la 
1"  partie  du  second  examen. 


Ecole  de  Reims. 

Directeur  :  M.  le  Dr  A.  Luton  ;  —  Secrétaire  :  A.  Gentilhomme. 

La  circonscription  de  l'Ecole  de  Reims  comprend,  pour  les  médecins, 
les  pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes,  les  departements 
de  la  Marne,  des  Ardennes,  de  la  Meuse,  de  Seine-et-Marne  et  de 
l'Aube.  L’Ecole  a  ouvert  les  cours  le  jeudi  4  novembre,  selon  le  pro¬ 
gamme  suivant  : 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie.  —  M.  L.  Harsian,  tous  les  jours  (le  dimanche  excepté), 
à  1 1  heures  du  matin.  Une  conférence  par  semaine. 

Pathologie  interne.—  M  Strapart,  les  lundis,  mardis  et  jeudis,  à 
5  h.  du  soir.  Une  conférence  par  semaine,  le  samedi,  même  heure. 

Clinique  externe.  —  M.  A.  Décès,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  l'Hotel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des 
salles. 

Clinique  interne.  —  M.  Luton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles. 

Chimie  minérale.  —  M.  Chévy,  suppléant,  les  lundis,  mercredis, 
à  4  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Panls,  tous  les  jours  à  l'Hôtel-Dieu, 
à  1 1  heures. 

Physique.  —  M.  Bertinet,  chargé  de  cours. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M,  Lajoüx,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine,  le 
lundi,  à  1  heure. 

Travaux  anatomiques  et  histologie.  —  M.  Collbville,  suppléant 
d'anatomie  et  E.  Doyen,  chef  des  travaux  anatomiques,  tous  les  jours 
à  1  heure  1/2;  conférences  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 

Travaux  de  laboratoire  de  chimie,  de  physique  et  de  phar¬ 
macie.  —  MM.  Chéry,  Moustier,  Valser,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  1  heure  à  4  heures. 

Conférence  s  de  pathologie  générale.  —  M.  Lanclet,  suppléant,  le 
samedi,  à  5  heures  du  soir, 

Semestre  d'été. 

Physiologie.  —  M.  Moret,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
11  heures  du  malin.  Une  conférence  par  semaine,  le  lundi,  à  3  heures. 

Pathologie  externe.  —  M.  Gentilhomme,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  à  4  heures.  Une  conférence  par  semaine. 

Clinique  externe. —  M.  A.  Décès,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  l'Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles. 

Clinique  interne.  —  M.  Luton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
l'Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Line  leçon  hors  des  salles. 

Thérapeutique  et  hygiène.  —  M.  IL  IIenrqt,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Line  conférence  par  semaine. 

Clinique  obstétricale.  -  M.  Panis,  tous  les  jours  à  l'Hôtel-Dieu, 
à  11  heures.  Accouchements  tous  les  jours,  à  l'IIolcl-Dieu.  Une  con¬ 
férence  par  semaine,  le  samedi,  à  3  heures.  Ecole  do  sages-femmes, 
à  l’Hôtel-Dieu. 

chimie  organique  et  toxicologie.  —  M.  Ghandval,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  4  h.  du  soir.  LTne  conférence  le  samedi,  à  1  h . 

Physique.  —  M.  Bertinet,  vendredi  à  4  heures. 


Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Lemoine,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine. 

Travaux  de  laboratoire  de  chimie,  de  physique  et  de  phar¬ 
macie. —  MM.  Grandval,  Lajoüx,  professeurs  (le  samedi),  M.  Valser 
et  Chévy,  .suppléants  et  Monflier,  chef  des  travaux  cliniques,  les 
mardis,,  jeudis  et  samedis,  de  1  heure  à  4  heures. 

Leçons  d’ITistoire  naturelle  expérimentale. — M.  Joliccbur,  les 
mardis  et  jeudis,  à  3  heures. 

Cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  P.  Lévêque,  suppléant. 
Les  mercredis  et  vendredis,  à  11  heures  du  matin. 

Reims,  ,1e  28  octobre  4886. 

Mon  cher  Rédacteur, 

L’école  de  médecine  de  Reims  est  entrée  depuis  un  an  dans 
la  période  correspondant  à  sa  réorganisation  nouvelle.  Elle  a, 
comme  vous  le  savez,  maintenant  le  droit  de  conserver  ses 
élèves  en  leur  permettant  de  passer  dans  l’intérieur  de  l’école 
les  deux  premiers  examens  de  docteur.  Plusieurs  élèves  ont 
déjà  subi  cette  année  l’épreuve  définitive  du  1er  de  Doctorat; 
ils  l’ont  subie  pour  le  plus  grand  nombre  avec  succès.  Ce  qui 
démontre  bien  que  l’enseignement  des  sciences  accessoires  est 
fait  ici  d’une  façon  satisfaisante,  quoiqu’on  en  ait  dit  dans  des 
rapports  officiels  élaborés  par  les  professeurs  d’une  Faculté 
voisine.  Je  puis  même  dire,  moi  qui  suis  désintéressé  dans  la 
question,  que  l’école  de  Reims  est  servie  à  ce  point  de  vue  par 
un  personnel  absolument  exceptionnel  au  point  de  vue  de  la 
valeur  scientifique  et  des  qualités  professorales. 

Nous  n’en  sommes  que  mieux  placés  pour  regretter  que  cet 
enseignement  soit  borné  à  l’instruction  des  élèves  de  première 
année  et  à  la  préparation  du  4er  examen  de  Doctorat,  alors  qu’il 
pourrait,  s’il  était  réglementé  différemment,  profiter  aux  étu¬ 
diants  de  la  première  à  la  dernière  année  de  leur  séjour  dans 
nos  écoles. 

Nous  regrettons  toujours  que  l’enseignement  de  la  physique, 
si  utile,  si  nécessaire,  ait  pris  une  place  aussi  exclusive  au 
début  des  études  pour  disparaître  au  moment  où  il  deviendrait 
véritablement  profitable.  J’irai  même  jusqu’à  dire  que  les  pro¬ 
moteurs  de  cette  réforme  ont  porté  à  l’instruction  médicale  de 
la  jeune  génération  le  plus  funeste  coup,  si  cette  néfaste  in¬ 
fluence  se  fait  sentir,  comme  il  le  paraît,  dans  les  Facultés,  on  l’a 
sent  bien  mieux  encore  dans  les  écoles  préparatoires. 

Jadis,  un  jeune  homme  frais  échappé  des  bancs  du  collège 
arrivait  à  l’école  de  médecine  dans  l’idée  qu’il  pénétrait  dans 
un  monde  nouveau.  L’anatomie  l’attirait  immédiatement,  cette 
connaissance  de  l’homme  par  le  cadavre  d’abord,  par  le  malade, 
ensuite,  toute  brusque,  toute  navrante  qu’elle  pût  paraître,  le 
faisait  sortir  des  banalités  de  l’enseignement  classique  et  des 
colles  du  baccalauréat.  Aujourd’hui,  l’étudiant  de  première 
année  n’a  plus  à  s’occuper  d’anatomie.  Il  a  fait  son  baccalauréat 
de  la  physique  et  de  la  chimie,  il  va  faire  cte  nouveau  de  la 
chimie  et  de  la  physique,  la  même,  entendez-vous,  parce  qu’il 
est  impossible  qu’en  première  année  il  soit  capable  de  saisir 
les  applications  de  ces  sciences  à  la  médecine  dont  il  n’a  pas 
encore  la  moindre  notion,  et  tout  cela  pour  la  plus  grande 
gloire,  ou  plutôt  pour  la  plus  grande  satisfaction  des  inspec¬ 
teurs  de  l’enseignement  supérieur.  Quand  donc  la  haute  direc¬ 
tion  de  1’enseignement  médical  sera-t  elle  confiée  à  un  vrai 
médecin,  connaissant  les  nécessités  de  la  pratique,  l’importance 
capitale  de  la  clinique. 

Qu’on  n’empêche  pas  au  moins  les  écoles  de  médecine,  qui. 
comme  celle  de  Reims,  ont  des  cadavres  pour  la  dissection,  des 
malades  pour  l’étude  des  maladies,  d’en’  faire  profiter  leurs 
élèves.  Qu’on  ne  les  empêche  pas  de  surveiller  l’état  de  leurs 
connaissances.  Qu’on  cesse  de  les  priver  de  tout  contrôle  sur 
leur  assiduité  par  les  suppressions  des  examens  de  fin  d’annec 
et  qu’on  nous  ramène  à  quelques  années  en  arrière. 

Excusez-moi,  mon  cher  Directeur,  si  je  vous  envoie  toujours 
les  mêmes  plaintes.  Je  les  crois  malheureusement  trop  fondées. 

Autre  grief.  Les  écoles  secondaires  sont  toutes  modelées  sur 
le  même  type.  Pas  d’initiative,  pas  de  liberté  dans  les  mouve¬ 
ments.  L’état  veut  bien  leur  imposer  sa  règle,  même  quand  elle 
est  mauvaise,  mais  il  ne  leur.octroie  rien  de  son  budget.  Est-oe 
qu’un  peu  moins  d’uniformité  serait  si  désavantageux  ?  loi  vous 
avez  un  ophthalmologiste  des  plus  distingués,  là  un  bactério¬ 
logiste  ardent,  ailleurs  un  homme  de  valeur  cfùltivera  avec 
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succès  l’un  des  nombreux  champs  de  la  science  libre.  Est-ce 
qu’ils  devront  tous  se  plier  à  l’antique  formule  des  cours  de 
pathologie  hypnotisante,  ou  devront-ils  céder  le  pas  à  des  col¬ 
lègues  qui  ont,  comme  M.  Gavarret,  l’immense  avantage  de 
connaître  mieux  la  chaleur  et  l’électricité?  Ne  pourrait- on  pas, 
dans  notre  pays  que  la  lettre  tue,  s’inspirer  un  peu  de  l’esprit 
qui  vivifie  les  hommes  de  bonne  volonté  et  sortant  des  cadres 
trop  étroits  où  l’on  se  tient  immobile,  favoriser  l’éclosion  des 
bonnes  volontés  en  augmentant  la  liberté  dans  l’école  ?  (1).  X. 


Ecole  de  Rennes. 

Directeur:  M.  Delacour. 

L'r.cole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  possède  treize 
chaires  qui  sont  les  suivantes  : 

Clinique  interne.  —  M.  Delacour,  professeur. 

Clinique  externe.  —  M.  Aitbhée,  professeur,  semestre  d’hiver.  — 
M.  Dayot,  professeur,  semestre  d’été. 

Clinique  gynécologique  et  accouchements .  —  M.  Pehret,  profes 
seur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Broté,  professeur. 

Pathologie  externe.  —  M.  Petit,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Lhdissier,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Lefeuvre,  professeur. 

Chimie.  Toxicologie.  —  M.  Bellamy,  professeur. 

Thérapeutique .  Hygiène.  —  M.  Régnault,  professeur. 

Pharmacie.  Matière  médicale.  —  M.  Macé,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  — M.  Louveau,  professeur. 

Hygiène.  —  M.  Bertheüx  professeur  suppléant, 

Histologie.  —  M.  Accolas,  professeur  suppléant. 

Chirurgie.  Accouchements .  —  M.  Blin,  professeur  suppléant. 

Travaux  prat.  de  chimie  et  pharmacie,  M.  Bellamy,  prof. 

Histologie  végétale.  —  M  Crié. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  X... 

Physique  médicale. —  M.  Deschamps. 

Sont  également  nommés  au  concours  parmi  les  élèves  :  3  chefs  de 
clinique,  6  préparateurs.  L'hôpital  d'enseignement  contient  300  lits 
et  une  Maternité. 

L'Ecole  possède  des  collections  d'anatomie,  d’histoire  naturelle  et 
de  matière  médicale.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  servent 
aux  élèves  à  compléter  leur  inslruction.  — Les  élèves  peuvent,  pen¬ 
dant  trois  ans,  prendre  des  inscriptions  équivalentes  à  celle  des 
Facultés.  Ils  ont  à  leur  disposition  des  laboratoires  de  chimie,  ana¬ 
tomie,  histologie,  physique,  physiologie,  histoire  naturelle.  M.  Por¬ 
cher,  professeur  suppléant  de  pharmacie;  M.  X...,  professeur  suppléant 
de  physique;  Directeur,  M.  Delacour,  secrétaire,  M.  Tiieigh. 

Ordre  descours  suivant  les  années  d'étude. 


Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (H*  année.) 

Pendant  le  semestre  d’hiver.  —  Les  cours  :  d’anatomie,  de 
chimie  et  de  toxicologie,  do  zoologie,  les  travaux  de  dissection,  les 
travaux  pratiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  d’histoire  natu¬ 
relle. 

Pendant  le  semestre  d’été.  —  Les  cours  :  de  clinique  externe, 
de  physiologie,  d’histoire  naturelle,  de  physique,  de  pathologie  ex¬ 
terne,  les  travaux  pratiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  de 
Physique. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (2°  année). 

Pendant  le  semestre  d'hiver.  —  Les  cours  :  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  pathologie  interne,  d’anatomie,  les  travaux 
de  dissection. 

Pendant  le  semestre  d’été.  —  Les  cours  :  De  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  physiologie,  d’accouchement,  d’hygiène  et  de 
thérapeutique,  do  pathologie  externe;  les  travaux  pratiques  d’histo¬ 
logie  et  de  physiologie. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (3'  année). 

Pendant  le  semestre  d’hiver.  —  Les  cours  :  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  d’anatomie,  de  pathologie  interne,  les  travaux 
de  dissection. 

Pendant  le  semestre  d'été.  —  Les  cours  :  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  physiologie,  d’accouchements,  d’hygiène  et 
do  thérapeutique,  de  pathologie  externe;  les  travaux  pratiques  d'hiS- 
tologie  et  de  physiologie. 

Les  aspirants  au  litre  d’officier  de  santé  doivent  suivre  les  mêmes 
et-urs  et  sont  astreints  à  prendre  part  aux  mêmes  travaux  prati- 
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ques.  —  Les  élèves  de  pharmacie  sont  lenus  île  suivre. pendant  le 
semestre  d’hiver,  les  cours  de  chimie,  de  pharmacie  et  de  zoologie 
et  les  travaux  pratiques  ;  pendant  le  semestre  d'été,  les  cours  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  physique  et  les  travaux  pratiques, 


Ecole  de  Rouen. 

Directeur  :  M.  Leudbt. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Tinel. 

Physiologie.  —  M.  Pennetier. 

Pathologie  externe.  —  M.  Merry  Delabost. 

Pathologie  interne.  —  M.  Levesque. 

Hygiène  et  thérapeutique.  — M.  Olivier. 

Clinique  d'accouchements.  —  M.  Thierry. 

Histoire  naturelle.  ■  M.  Blanche. 

Physique.  —  M.  Lecaplain. 

Chimie  et  toxicologie  —  M.  Cloüet. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Duprey. 

Clinique  externe.  —  M.  Ddménil. 

Clinique  interne.  —  M.  Leddet. 

Cours  complémentaires. 

Anatomie  générale.  Embryogénie .  —  M.  Cerné;  —  Démonstra¬ 
tions  d’histologie  dans  le  laboratoire  d'anatomie  microscopique. 
Chirurgie  d’armée.  —  M.  F.  A.  Hue. 

Anatomie  pathologique.—  M.  Petel;  démonstrations  d’anatomie 
microscopique  pathologique. 

Histologie  végétale.  —  Exercices  pratiques,  M.  Pumont. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Cauchois. 

Chef  des  travaux  chimiques.  -  M.  N... 

Professeur  adjoint.  —  M.  Dressent. 


Ecole  de  Toulouse. 

Directeur  :  M.  Gaubet. 

La  circonscription  de  l’école  comprend  les  départements  de  la  Ilte- 
Garonne,  Ariège,  Gers.  Lot,  Tarn,  Tarn-et-Garonne,  Hautes-Pyré  • 
nées,  Basses-Pyrénces,  Landes  et  Lot-et-Garonne. 

Semestre  d’hiver  1886-1887. 

Anatomie.  —  M.  A.  Bonamy,  professeur  titulaire.  Lundi,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  3  heures.  —  M  Cadène,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  fera  un  cours  complémentaire  ;  mercredi,  vendredi,  à  2  h, 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.—  M.  Labéda,  profes¬ 
seur.  Mardi,  jeudi,  samedi  à  4  heures.  Conférences  le  samedi. 

Pathologie  interne.  —  M.  Caubet,  professeur  titulaire.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  4  heures.  Conférences  le  vendredi. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  -  M.  Braemer,  chargé  de  cours. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  h.  1/2.  Conférences  le  samedi. 

Clinique  interne.—  M.  Noguès,  professeur  titulaire.  Mardi  et  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin,  à  l'IIôtel-Dieu.  Conférences  le  jeudi. 

Clinique  externe.  —  M.  Ripoll,  professeur  ;  lundi  et  vendredi, 
à  8  heures  du  matin,  à  l’IIôtel-Dieu.  Conférences  le  mercredi. 

Physique  médicale.  —  M.  Halsey,  délégué.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  10  h.  1/2.  Conférences  le  samedi. 

Chimie.  (Cours  complémentaire.)— M.  Lesfiau,  suppléant.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  1  h.  1/2.  Conférences  le  vendredi. 

Semestre  d'été  1886-1887  (IC  mars). 

Physiologie.  —  M.  Toussaint,  professeur,  (suppléé  par  M.  Lau- 
laniê.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  heures.  Conférences  le  ven- 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  La- 
bat,  professeur.  Mardi,  mercredi  et  jeudi,  à  l  h.  1/2.  Conférences  le 

Histoire  naturelle.  —  M.  Lamic,  professeur.  Mardi,  jeudi  et 
samedi  à  1  h.  1/2.  Conférences  le  samedi. 

Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  M.  Frêbault,  professeur  ti¬ 
tulaire.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  1  h.  1/2. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Basset,  professeur  titulaire. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2  heures.  Conférences  le  mardi. 

Clinique  interne.  — M.  Bonnemaison,  professeur  titulaire.  Mardi 
et  samedi,  à  7  h.  1/2  du  malin.  Conférences  le  jeudi. 

Clinique  externe.  —  M.  Jkaxnkl,  professeur  titulaire.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  7  h.  1/2  du  matin.  Conférences  le  mercredi. 

Pathologie  interne.  (Cours  complémentaire.)  —  M.  Saint-Ange, 
professeur  suppléant.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  du  soir. 

Anatomie  générale  et  histologie.  —  M.  Roule,  délégué.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  1  h.  du  soir. 

Pathologie  externe.  (Cours  complémentaire.)— M.  Maynard.  Mardi, 
jeudi, samedi,  à  4  h. 
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Anatomie  pathologique.  (Cours  complémentaire.)  —  M.  André, 
délégué.  Mardi  et  samedi,  à  3  heures. 

Travaux  pratiques. 

Chimie.  — Chef  des  travaux,  M.  Frébault.  Préparateur,  M.  Mi- 

Histoire  naturelle.  —  Chef  des  travaux  :  M,  LamiQ.  —  Prépara¬ 
teur:  M.  Bressac.  —  Physique.  —  Chef  des  travaux:  M.  Bræmer. 

Anatomie  (dissections).  —  Chef  des  travaux:  M.  Cadène.—  Pro¬ 
secteurs  :  MM,  X...  et  X... 

Histologie.  —  Chef  du  laboratoire  :  M.  Roule,  délégué. 

Manœuvres  obstétricales.  —  M.  Labat,  professeur.  —  Biblio¬ 
thécaire  :  M.  Graciette. 

Clinique  médicale ■  —  Chef  de  clinique  :  M.  André. 

Prix  Lefranc  de  Pompignan.  —  M.  le  marquis  Lefranc  de  Pom- 
pignan  a  légué  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Toulouse  une  rente  de  quinze 
cents  francs  par  an  destinée  à  fonder  un  prix  qui  sera  décerné  tous 
les  trois  ans  à  l’étudiant  en  médecine  qui  aura  pris  régulièrement,  et 
sans  interruption  pendant  trois  ans,  ses  inscriptions  pour  le  docto¬ 
rat  et  se  sera  fait  distinguer  par  sa  bonne  conduite  et  ses  progrès.  Le 
lauréat  recevra  quinze  cents  francs  par  an,  pendant  trois  ans.  pour 
aller  continuer  ses  études  à  Paris.  Le  prix,  qui  a  été  décerné  en  1883, 
sera  décerné  de  nouveau  à  la  fin  de  l’année  1886. 

Prix  Lasserre.  —  Par  suite  d’un  legs  fait  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Toulouse,  un  prix  de  trois  cents  francs  sera  décerné  chaque  année, 
s’il  y  a  lieu,  à  l’élève  qui.  après  avoir  étudié  trois  années  dans  ladite 
École,  y  aura  été  reçu  officier  de  santé  avec  le  plus  de  distinction. 

Prix  Gaussail.  —  M**  veuve  Gaussail  ayant  fait  don  à  la  ville  de 
Toulouse  d’une  somme  de  40,000  fr.,  dont  le  revenu  doit  servir  à 
fonder  deux  prix  à  décerner  annuellement  à  des  étudiants  en  méde¬ 
cine.  un  concours  spécial  sera  ouvert,  à  la  fin  de  l’année  scolaire, 
pour  la  délivrance  de  ces  prix,  aux  élèves  de  première  année  et  aux 
élèves  de  deuxième  année. 

Prix  de  l'Ecole  de  Médecine.  —  Des  concours  de  prix  (médailles 
et  livres)  sont  institués  pour  chaque  année  d’études,  en  médecine  et 
en  pharmacie,  et  décernés  tous  les  ans  dans  la  séance  solennelle  de 
rentrée  de  l’Ecole  préparatoire. 


Toulouse,  28  octobre  1886. 

Mon  cher  Directeur, 

L’année  scolaire  1885-86  n’aura  pas  été  stérile  pour  l’école 
de  médecine  de  Toulouse  ;  grâce  au  zèle  de  son  directeur,  et  au 
concours  bienveillant  de  la  municipalité,  de  nombreuses  mo¬ 
difications  et  des  plus  judicieuses  ont  été  apportées,  de  nou¬ 
velles  installations  ont  été  faites,  et  très  certainement  par  son 
matériel,  ses  collections,  ses  locaux,  notre  école  bien  que  se¬ 
condaire,  ne  le  cède  en  rien  sous  ce  rapport  à  bon  nombre 
d’Ecoles  de  plein  exercice. 

De  toutes  ces  améliorations,  je  mentionnerai  particulière¬ 
ment  celles  relatives  au  laboratoire  de  physiologie.  Ce  labo¬ 
ratoire  parfaitement  aménagé,  comprend  une  vaste  salle  de 
cours  et  de  démonstrations,  de  nombreux  appareils  et  instru¬ 
ments  (appareil  de  Doygère,  hémodynamomètre  différentiel  de 
Cl.  Bernard,  appareil  de  Gréhant  pour  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  sphygmographe  à  transmission,  pneumographe,  appa¬ 
reil  de  Foucault,  cylindres  enregisteurs,  etc.,  etc.)  et  un  ca¬ 
binet  pour  le  professeur.  Le  laboratoire  de  pharmacie  a  été 
remanié  et  considérablement  agrandi  ;  il  a  pour  annexe  une 
vaste  galerie  couverte  de  vitrines  où  sont  renfermés  les  ap¬ 
pareils  nécessaires  aux  manipulations  des  élèves  et  au  cours 
du  professeur,  de  nombreux  bocaux  avec  échantillons  de 
drogues  simples,  une  collection  remarquable  de  produits  chi¬ 
miques,  une  collection  de  minéraux  et  un  herbier.  Cette  galerie 
est  ouverte  aux  élèves  tous  les  jours  de  8  heures  à  11  heures 
et  de  midi  à  4  heures.  Pour  faciliter,  les  travaux  de  dissections 
et  les  exercices  de  médecine  opératoire,  on  a  installé  une  cave 
à  température  à  peu  près  constante  où  les  sujets  à  leur  arrivée 
à  l’école  sont  descendus,  et  où  ils  sont  l’objet  d’injections  con¬ 
servatrices.  Cette  innovation  est  des  plus  heureuses,  elle  per¬ 
met  aux  candidats  à  l’officiat,  de  préparer  utilement,  pendant 
le  semestre  d’été,  leur  premier  examen  probatoire  qui  com¬ 
porte  une  épreuve  pratique  de  disjsection,  et  leur  second  exa¬ 
men,  pour  lequel  ils  doivent  satisfaire  à  une  épreuve  de  mé¬ 
decine  opératoire.  L’enseignement  clinique  n’a  pas  été  non 
plus  oublié;  il  est  bon  de  signaler  la  parfaite  installation  des 
laboratoires  de  la  clinique  chirurgicale  et  de  la  clinique  in¬ 
terne.  Enfin,  la  réorganisation  du  secrétariat  complète  ces 
heureuses  réformes;  cette  réorganisation  s’imposait  depuis 


longtemps  ;  par  suite  des  rapports  continuels  des  Ecoles  se¬ 
condaires  avec  les  Facultés,  où  les  élèves  en  doctorat  ont  à 
subir  leurs  examens,  et  avec  le  Ministre  de  la  guerre,  auquel 
doivent  être  signalés  les  officiers  de  santé,  les  pharmaciens 
nouvellement  reçus ,  ainsi  que  les  Etudiants  en  Doctorat  à 
12  inscriptions,  il  était  nécessaire  que  les  dossiers  des  élèves 
fussent  tenus  à  jour,  et  que  les  renseignements  demandés 
pussent  être  fournis  rapidement.  Ces  différentes  mesures  ont 
été  appréciées  par  les  élèves,  aussi  leur  nombre  s’est-il  main- 
tenu,  bien  que  notre  école,  soit  toujours  école  secondaire. 

Dans  le  courant  de  l’année,  il  a  été  délivré  597  inscriptions 
à  167  étudiants,  qui  se  répartissent  :  Doctorat  79;  officiât  32, 
pharmaciens  de  lte  classe  8,  pharmaciens  de  2e  classe  48;  soit 
167  élèves.  En  outre,  77  étudiants  en  suspension  d’inscriptions 
ou  qui  ont  échu  à  leur  examen  probatoire,  ont  leur  dossier  sco¬ 
laire  à  l’école,  ce  qui  donne  un  total  de  244  étudiants.  Ce  ré¬ 
sultat  permet  de  bien  augurer  de  la  nouvelle  Faculté  de  mé¬ 
decine  dont  les  plans  sont  définitivement  arrêtés.  Monsieur  le 
Président  du  Conseil  des  Ministres,  lors  de  son  passage  à  Tou¬ 
louse  a  bien  voulu  examiner  les  devis,  et  a  assuré  de  son  bien¬ 
veillant  concours  notre  municipalité  pour  l’aider  à  lever  les 
quelques  difficultés  qui  restent  à  surmonter.  Dr  X... 


Ecole  de  Tours. 


Directeur  :  M.  Danner. 


La  circonscription  de  l’école  comprend  les  départements  d’Indre- 
et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret  et  Cher. 

Ouverture  du  registre  des  inscriptions,  le  mardi  3  novembre  1885. 
Clôture  le  15  novembre,  et  le  30  pour  les  étudiants  qui  ne  seront 
reçus  bacheliers  qu’à  la  session  de  novembre. 


Programme  des  cours.  —  Semestre  d’hiver. 

Clinique  interne.  —  M.  Duclos,  professeur.  —  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  L.  Thomas,  professeur.  —  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Pathologie  interne.  —  M.  Sainton,  professeur.  —  Mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  11  heures  et  demie. 

Anatomie.  — M.  Giraudet,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  jeudi, 
samedi,  à  midi  et  demi. 

Chimie  et  toxicologie. —  M.  Grandin,  professeur.  —  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Dupont,  professeur.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Semestre  d’été. 

Clinique  interne.  —  M.  Duclos,  professeur.  —  Mardi,  jeudi,  sa* 
medi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  Thomas,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Physiologie.  —  M.  Danner,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  midi. 

Accouchements.  —  M.  O.  Herpin,  professeur.  —  Lundi,  mer- 
credi,  vendredi,  à  2  heures.  Leçon  pratique  le  jeudi. 

Thérapeutique.  —  M.  Bodin,  professeur.  —  Lundi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  3  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Barnsuy,  professeur.  — 
Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  Conférence  ou  herborisation 
le  jeudi. 

Pathologie  externe.  —  M.  Courbon,  professeur.  —  Mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  heures. 

Travaux  pratiques  et  cours  complémentaires. 


Semestre  d’hiver. 

Travaux  anatomiques.—  M.  Meunier,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques.  Tous  les  jours,  de  2  à  5  heures. 

Cours  complémentaires  d'anatomie.  —  51.  Meunier,  cher  uc 
travaux  anatomiques.  —  Mardi,  vendredi,  à  midi  et  demi.  Don 
rence,  lundi  et  jeudi,  à  3  heures  et  demie  (Novembre  et  décembre)- 

Travaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Wolff,  chef  des  travau 
chimiques.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  heure  à  i  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  -  Zoologie.  —  M.  Bai 
di,  mercredi ,  Février  et  Mars),  à  3  heures. 

Travaux  pratiques  de  botanique.  —  M.  Bas 
vendredi  de  1  heure  à  4  heures. 


_  Lun- 
Lundi, 


Semestre  d'été. 

Travaux  pratiques  de  chimie  et  de  physique.  —  M.  Wollf. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  heure  à  4  heures. 


le  progrès  médical. 
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Cours' de  physique.  —  M.  Wolff.  — Lundi,  mercredi  à  4  heures. 
Histologie.  — M.  Ledouble.  —  Jeudi,  samedi,  à  midi. 

Méiec.ine  opératoire.  —  M.  N...  —  Lundi,  jeudi,  à  4  heures. 

■  Ophthalmologie.  —  M.  L.  Thomas.  —  Dimanche  à  9  heures. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE 
Ecole  de  Brest. 

Directeur  :  M.  Jossic. 

Année  scolaire  1886-1887. 

Semestre  d’hiver. 

E'- Conférences.  —  M.  Josbic. 

Clinique  chirurgicale.  Pathologie  externe.  —  M.  Oats,  médecin 
.  en  chef. 

Clinique  médicale.  Pathologie  interne.  —  M.  Nielly,  médeein 
en  chef. 

j  Chimie  médicale,  chimie  toxicologique.  —  M.  Carpentin,  phar¬ 
macien  en  chef. 

Anatomie.  Physiologie.  — M.  Fontan,  médecin-professeur. 

Thérapeutique  et  médecine  légale.  —  M.  Féris,  médecin-pro¬ 
fesseur. 

Pathologie  générale.  Éléments  de  séméiotique.—  M.  Vergmatjd, 
médecin  de  1”  classe,  agrégé. 

Anatomie  descriptive.  Dissection.  —  M.  Guyot,  médecin  de 
1"  classe,  agrégé. 

Chirurgie  élémentaire,  théorique  et  pratique.  —  M.  Lossouabn, 
médecin  de  lr"  classe,  agrégé. 

Pharmacie  extemporanée.  Manipulations  chimiques .  — 

M,  Rodbaud,  pharmacien  de  lr9  classe,  agrégé. 

Semestre  d’été. 

Conférences  et  interrogations.  —  M.  Jossic. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Cras,  médecin 
en  chef. 

Clinique  médicale.  Pathologie  interne.  —  M.  Nielly,  médecin 
en  chef. 

Médecine  opératoire,  —  M.  Auffret,  médecin  en  chef. 

Histoire  naturelle  et  pharmacologie.— M.  Bavay,  pharmacien  en 
chef. 

Pharmacie.  Physique  médicale.  —  M.  Cootance,  pharmacien 
professeur. 

Hygiène  générale,  hygiène  navale,  pathologie  exotique.  — 
M.  Bertrand,  médecin-professeur. 

Pathologie  générale  élémentaire.  Séméiologie.  —  M.  Vergniaüd, 
médecin  de  1™  classe,  agrégé. 

Chirurgie  élémentaire  théorique  et  pratique.  —  M.  Lossouabn, 
médecin  de  lro  classe,  agrégé. 

fc Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — 
H.  Bourat,  médecin  de  1™  classe,  agrégé. 


Ecole  de  Rochefort. 


Ecole  de  Toulon. 

Année  scolaire  1886-1886.  —  Ouverture  le  3  novembre. 

Conférences  médicales.  —  M.  Gestin,  directeur. 

Semestre  d’hiver. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Barthélemy, 
médecin  en  chef 

Clinique  médicale,  pathologie  interne.  —  M.  Cdnéo,  médecin  en 

Thérapeutique  et  médecine  légale.  _M.  Thomas,  médecin  en  chef. 

Chimie  médicale,  chimie,  toxicologie.  —  M.  Sambuc,,  pharmacien- 
professeur. 

Anatomie  et  physiologie-  —  M.  Rouvier,  médecin-professeur. 

Anatomie  descriptive  et  dissection.  —  M.  Reynaüd,  médecin  de 
1**  classe,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 

-  Chirurgie  élémentaire.  —  M.  Bodet,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  méd.ecin  de  L™  classe,  agrégé. 

Histologie.  ■ —  M.  N.... 

Pathologie  générale  élémentaire.  —  M.  Galliot,  médecin  de 
ir*  classe,  agrégé,  chef  de  clinique  médicale. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations.  —  M.  Sauvaire,  phar¬ 
macien  de  1"  classe,  agrégé,  chef  des  travaux  chimiques. 

Démonstrations  d’anatomie.  —  M.  Clavier,  médecin  de  28  classe, 
prosecteur. 

M.  Prat,  conservateur  du  musée.  —  Démonstrations  pratiques  de 
Semestre  d’été. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe. —U.  Barthélemy, 
médecin  en  chef. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne.  —  M.  Cdnéo,  médecin  en 

Médecine  opératoire.  —  M.  Merlin,  médecin  en  chef. 

Hygiène,  pathologie  exotique.  —  M.  Gués,  médecin-professeur. 

Histoire  naturelle  médicale. — M.  Billaudhau,  pharmacien-profes- 

Pharmacie  et  physique  médicale.  —  M.  Ciialmé,  pharmacien-pro¬ 
fesseur, 

Chirurgie  élémentaire.  —  M,  Bodet,  médecin  de  1"  classe, 
agrégé. 

Histologie.  —  M.  N _ 

Pathologie  générale  élémentaire.  —  M.  Galliot,  médecin  de  1** 
classe,  agrégé. 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants,  —  M.  Ar¬ 
naud,  médecin  de  l,e  classe,  agrégé. 

M.  Ohabaud,  jardinier  en  chef.  —  Démonstrations  pratiques  de  bo¬ 
tanique.  ! 

Conservateur  du  musée  d'anatomie  et  d’histoire  naturelle  :  M.  Prat. 

—  Conservateur  de  la  bibliothèque  :  M.  Aubin,  médecin  de  1"  classe  en 
retraite.  —  Secrétaire  :  M.  Barnier,  secrétaire  du  Conseil  de  santé, 
médecin  de  1™  classe.  —  Jardinier  botaniste  :  M.  Chabaud. 

L’école  a  :  Un  laboratoire  de  chimie  ;  un  laboratoire  et  un  cabinet 
de  physique  ;  des  amphithéâtres  d’anatomie  ;  plusieurs  salles  de 
cours  ;  un  musée  d’histoire  naturelle,  d’anatomie  normale  et  patho¬ 
logique  ;  un  jardin  botanique. 


L  de 

Chimie  médicale,  chimie  toxicologique.—  M.  Morio,  pharmacien 
Professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h  du  soir. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Ddplooy,  méde- 
Cln  en  chef,  mardi  et  vendredi,  à  8  h.  3/4  du  matin. 

-  Clinique  médicale,  pathologie  interne.  —  M.  Bodrru,  médeein- 
r  professeur,  mercredi  et  samedi,  à  8  h.  3/4  du  matin. 

Thérapeutique,  médecine  légale.  -  M.  Treille,  médecin-profes- 
-,  w,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  3/4  du  matin. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Bonnafy,  médecin  professeur 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  3/4  du  malin 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques.  —  M. 
r aillotte,  pharmacien  de  I"  classe,  agrégé,  lundi,  mercredi,  ven- 
:  «edi,  à  9  h.  3/4  du  matin. 

Anatomie  descriptive,  dissection.—  M.  Palmade,  médecin  de  l'9 
lasse,  agrégé,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  h. 

Chirurgie  élémentaire,  théorique  et  pratique.  —  M.  Fontorbe, 
médecin  de  lr‘  classe,  agrégé,  mardi,  à  4  h.  1/2. 

P*Uv>l°gie  générale,  élémentaire,  séméiologie.  —  M.  Burot, 

®deciu  de  1"  classe,  agrégé,  lundi,  à  4  h.  1/2.  " 
yHepétitionsde  bandages,  d’opérations,  et  de  petite  chirurgie. - 
«Widi  medecin  de  class0'  Prosecteur  d’anatomie,  jeudi  et  sa- 


Phix  de  l’internat  des  hopitaux  de  Paris  —  Le  concours 
des  prix  de  l’internat  a  eu  lieu  le  mercredi  3  novembre  à  l’Assis¬ 
tance  publique.  Les  questions  posées  ont  été  les  suivantes  :  lro  di¬ 
vision  (élèves  de  4e  et  3e  année)  :  Structure  des  veines  et  phlébite. 
2e  division  (élèves  de  2e  et  1'“  année)  :  Conformation  extérieure 
et  rapports  du  foie  ;  Kystes  du  foie.  —  Rappelons  pour  mémoire 
que  les  élèves  concourant  en  2°  année  (2e  division)  avaient  déjà 
eu  à  leur  concours  d’internat  :  Voies  biliaires  et  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie. 


Le  numéro  des  étudiants.  —  Malgré  nos  efforts 
pour  arriver  à  faire  ce  numéro  aussi  exact  que  possible, 
nous  ne  nous  faisons  pas  d'illusion  sur  les  omissions  et  sur 
les  erreurs  involontaires  que  nous  avons  pu  commettre. 
Aussi,  faisons-nous  appel  à  l’indulgence  de  nos  lecteurs 
d’une  part,  et  d’autre  part  à  leur  obligeance  pour  nous 
aider  à  combler  les  omissions,  à  réparer  les  erreurs. 


OCCASION.  —  Jaccoud.  Dictionnaire  de  médecine  complet, 
40  volumes  reliés . .  •  . .  240  fr. 

DechamBRE.  Dictionnaire  de  médecine,  85  vol.  reliés.  420  fr. 

Chez  Lcfrançois,  libraire,  9,  rue  Casimir-üeiavigne.  —  On 
trouve  à  la  même  Librairie  les  anatomies  de  Fort,  Kappey,  Cru- 
vcilhier,  Tillaux,  etc.,  neufs  ou  d’occasion,  à  de  très  bonnes  con¬ 
ditions. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE. 

Nous  avions  formé  le  projet  de  réunir  sous  ce  titre  le  pro¬ 
gramme  de  l’enseignement  donné  dans  toutes  les  Universités 
de  langue  française.  Par  malheur  les  ciroonstances  ne  nous 
permettent  de  le  faire  que  d’une  façon  incomplète.  Nous 
n’avons  reçu,  en  effet,  de  réponse  que  de  quelques  facultés.  Ce¬ 
pendant,  pour  bien  indiquer  notre  plan,  nous  allons  repro¬ 
duire  les  programmes  que  nous  avons  reçus,  renvoyant  pour 
les  autres  à  'l’article  Universités  étrangères. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LIEGE. 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Doyen  :  M.  L.  Frédéricq. 

Secrétaire  :  M.  Th.  Pjlucker. 

PREMIÈRE  ÉPREUVE. 

Anatomie  descriptive.  Ostéologie,  syndesmologie,  myologie . 
M.  F.  Putzeys,  professeur  ordinaire,  mardi,  mercredi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  samedi,  de  8  à  9  h.  1/2  (pendant  les  mois  d’octobre,  de  no¬ 
vembre  et  de  déoembre). 

Anatomie  de  texture  générale.  M.  A.  Swaen,  professeur  ordi¬ 
naire,  mardi,  mercredi,  vendredi,  de  11  à  12  b  1/2. 

Pharmacognosie  et  éléments  de  pharmacie.  M.  J.  Van  Aubel, 
professeur  ordinaire,  mercredi,  vendredi,  de  10  à  11  h.  1/2 . 

SECONDE  ÉPREUVE. 

Anatomie  descriptive.  Angéiologie,  névrologie,  splanchnologie, 
organes  des  sens  et  anatomie  de  texture  spéciale.  MM.  A.  Swaen  et 
F.  Putzeys,  professeurs  ordinaires, mardi,  mercredi,  jeudi, vendredi, 
samedi,  de  8  à  9  h.  1/2  (pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février). 

Anatomie  des  régions.  M.  A.  Swaen,  professeur  ordinaire,  jeudi, 
samedi,  de  10  à  1 1  h .  1  /2  (pendant  les  mois  d’octobre,  de  novembre 
et  décembre). 

Physiologie.  M.  L.  Frédëricq,  professeur  ordinaire,  lundi,  jeudi, 
samedi,  de  11  1/2  à  1  h.;  mardi.de  10  à  il  h. 

Physiologie  des  organes  des  sens.  M.  P.  Nuel,  professeur  ordi¬ 
naire,  mardi,  de  10  à  11  h.  1/2. 

Embryologie.  M.  Ed.  Van  Benrden,  professeur  ordinaire,  jeudi, 
samedi,  de  10  à  11  h.  1/2  (pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février) . 

Anatomie  comparée.  M.  Ch.  Julin,  chargé  de  cours,  mercredi, 
vendredi,  de  10  à  11  h  1/2. 

Exercices  microscopiques  d'histologie  normale.  M.  A.  Swaen, 
professeur  ordinaire.  Les  laboratoires  seront  ouverts  aux  élèves 
toutes  les  après-midi,  excepté  le  samedi. 

Exercices  d’anatomie  comparée.  M.  Ed.  Van  Bbnedbn, professeur 
ordinaire . 

Exercices  pratiques  de  physiologie.  MM.  L.  Frédéricq  et  P. 
Nuel,  professeur  ordinaire. 

Démonstrations  anatomiques  MM.  Swaen  et  Putzeys.  Les  labo¬ 
ratoires  seront  ouverts  aux  élèves  toutes  les  après-midi,  excepté  le 
samedi. 

Premier  Doctorat. 

PREMIÈRE  ÉPREUVE. 

Pathologie  générale.  M.  V.  Masius,  professeur  ordinaire,  jeudi, 
samedi,  de  3  1/2  à  5  h. 

Anatomie  pathologique.  M.  Ch.  Firket,  professeur  extraordinaire, 
mardi,  samedi,  de  2  1/2  à  3  h.  1/2. 

Hygiène  publique  et  privée.  M.  F,  Putzeys,  professeur  ordinaire, 
mercredi,  vendredi,  de  12  à  1  h. 

Exercices  microscopiques  d'anatomie  pathologique .  M.  Ch. 
Firket,  professeur  extraordinaire.  Le  laboratoire  sera  ouvert  aux 
élèves  toutes  les  après-midi. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique.  M.  Firket,  professeur 
extraordinaire,  mardi,  samedi,  de  3  1/2  à  4  h.  1/2.;  lundi,  de  4  à  5 
heures  1/2. 

Exercices  pratiques  d'autopsies.  M.  Firket,  professeur  extra¬ 
ordinaire,  jours  et  heures  suivant  l’occurrence. 

seconde  épreuve; 

Pathologie  et  thérapeutique  spéciales  des  maladies  internes,  y 
compris  les  maladies  mentales.  M.  C.  Van  la  ni,  professeur  ordi¬ 
naire,  mardi,  samedi,  de  11  1/2  à  1  h. 

Thérapeutique  générale.  M.  J.  Van  Audel,  professeur  ordinaire, 
mardi,  samedi,  de  10  1/2  à  11  h.  1/2;  jeudi,  de  11  à  12  b. 

X.  Francottb,  agrégé  spécial. 

Deuxième  Doctorat. 

Pathologie  chirurgicale.  Spéciale,  y  compris  les  affections  des  us 
et  des  articulations.  Générale.  MM.  Th.  Pluckkr  et  A.  Von  Wini- 
WARTisii,  professeurs  ordinaires,  lundi,  vendredi,  de  11  à  12  h. 

Ophlhalmologie.  M.  P.  Nuel,  professeur  ordinaire,  mercredi, 
jeudi,  do  11  à  12  h. 


Théorie  des  accouchements.  M.  A,  Wasseige,  professeur  ordinaire, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  1/2  à  4  h. 

Médecine  légale  M.  J  Van  Aubel,  professeur  ordinaire,  mercredi 
de  11  à  12  h.;  vendredi,  de  10  à  U  U. 

Troisième  doctorat. 

Clinique  interne.  MM.  V.  Masius,  professeur  ordinaire,  H.  Sau¬ 
veur,  professeur  émérite,  lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  .vendredi, 
samedi,  de  7  1/2  à  9  h. 

Policlinique  interne.  M.  V.  Masius,  professeur  ordinaire,  trois 
fois  par  semaine. 

Clinique  externe.  M.  A.  Von  Winiwarter,  professeur  ordinaire, 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  9  à  11  h. 

Policlinique  externe.  M.  A.  Von  Winiwarter,  professeur  ordi¬ 
naire,  trois  fois  par  semaine. 

Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgicales.  M.  A.  Von 
Winiwarter,  professeur  ordinaire,  luudi,  mercredi,  vendredi,  de  12 
à  1  h. 

Clinique  ophthalmo logique.  M.  P.  Nuel,  professeur  ordinaire, 
lundi,  vendredi,  de  9  à  10  h. 

Opérations  obstétricales.  M.  A.  Wasseige,  professeur  ordinaire, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  à  3  h. 

Clinique  obstétricale .  M.  A  Wasseige,  professeur  ordinaire,  jours 
et  heures  à  fixer  suivant  l'occurrence. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  M.Th.  Pluckkr, 
professeur  ordinaire,  mercredf  de  9  h.  à  11  h. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  M.  V.  Masius,  professeur 
ordinaire,  jours  et  lieuresià  fixer  ultérieurement. 

Clinique  dus  maladies  ,lc--  e iei I lards.  M.  C  Vanlair,  professeur 
ordinaire,  jours  et  heures  à  fixer  suivant  l’occurence. 

Exercices  pratiques  d'anatomie  topographique.  M.  A.  Swaen, 
professeur  ordinaire,  le  laboratoire  est  ouvert  2  fois  par  semaine. 

Exercices  de  clinique  propèdeulique.  M.  V.  Masius,  professeur 
ordinaire,  tous  les  jours. 

Pliarmaeiè. 

Pharmacie  théorique  :  les  drogues  et  les  médicaments,  en  tant 
que  marchandise*  .  les  alléralions,  les  fa  lui  fieu  i  m  ,,.v  w  le  d  o*>- 
maxima).  M.  A.  Gilkinet,  professeur  ordinaire,  lundi,  mercredi 
vendredi,  de  8  a  U  h.  1/2;  mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  à  9  h  1/2. 

Eléments  de  chimie  analytique.  M,  L.  De  Koninck,  professeur 
ordinaire,  mercredi,  vendredi,  de  2  à  3  h.  1/2,, 

Exercices  pratiques  de  chimie  analytique.  M.  L.  De  Koninck, 
professeur  ordinaire,  mercredi,  vendredi,  de  3  1/2  à  6  h. 

Chimie  toxicologique.  M.  Th.  Ciiandelon,  chargé  de  cours,  mardi, 
de  2  à  3  h.  1/2. 

Exercices  pratiques  de  chimie  toxicologique.  M.  Th.  Cuandelon, 
chargé  de  cours,  mardi,  de 3  t/2  à 6  h. 

Pharmacie  pratique.  M.  A.  Gilkinet,  professeur  ordinaire,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  9  1/2  à  12  h.,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  9  1/2 
à, 12  h. 

Exercices  microscopiques  M.  A.  Gh-kinet,  professeur  ordinaire, 
quatre  fois  par  semaine,  l’après-midi . 

Cours  facultatif. 

Analyse  organique  et  falsification  des  denrées  alimentaires . 
M.  A,  Jorissen.  agrégé  spécial,  lundi,  de  2  1/2  à  4  h. 

Bactériologie.  M.  Ch.  Firket,  professeur  extraordinaire,  jeudi, 
de  3  à,  4  h.  1/2,  mardi,  de  3  1/2  à  5  h. 

FACULTÉ  PROPÉDEUTIQUE  DE  LAUSANNE. 

Voici  le  programme  des  cours  de  la  faculté  propédeutique  de 
Lausanne  pour  le  semestre  d’hiver  1886-87  : 

Faculté  des  sciences.  —  Section  des  sciences  médicales. 

Première  année. 

Anatomie  théorique.  —  M.  Bugnion,  professeur  extraordinaire, 
2e  partie  :  Splanchnologie,  angiologie,  névrologie,  5  heures. 

Dissection.  —  M.  Bugnion,  professeur  extraordinaire,  18-24  heures- 

Toxicologie.  —  M.  liuixNuit,  professeur  ordinaire,  1  heure. 

Chimie  inorganique.  —  M.  Brunner,  professeur  ordinaire,  5 heures. 

Physique  expérimentale.  —  M.  II.  Dufour,  professeur  ordinaire, 
5  heures. 

Géologie  générale.  — M.  Renevieh,  professeur  ordinaire,  2  heures- 

Anatomie  et  physiologie  générales.  —  M.  Forel,  profeasseur 
extraordinaire,  3  heures. 

Zoologie  systématique.  —  M.  Blanc,  professeur  extraordinaire, 
3  heures. 

Deuxième  année.  • 

Physiologie.  —  M.  Hbbzbn,  professeur  exlraordiuairo,  6  heures- 

Histologie.  —  M.  N.  Louwbnthal,  professeur  extraordinaire, 
1"  partie  :  Histologie  générale,  3  heures. 

Anatomie  théorique.  —  M.  Bugnion,  professeur  extraordinaire, 
5  heures. 
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Dissection.  —  M.  Bugnion,  professeur  extraordinaire,  18-24  heures. 

Botanique  générale,  —  M.  Schnetziær,  professeur  ordinaire, 
3  heures. 

Anatomie  comparée .  —  M.  Blanc,  professeur  extraordinaire, 
2  heures. 

Hygiène.  —  M,  M.  Dotodr,  1  heure. 

Cours  libres. 

M.  W.  Lcewenthal,  professeur  agrégé. 

Introduction  aux  études  médicales,  4  conférences. 

Hygiène  scolaire,  1  heure. 

Hygiène  professionnelle,  1  heure. 

Lausanne,  29  octobre  4886. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Vous  avez  bien  voulu  me  demander  des  renseignements  sur 
l’organisation  et  la  marche  de  notre  Ecole  de  médecine.  Voici 
quelques  détails  à  ce  sujet  :  Vous  savez  que  les  examens  médi¬ 
caux,  en  Suisse,  ne  comportent  que  deux  épreuves.  La  pre¬ 
mière  comprend  les  sciences  physiques  et  naturelles  indispen¬ 
sables  aux  études  médicales,  en  même  temps  que  l’anatomie, 
l’histologie  et  la  physiologie.  La  seconde  porte  sur  toutes  les 
autres  branches  des  sciences  médicales,  et,  subie  avec  succès, 
”  confère  le  droit  de  pratiquer  la  médecine  en  Suisse. 

L’enseignement  de  l’Ecole  de  médecine  de  Lausanne  ne  com¬ 
prend  que  les  matières  du  premier  examen,  dit«propédeutique.» 
Ce  n’est  donc  pas  une  Faculté  de  médecine  complète  ;  ce  n’est 
qu’une  annexe  de  la  Faculté  des  sciences.  Le  programme  se 
compose  de  la  physique,  de  la  chimie,  botanique,  zoologie, 
anatomie  comparée,  anatomie  théorique  et  pratique,  histologie 
et  physiologie.  Il  faut,  pour  être  admis  à  titre  d’étudiant  régu¬ 
lier,  posséder  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres. 

La  simplification  des  examens,  si  grande  en  comparaison  du 
système  pratiqué  en  France,  n’est  pas  sans  inconvénients.  Au¬ 
cun  terme  n’est  fixé  aux  étudiants  pour  la  durée  de  leur  pré¬ 
paration  (sauf  que  l’on  exige  deux  semestres  de  dissection). 
Aussi  arrive-t-il  parfois  que,  dans  leur  hâte  d’arriver  à  l'étude 
des  sciences  médicales  proprement  dites,  les  élèves  s’efforcent 
de  se  débarrasser  de  leur  examen  propédeutique  en  trois  ou 
quatre  semestres.  Ils  négligent  alors  facilement  la  fréquenta¬ 
tion  des  laboratoires,  notamment  de  physique  et  de  physiologie, 
qui  n'est  pas  prescrite  par  le  règlement  d’examen, 

La  plupart  des  étudiants,  cependant,  sentent  les  inconvénients 
de  ce  système  et  consacrent  cinq  à  six  semestres  à  leurs  études 
préparatoires.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  cette  prépara¬ 
tion  ost  faite  sans  aucun  plan  défini,  et  qu’il  est  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  de  mener  de  front  l’étude  de  la  physi¬ 
que,  de  la  botanique,  de  la  zoologie  et  de  la  chimie  avec  celle 
de  l’anatomie,  de  l’histologie  et  de  la  physiologie. 

La  nécessité  d’une  réforme  sur  ce  point  est  évidente.  Le 
Mieux  serait,  à  notre  avis,  si  l’on  ne  veut  pas  adopter  le  sys¬ 
tème  français  des  examons  fractionnés,  de  revenir  à  l’ancien 
Mode,  suivant  lequel  les  candidats  aux  études  médicales  pas¬ 
saient  préalablement  leur  baccalauréat  ès  sciences.  Il  faudrait, 
®n  tout  cas,  que  le  règlement  exigeât,  lors  de  la  présentation 
aux  examens,  un  certificat  de  fréquentation  des  laboratoires  de 
Physique  et  de  physiologie.  Cette  mesure  aurait  pour  effet  de 
fendre  suffisamment  longue  la  durée  des  études  préparatoires 

surtout  d’empêcher  que  l’acquisition  des  connaissances  pra¬ 
tiques  en  ces  deux  sciences,  si  importantes,  ne  fût  sacrifiée  à 
des  études  théoriques  précipitées. 

Cette  question  sera  sans  doute  révisée  dans  le  nouveau  rè¬ 
glement.  Il  est  un  second  article  qui  doit  être  modifié,  c’est 
celui  qui  confond  les  deux  enseignements  de  l’anatomie  et  de 
\lfistologie  en  uneseule  chaire,  réunion impossibleen  pratique, 
etant  donnée  l’importance  considérable  de  chacune  de  ces 
deux  sciences  pour  les  études  médicales  ultérieures.  Ces  deux 
enseignements  sont,  d’ailleurs,  séparés,  en  fait,  déjà  actuelle¬ 
ment.  11  est  à  désirer  que  ces  sciences  soient  également  sépa¬ 
res  à  l’examen  et  fassent  l’objet  de  deux  notes  distinctes,  au 
heu  d’une  note  unique,  comme  c’est  encore  le  cas. 

Telle  qu’elle  existe,  notre  Ecolo  de  médecine  rend  des  ser¬ 
ves  incontestables.  Le  nombre  des  étudiants,  restreint  les 
.  Premières  années,  est  en  voie  d’augmentation  rapide,  car  il  y 
®  nette  année  quinze  nouveaux  inscrits,  parmi  lesquels  trois 
deMoisclIes  :  une  Suisse  et  deux  Russes  I  fille  et  belle-sœurs 
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d’un  professeur  à  l’Université  d’Odessa).  La  valeur  de  l’ensei¬ 
gnement  est,  d’ailleurs,  attestée  par  les  examens  excellents 
faits  devant  d’autres  Facultés,  par  des  élèves  sortis  de  cette 
Ecole  ;  mais  il  est  probable  qu’elle  restera  encore  longtemps 
dans  le  cadre  modeste  qu’elle  occupe  actuellement.  Sa  trans¬ 
formation  en  une  Faculté  complète,  dont  il  a  été  parlé  (à  l'oc¬ 
casion  d’un  legs  important  fait  à  la  ville  de  Lausanne),  ne 
peut  être  que  l’œuvre  progressive  du  temps,  comme  l’a  été, 
d’ailleurs,  la  Faculté  des  sciences,  qui,  il  y  a  cinquante  ans, 
comptait  un  professeur  unique,  et  qui  en  possède  aujourdfiiui 
vingt-cinq.  Ce  n’est  pas  que  le  matériel  et  les  hommes  fassent 
défaut  ;  mais  l’installation  et  la  dotation  des  laboratoires  et  la 
rétribution  du  personnel  entraîneraient,  pour  le  moment,  des 
frais  par  trop  considérables  pour  le  budget  vaudois. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  mes  salutations 
empressées  et  l’expression  de  mes  sentiments  dévoués.  X... 


UNIVERSITÉ  LAVAL  A  MONTRÉAL. 

Faculté  de  médecine . 

Les  cours  se  sont  ouverts  le  6  octobre  1886,  après  la  cérémonie 
d’usage.  Il  y  a  pins  de  70  élèves  inscrits,  il. ml  3 U  nouveaux. 

Doyen:  M.  Rottot.  Secrétaire:  M.  Lachapelle. 

Premier  terme.  —  Coubs  théorique.  —  Physiologie:  M. 
Duval.  —  Chimie  :  M.  Fafard.  —  Toxicologie  :  M.  Desro¬ 
siers.  —  Anatomie  descriptive  :  M.  Lamarche.  —  Pathologie 
interne  :  M.  Rottot. —  Pathologie  externe:  M.  Bbosseau. 
—  Ophthalmologie  :  M.  Foucher. 

Cours  pratiques.  —  Anatomie  pratique  :  M.  Berthelot  (à 
partir  du  8  novembre).  —  Clinique  interne  :  M.  Laramée,  Hôpital 
Notre-Dame,  lundi,  mercredi,  vendredi  à  11  heures.  —  Clinique 
externe  :  M.  BrOSSEAU.  Hôpital  Notre-Dame;  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi  à  M  heures.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  DaGKNAIS.  Hos¬ 
pice  de  la  Miséricorde .  (Un  avis  spécial  annoncera  les  heures  de 
ce  cours) 

Deuxième  terme. — Les  cours  du  deuxième  terme  sont  faits  par 
MM.  Rottot  (clinique  interne ),  Lachapelle  ( physiologie  et 
pathologie  générale ).  Ricard  matière  médicale),  Dagenais 
( tocologie ),  Fafard  ( clinique  externe).  Severin  Lachapelle 
(hygiène),  Saluste  Duval  ( clinique  des  maladies  des  enfants 
et  botanique),  Foucher  ( maladies  des  yeux  et  des  oreilles, 
coure  théorique  et  clinique),  M.Azarie  Brodeur  (1)  ( histologie 
normale  et  pathologique,  médecine  opératoire). 


UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES. 

Suivant  notre  coutume  annuelle,  nous  donnons  ici  les 
principauxreseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur 
le  fonctionnenment  des  Universités  étrangères. 

A.  Angleterre. 

Le  Royaume-Uni  compte  actuellement  vingt  corps  savants  investis 
du  droit  de  délivrer  des  grades  ou  diplômes  susceptibles  d’être 
enregistrés  conformément  au  Medical  Act  de  1S58  ;  nous  donnons  ici, 
pour  n’avoir  plus  à  y  revenir,  l'énumération  de  la  plupart  de  ces 
grades,  avec  l’explication  des  initiales  qui  les  représentent,  et  dont 
les  titulaires  font  habituellement  suivre  leur  nom:  Licencié  de  l’Apo- 
thecaries  Company  (L.  A.  H.),  Licencié  de  la  Société  des  Apothicaires 
(L.  S.  A.),  Licencié  en  Médecine  (Lie.  Med.),  Licencié  du  Collège 
royal  des  médecins  (Licentiate  of  lhe  Royal  College  of  Physiciens 
L.  R.  C.  P.);  Licencié  du  Collège  royal  des’  chirurgiens  (Lie.  of  lhe 
Royal  College  of  Surgeons,  L.  R.  C.S.)  (Lorsqu’ils  deviennent,  par 
un  examen  ultérieur,  Membres  de  l'un  de  cos  derniers  collèges,  et, 
ensuite  Fellow,  les  Licenciés  remplacent  L.  par  M.  et  F.)  Licencié 
en  obstétrique  Liceneiate  in  Midwifery,  L.  M.);  maître  en  chirur¬ 
gie  ( Master  in  Surgery  M.  S.  or  chirurgiae  maqister  C.  M.); 
Bachelier  en  médecine  M.  B.  et  enfin  docteur  on  médecine  M.  D.  Ce 
dernier  titre  n'est  recherché  que  par  un  nombre  relativement  res¬ 
treint  de  médecins,  ce  qui  s’explique,  si  l'on  se  souvient  que  le  plus 
modeste  diplôme  de  bachelier  ou  de  licencié  confère  le  droit  d’exercer 
toutes  les  branches  do  l'art  de  guérir  ;  aussi  le  grade  de  docteur  en 
médecine,  s'il  constitue  dans  les  grandes  Universités  do  l’Angleterre 
le  signe  d'une  éducation  vraiment  supérieure,  a-t-il  une  valeur  bien 
moins  importante  quand  il  émane  d’autres  Universités  qui  le  confè¬ 
rent  simplement  après  quelques  années  de  stage  de  bachelier  ou  de 
licencié, 

Tout  étudiant  en  médecine  doit,  au  début  de  ses  études,  se  faire 
inscrire,  ou  immatriculer  dans  les  bureaux  du  Conseil  général  de 


U)  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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médecine;  il  ne  peut  obtenir  cette  inscription  qu’en  justifiant  d’exa¬ 
mens  subis  devant  un  corps  enseignant  reconnu,  ou  en  subissant 
un  examen  préliminaire,  dont  le  programme,  demeuré  longtemps  trop 
sommaire,-  a  été  dans  ces  dernières  années,  notablement  étendu,  et 
pourrait  avec  avantage,  être  encore  élargi.  Après  avoir  justifié  de 
cet  examen,  ou  l’avoir  subi,  l’étudiant  est  autorisé  à  commencer  ses 
études  médicales;  plusieurs  voies  lui  sont  ouvertes,  dans  le  choix 
desquelles  il  sera  surtout  guidé  par  les  règlements  de  l’école  qu’il 
aura  choisie,  car  ces  règlements,  bien  qu’ils  s’inspirent  tous,  dans 
Durs  grandes  lignes,  du  programme-modèle  tracé  par  le  Conseil 
général  de  médecine,  préséntent  néanmoins,  d’une  école  à  l’autre 
u 'assez  grandes  variations  de  détail.  C’est  ainsi  que,  suivant  les  cas, 
l’étudiant  pourra:  1"  suivre  pendant  un  an  les  cours  ou  les  cliniques 
d’un  hôpital  de  province,  ou  de  tout  autre  établissement  reconnu; 
2”  devenir  pendant  un  an  l’élève  particulier  d’un  chirurgien  régu¬ 
lièrement  diplômé  et  capable  par  sa  situation  de  lui  fournir  des 
éléments  suffisants  d’instruction  pratique;  3°  entrer  de  suite  dans  une 
école  de  médecine  légalement  reconnue. 

Le  minimum  du  temps  qui  doit  être  consacré  aux  études  médicales 
est  de  quarante-cinq  mois  à  partir  de  la  date  de  l'inscription  ;  deux 
ans  et  demi  au  moins  doivent  être  passés  dans  une  école  de  médecine 
reconnue. 

L’obtention  des  grades,  diplômes  ou  licences,  comporte  au  moins 
deux  examens  dont  le  premier  comprend  la  chimie  et  la  physique 
médicale,  l’anatomie,  la  physiologie,  la  matière  médicale  et  la 
pharmacie  ;  le  second  examen  ou  examen  final,  que  certaines  uni¬ 
versités  divisent  en  plusieurs  parties,  roule  sur  la  pathologie  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  la  médecine,  y  compris  l'anatomie  médicale,  la 
clinique  et  la  thérapeutique,  la  chirurgie,  y  compris  l’anatomie 
chirurgicale  et  la  clinique,  les  accouchements  et  la  médecine  légale. 

Les  diplômes  qui  confèrent  le  droit  d'exercer  ne  peuvent  en  aucun 
cas  être  délivrés  avant  l’àge  de  vingt  et  un  ans. 

Les  corps  enseignants  qui  ont  le  droit  de  délivrer  des  diplômes  et 
de  conférer  des  grades  dans  l'ordre  de  la  médecine  sont  les  suivants  : 
Le  Collège  royal  des  médecins  de  Londres  ;  le  Collège  royal  des 
chirurgiens  d’Angleterre  ;  la  Société  des  apothicaires  de  Londres  ; 
les  universités  de  Londres,  d’Oxford,  de  Cambridge,  de  Durham,  de 
Victoria  (à  Manchester),  le  Collège  royal  des  médecins  et  le  Collège 
royal  des  chirurgiens  d’Edimbourg,  la  faculté  do  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  Glascow,  les  universités  d’Aberdeen,  d'Edimbourg,  de 
Glascow,  de  Sairit-Andrews,  le  King  and  Queen’s  College  des  méde¬ 
cins  d’Irlande,  le  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Irlande,  l'Apothe- 
carie’s  Company  d’Irlande,  l’université  de  Dublin  et  l’université  royale 
d'Irlande. 

En  dehors  de  ces  universités  l’enseignement  médical  est  donné 
dans  plusieurs  des  grands  hôpitaux  de  Londres;  nous  y  reviendrons 
en  parlant  de  ces  hôpitaux;  mais  nous  devons  dès  à  présent  men¬ 
tionner  l’Ecole  de  médecine  de  Londres  pour  les  femmes,  à  laquelle 
le  Royal  Free  Hospital  fournit  l’enseignement  clinique,  et  l’école 
d’anatomie  et  de  chirurgie  de  M.  Thomas  Cooke. 

En  province,  on  trouve  le  Queen’s  Collège  (Birmingham),  le 
Owen’s  College  (Manchester)  et  le  Collège  médical  de  l’Üniversitê 
de  Durham,  à  Newcastle-on-Tyne,  ainsi  que  les  écoles  de  méde¬ 
cine  de  Bristol,  de  Leeds,  de  Liverpool  et  de  Sheffield. 

Bien  qu’elles  confèrent  des  grades,  les  Universités  de  Cambridge 
et  d'Oxford  ne  donnent  pas  l'éducation  médicale  complète  ;  en  fait, 
il  n’y  a  pas  d’école  de  médecine  à  Oxford  ;  mais  Cambridge  fournit 
une  instruction  solide  dans  plusieurs  branches  do  Fart  de  guérir. 

En  Ecosse,  outre  les  écoles  attachées  aux  Universités  d'Aberdeen, 
d’Edimbourg  et  de  Glasgow,  il  faut  mentionner  l’Extra- Academical 
School,  à  Edimbourg,  et  à  Glasgow,  le  Collège  d’Anderson  et  l’Ecole 
du  Royal  Infirmary. 

En  Irlande,  on  trouve  l'Ecole  de  médecine  d'Irlande,  l'Ecole  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande  et  les  Collèges  de  Cork,  de 
Belfast  et  de  Galway  ;  Dublin  compte  aussi  plusieurs  écoles  de  mé¬ 
decine  :  le  Carmichael  College  of  médecine  and  Surgery,  l’hôpital 
et  le  collège  médical  du  Dr  Stevens,  l’Université  catholique  et  le  Led- 
vvich  School,  oit  l’on  enseigne  l'anatomie,  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Il  faut  ajouter  que  les  Collèges  royaux  des  chirurgiens  ainsi  que 
la  Faculté  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Glasgow  délivrent  des 
diplômes  autorisant  à  exercer  la  chirurgie  dentaire;  ces  diplômes 
sont  enregistrés  conformément  à  la  loi  sur  l'exercice  de  Fart  den¬ 
taire  votée  en  1878  et  en  vigueur  depuis  1879. 

Enfin,  à  la  suite  d’examens  spéciaux,  les  Universités  de  Cam¬ 
bridge,  de  Londres,  de  Durham.  d'Edimbourg,  de  Glasgow  et  de 
Dublin  délivrent  dos  certificats  et  des  diplômes  attestant  les  con¬ 
naissances  acquises  par  le  candidat  en  hygiène  et  en  médecine  pu¬ 
blique;  ces  diplômes  ne  sont  pas  actuellement  enregistrables  ;  ils 
sont  habituellement  recherchés  parles  praticiens  (déjà  pourvus  de 
licences  enregistrées)  qui  recherchent  le  poste  de  médecin  sanitaire 
do  district  ou  de  région. 

L’enseignement  clinique  est  donné  en  Angleterre  à  peu  près 
comme  eu  France,  peut-être  mémo  d’une  façon  plus  large  ;  car,  dans 
tous  Ios  hôpitaux  auxquels  se  rattachent  des  écoles  de  médecine, 


les  chefs  de  service,  médecins,  chirurgiens  ou  accoucheurs,  ont  à 
faire  des  conférences  cliniques  sur  les  malades  couchés  dans  leurs 
salles,  sans  préjudice  des  cours  des  professeurs  de  clinique  ;  ceux-ci, 
à  la  vérité,  n’existent  pas  dans  tous  les  hôpitaux  ;  mais  l'enseigne¬ 
ment  clinique  n’en  demeure  pas  moins  très  étendu  et  1res  complet, 
et  porte  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine  ;  les  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  ne  manquent  pas  en  Angleterre  ;  ils  sont  même  beaucoup  plus 
nombreux  et  plus  spécialisés  qu’en  France  ;  mais,  quel  que  soit 
l’hôpital  général  auquel  l'étudiant  est  attaché,  il  y  trouvera  presque 
toujours  sur  place  des  professeurs  spéciaux  pour  lui  enseigner  les 
maladies  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  gorge,  de  la  peau,  aussi  bien 
1  que  la  chirurgie  orthopédique,  les  maladies  mentales  ou  l’hygiène 
publique.  Enfin,  on  ne  manque  jamais  d’exercer  les  élèves  à  l’emploi 
des  diverses  méthodes  de  diagnostic,  notamment  à  l'auscultation  de 
l’homme  sain  et  de  l’homme  malade,  aux  recherches  pratiques  de 
micrographie  et  de  chimie;  des  conférences  spéciales  sont  insti¬ 
tuées  dans  ce  but,  et  rendent  aux  élèves  des  services  considérables. 
Enfin,  la  tâche  de  l’étudiant  est  encore  facilitée  par  la  présence  dans 
la  plupart  des  hôpitaux,  sinon  dans  tous,  d’un  ou  de  plusieurs  répé¬ 
titeurs  ( tutors )  dont  la  mission  consiste  à  aider  les  jeunes  gens  dans 
leur  travail,  et  particulièrement  dans  la  préparation  de  leurs  exa- 

Les  frais  scolaires  des  études  médicales  sont  considérables  en  An¬ 
gleterre  ;  en  revanche,  un  grand  nombre  de  bourses  sont  données  au 
concours;  beaucoup  de  prix  sont  représentés  par  une  somme  dont 
le  chiffre  est  variable,  etles  assislants  de  clinique  médicale,  chirurgi¬ 
cale  et  obstétricale  reçoivent  des  appointements  relativement  élevés; 
c’est  ainsi  qu’au  Guy’s  Hospital,  à  Saint-Mary ’s  et  à  Saint-George’s 
hôpital,  il  y  a  des  positions  de  250  liv.  st.  et  que  les  house-surgeons, 
dont  la  situation  correspond  à  peu  près  à  celle  des  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  touchent  de  625  à  750  fr.  par  an;  ils  n’ont  pas  de 
rais  d’ études  à  payer,  et  sont  logés.  Toutes  ces  fonctions  ne  sont 
obtenues  que  pour  six  mois  ou  un  an,  ce  qui  fait  que  les  titulaires 
en  sont  relativement  nombreux  et  ce  qui  permet  à  tous  les  élèves 
un  peu  laborieux  d’avoir,  vers  la  fin  de  leurs  études,  au  moins  pen¬ 
dant  six  mois,  les  avantages  de  l’internat. 

L’exercice  de  la  médecine  est  absolument  libre  en  Angleterre, 
mais  nous  avons  dit  que  l’obtention  de  la  licence,  après  validation 
par  le  Conseil  médical,  confère  le  droit  d’exercer  la  médecine, 
avec  les  privilèges  stipulés  par  la  loi  de  1858,  et  que  par  suite  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  devient  en  quelque  sorte  un  luxe 
scientifique,  dont  se  passent  volontiers  le  plus  grand  nombre 
des  praticiens  du  Royaume-Uni.  Il  n'y  aurait  pas  grand  mal  à  cela 
si  les  examens  à  la  suite  desquels  on  accorde  cette  licence 
portaient  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir;  malheureusement 
il  n’en  pas  ainsi  ;  les  licences  sont  spécialisées  (licence  en  médecine, 
en  chirurgie,  en  accouchements)  en  sorte  que  le  titulaire  de  l’une 
d’elles  peut  n’avoir  sur  les  autres  parties  de  la  médecine  que  des 
connaissances  théoriques  ou  insuffisantes  ;  il  n'en  est  pas  moins 
autorisé  à  exercer  la.  médecine,  dans  le  sens  le  plus  large  de  ces 
deux  mots  ;  ce  regrettable  état  de  choses  appelle  une  réforme  ;  les 
membres  les  plus  autorisés  du  corps  médical,  —  et,  après  eux,  l’o¬ 
pinion  publique,  —  se  sont  émus,  et  il  est  permis  d’espérer  qu’avant 
longtemps  une  législation  plus  logique  remplacera  cette  excessive  et 
dangereuse  tolérance. 

C’est  ainsi  que  plusieurs  corps  enseignants  se  sont  entendus  pour 
adopter  un  modèle  uniforme  d’examen  pour  le  premier  grade  et  que 
la  plupart  des  collèges-hôpitaux  ont  fixé  à  un  prix  unique,  125  gui- 
nées  (soit  3,125  fr.  par  an)  le  montant  total  des  frais  d'études. 

Un  amendement  voté  cette  année  même  (1886)  par  le  Parlement 
a  légèrement  modifié  dans  quelques-unes  de  ses  parties  1  e  Médical 
Act  de  1858  ;  les  modifications  introduites  sont  les  suivantes  ; 

1°  Le  Conseil  Général  Médical  et  le  Conseil  privé  sont  désormais 
autorisés  à  accorder  aux  titulaires  de  diplômes  étrangers,  après 
examen  et  appréciation  de  ces  diplômes,  le  droit  d’être  régulière¬ 
ment  enregistrés  et  de  jouir  ainsi  dans  le  Royaume-Uni  des  privi¬ 
lèges  attachés  à  ces  diplômes. 

2°  Le  nombre  des  membres  du  Conseil  Général  Médical  est  accru 
par  F  adjonction  de  six  membres  nouveaux  ;  l’un  de  ces  membre3 
représentera  l’Université  de  Victoria  et  sera  élu  par  elle  ;  les  cM 
autres  seront  élus  directement  par  le  Corps  médical  lui-même  , 
trois  de  ces  derniers  membres  seront  élus  par  les  médecins  d’An¬ 


gleterre,  un  par  les  médecins  d’Ecosse  et  le  cinquième  par  lc* 
médecins  d’Irlande. 

3°  Enfin,  tout  en  sc  gardant  do  porter  atteinte  aux  privilèges  de3 
Universités,  cet  amendement  décide  qu’à  l’avenir,  aucune  corpo' 
ration  ne  pourra  délivrer  à  elle  seule  les  grades  autorisant  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine;  elle  devra  pour  cela  s’adjoindre  une  ou  pin* 
sieurs  autres  corporations;  si  elle  ne  pouvait  arriver  dans  ce  bu 


à  une  entente  avec  d’autres  corporations,  elle  serait  autorise - 
conférer  des  grades  d’une  façon  indépendante,  mais  -  avec  16 
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concours  d’examinateurs  pris  hors  de  son  sein  et  choisis  à  cet  effet 
par  le  Conseil  Général  Médical  ou  le  Conseil  privé. 


Il  nous  reste  à  parler  des  hôpitaux  de  Londres  ;  nous  le  ferons  très 
sommairement;  mais  comme  ces  hôpitaux  sont,  pour  la  plupart,  des 
écoles  de  médecine,  nous  donnerons  entre  parenthèses,  après  le  nom 
de  chaque  hôpital,  l’indication  des  principaux  médecins,  chirurgiens 
ou  accoucheurs  qui  y  dirigent  des  services  et  y  distribuent  l'enseigne¬ 
ment  clinique  ;  nous  ferons  de  mémo  pour  quelques  hôpitaux  spéciaux, 
non  pourvus  d’écoles,  mais  auxquels  sont  attachés  des  médecins 
jouissant  d’une  grande  notoriété  scientifique. 

L’hôpital  St-Barthélemy  (MM,  Klein,  Andrew,  Gee,  Legg,  Savory, 
Dyce  Duckworth,  Lauder,  Brunton,  Matthews,  Dunean,  etc.)  contient 
750  lits,  dont  75  pour  les  convalescents.  Salles  de  médecine,  de 
chirurgie,  de  maladies  des  yeux,  de  maladies  des  femmes,  de  syphilis. 
Les  enfants  sont  reçus  dans  les  salles  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Les  musées  d'anatomie,  de  matière  médicale  et  de  botanique,  ainsi 
•)(jue  la  bibliothèque  do  l'hôpital  sont  ouverts  aux  élèves  tous  les 
jours.  —  L'hôpital  de  Charing-Cross  (MM.  Pollock,  Barwell,  Green, 
etc.)  renferme  180  lits,  dont  un  certain  nombre  est  affecté  aux  ma¬ 
ladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  il  possède  un  musée  et  une  biblio¬ 
thèque.  —  L’hôpital  St-Georges  (MM .  Turner,  Dickinson,  Barnes,  etc) . 
contient  351  lits,  dont  205  de  chirurgie  et  146  de  médecine  ;  salles 
Spéciales  d’ophthalmologie  et  de  gynécologie  ;  les  enfants  sont  admis 
dans  les  salles  de  femmes.  Bibliothèque  et  musée. 

L’hôpital  de  Guy  (MM.  Golding-Bird,  S.  Wilks,  Pavy,  Bryant,  sir 
William  Gull,  Moxon,  Pye-Smith,  Galabin,  Geo.  H.  Savaye,  etc.) 
contient  695  lits,  dont  50  sont  affectés  aux  maladies  oculaires  et  26 
aux  femmes  en  couches  ;  les  enfants  sont  reçus  dans  les  salles  de 
femmes .  La  bibliothèque  est  ouverte  aux  élèves  ;  l’hôpital  possède 
en  outre  des  musées  d'anatomie  humaine,  d’anatomie  comparée  (plus 
de  2000  pièces)  ;  d’anatomie  pathologique  (plus  de  5000  pièces)  et  de 
malicre  inéilicale.  -  1,'hôpilu!  de  Kiug’s  College  MM,  liurney  Yoo, 
Gérai  d  Yeo,  Beale,  G.  Johnson,  Playfair,  David  Ferrier,  sir  Joseph 
Lister,  etc.)  contient  environ  170  lits;  il  possède  une  bibliothèque  et 
des  musées  d’anatomie,  de  matière  médicale  et  d’histoire  naturelle. 

Le  London  Hospital  (MM.  Sutton,  Trêves,  sir  A.  Clark,  Fenwick, 
ilughlingSrJackson,  etc.)  le  plus  vaste  des  hôpitaux  du  Royaume- 
Uni  contient  800  lits,  qui  se  répartissent  de  la  façon  suivante:  acci¬ 
dents  et  chirurgie,  331  ;  médecine,  300;  maladies  des  femmes,  .6, 
entait l s  au  dessous  de  7  ans,  68  :  maladies  des  yeux,  12  ;  salles  exté¬ 
rieure-,  Go.  Musées  d'anatomie,  d'anatomie  pathologique,  de  malière 
médicale  et  bibliothèque.  —  L’hôpital  de  Stc-Mary  (MM.  Sieveking. 
Mcadows,  Broadbeot.  etc.)  contient  165  lits  dont  76  pour  la  médecine 
et  89  pour  la  chirurgie  ;  il  y  a  une  salle  pour  les  maladies  des  femmes, 
et  quelques  lits  pour  les  maladies  d’yeux.  Bibliothèque;  musées 
d’anatomie  normale  et  pathologique,  de  malière  médicale,  d'anatomie 
comparée  et  d’histologie. 

L’hôpital  do  Middlesex  (MM.  Coupland,  Cayled,  Edis,  Douglas- 
Powell,  etc.,  contient  plus  de  300  lits,  dont  185  do  chirurgie,  120  de 
médecine,  une  salle  do  33  lits  pour  les  cancéreux,  des  salles  pour  les 
affections  utérines,  les  maladies  des  yeux  et  la  syphilis.  Bibliothèque 
et  musée  (5000  pièces). 

L’hôpital  Saint-Thomas  (MM.  Payne,  Sharkey,  Bristowe.  Ord, 
«ir  William  Marc-Cormac,  Rayner,  lladden,  etc.)  renferme  572  lits, 
dont  160  de  médecine  et  230  de  chirurgie:  salles  spéciales  pour  les 
Maladies  des  femmes,  les  affections  oculaires,  la  syphilis,  les  mala¬ 
dies  des  enfants  aü-dessous  de  six  ans;  bâtiment  isolé  pour  les 
maladies  infectieuses.  Les  élèves  ont  accès  à  la  bibliothèque,  aux 
musées  d’anatomie  humaine  et  comparée  de  matière  médicale,  de 
chimie  et  de  minéralogie,  ainsi  qu’aux  laboratoires  de  physiologie 

de  chimie  pratiques.  —  L'hôpital  do  l'université  contient  200  lits, 
wec  salles  spéciales  pour  les  maladies  des  femmes,  des  enfants,  des 
yeux  et  delà  peau;  à  ce  dernier  département  se  rattache  un  service 
de  bains  médicamenteux.  Bibliothèque  générale  et  médicale  ;  musées 
d’anatomie,  d’anatomie  pathologique,  d’anatomie  comparée,  de 
matière  medicale,  de  chimie,  de  géologie,  de  physique  et  d'hygiène 


l“avkes  muséum.  ;  laboratoires  do  chimie,  do  physiologi 
et  d’hygiène.  —  L’hôpital  Westminster  contient  plut 
««vices  spéciaux  pour  les  maladies  des  yeux,  des  c 
Peau,  des  dents,  de  la  gorge;  salles  de  gynécologie, 
bibliothèque;  musées  d’anatomie  (belles  préparations 
Hpatomie  pathologique  et  de  matière  médicale.  —  l’a 
.  Jgpitaux  de  Londres,  il  faut  encore  citer  le  Gréai  Nui 
UM.  Legros-Glerk,  Choîmcley,  Fancourt-Barnes,  < 
mamiiUC  de  Greenwich;  le  West  London  Hospital,  qt 
le  City  of  London  Hospital,  réservé  aux  affections 
yhepital  des  phthisiques  de  Bromplon  (MM.  O.  J. 
Walsi10i  y,  Quain,  l'ollock,  G.  T.  Williams,  D.  I 
iî,.  Püai  des  Entants  malades  et  les  hôpitaux  de  Beig 
gmtoria,  tous  trois  consacrés  aux  enfants,  ainsi  que 
Capital;  le  Royal  Inlirmary  et  le  Samarilan  Hospital, 
es  et  les  petits  entants;  l’hôpital  de  Cholsca,  pour 


l’hôpital 
ntierit  100 


l’Hôpital  des  femmes;  le  British  Lying-in  Hospital  (maternité)  ;  le 
sen  Charlotte’»  Lying-in  Hospital  (maternité);  le  City  of  London 
ng-iu  Hospital,  (maternité);  le  London  Fever  Hospital,  pour  les 
■res  ;  l’hôpital  royal  ophthalmique  de  Londres  ;  l'hôpital  royal 
orthopédique  de  Westminster;  l’hôpital  National  pour  les  épilepti¬ 
ques  et  les  paralytiques  (MM.  Ramskill  Radcliffe,  Hughlings-Jakson, 
Buzzard,  Oharlton  Bastian,  Gowers  et  Ferrieri  ;  l’hôpital  central  des 
maladies  de  la  gorge  et  des  oreilles,  l’hôpital  dentaire  de  Leicester- 
Square,  et  enfin  l’hôpital  français  do  Londres. 


B.  Allemagne. 

L’empire  d’Allemagne  comprend  vingt  Universités  pourvues  de  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  délivrant  des  diplômes  médicaux  :  ce  sont  les 
universités  de  Berlin,  Bonn,  Breslau,  Erlangexi,  Freiburg  (in  Brisgau), 
Giessen,  Gottingen,  Greifswald,  Halle,  Heidelberg,  Iéna,  Kiel,  Kônigs- 
rg,  Leipzig,  Marburg,  Munich,  Rostock,  Strasbourg,  Tiibingen  et 
Würzburg, 

Nul  ne  peut  exercer  légalement  la  médecine  sur  le  territoire  de 
l’empire,  s'il  n’a  passé  l’examen  d’Etat.  On  n’est  pas  médecin  (Arzt) 
si  l'on  n’a  pas  subi  l’examen  d'Etat,  fùt-on  docteur  de  l’une  des  Uni¬ 
versités  ;  d’autre  part,  le  titre  de  Arzt  ne  confère  pas  celui  de  docteur. 
Le  médecin  qui  n’a  pas  subi  l’examen  d’Etat  ne  peut  remplir  aucune 
fonction  ;  il  n'est  pas  reconnu  et  ne  peut  pas  même  exiger  le  paiement 
de  ses  services  professionnels.  Le  praticien  qui  n’est  ni  docteur,  ni 
A rzt  exerce  à  ses  risques  et  périls  ;  atieune.loi  ne  lui  interdit  d’exercer, 
lais,  en  cas  d’accident,  il  encourt  non  seulement  une  amende,  mais 
n  emprisonnement  dont  la  durée  peut  varier  de  six  mois  à  dix  ans. 
La  plupart  des  étudiants  passent  l’examen  universitaire  et  l’examen 
d’Etat. 

Les  Universités  allemandes  comprennent  trois  ordres  de  profes¬ 
seurs  :  les  professeurs,  les  professeurs  extraordinaires  et  les  privât-  - 
< lacent.  Les  professeurs  sont  nommés  à  vio  ;  leurs  appointements 
sont  fixes,  mais  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  élevés  suivant  la  ré¬ 
putation  du  professeur  ;  —les  professeurs  extraordinaires  sont  choisis 
parmi  les  priva t-docent  ;  leurs  appointements  sont  variables,  car  ils 
sont  formés  en  grande  partie  des  rétributions  payées  par  les  élèves  ; — 
le  nombre  des  privat-docent  est  illimité  ;  c’est  une  situation  acces- 
us  les  docteurs  en  médecine,  et  d’autant  plus  rémunératrice 
que  le  privat-docent  a  plus  de  succès,  puisque  les  rétributions  des 
élèves  volontaires  constituent  son  seul  salaire  ;  en  aucun,  cas,  ces  ré¬ 
tributions  ne  peuvent  être  inférieures  à  celles  qui  sont  payées  pour 
cours  du  professeur  ordinaire.  L’instiiulion  du  privat-docent  as- 
■e  suffisamment  la  liberté  de  l’enseignement  médical  pour  que  l’Etat 
puisse,  sans  grande  intolérance,  interdire  l’ouverture  de  toute  école 
libre  de  médecine. 

La  durée  des  études  médicales  en  Allemagne  ne  peut  en  aucun  cas 
être  inférieure  à  neuf  semestres.  L’examen  ci’Etat  peut  être  subi  soit 
à  Berlin,  soit  dans  l’une  quelconque  des  Universités  :  avant  de  s’y  pré¬ 
senter,  le  candidat  doit  produire  :  1“  un  certificat  constatant  qu’il  a  suivi 
le  cours  d’études  completd'un  gymnase  ;2°  un  certificat  constatant  qu’il 
luivi  le  cours  complet  des  études  médicales  dans  une  Université  ; 
;n  certificat  constatant  qu’il  a  subi  avec  succès  l’examen  de  sciences 
naturelles  dans  une  Université  allemande  ;  4°  la  preuve  qu’il  a,  pendant 
deux  semestres  au  moins,  suivi  d'une  façon  effective  une  clinique  mé¬ 
dicale  et  une  clinique  chirurgicale,  et  qu'il  a  assisté  au  moins  à  quatre 
accouchements  séparés  ;  5°  un  certificat  émanant  d'un  vaccinateur 
public  ou  de  tout  autre  médecin  reconnu  et  attestant  qu’il  a  acquis  une 
dextérité  suffisante  dans  l’art  de  vacciner. 

L’examen  est  divisé  en  sept  parties  ;  il  y  a  été  ajouté  récemment 
une  épreuve  d’hygiène  et  de  matière  médicale;  il  a  toujours  lieu  en 
allemand. 
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Veillent  s’exercer;  les  élèves  plus  avancés  font  en  oütre  des 
recherches  spéciales. 

III.  Institut  pathologique.  — .Le  directeur  de  l'institut  patholo¬ 
gique,  ouvert  en  1875,  est  professeur  ordinaire  de  pathologie 
générale  et  d’anatomie  pathologique,  il  est  de  plus  prosecteur  de 
l’hôpital  de  la  ville  pour  les  services  ordinaires  et  les  cliniques 
que  cet  hôpital  contient.  Le  budget  de  i’îilstitüt  est  d’environ 
9.000  marks;  au  printemps  de  1884,  on  y  a  fondé  uii  laboratoire 
bactériologique  avez  dix  ta-bles  4e  travail  ;  la  dépense  a  atteint 
6  000  marks  environ  ;  le  budget  de  l'institut  en  a  été  grevé  à  un 
tel  point,  qu’il  a  fallu  proposer  Une  augmentation  de  5.000  marks 
par  an.  Deux  assistants,  avec  des  traitements  de  1,300  marks 
chaque,  sont  attachés  à  l’institut  pour  l'anatomie  pathologique. 
[1  y  a  un  assistant  de  ch  i  mie  pathologique,  qui  est  eu  même  temps 
professeur  de  physiologie  à  l’école  vétérinaire.  Les  procès  verbaux 
d’autopsie  sont  fails  par  deux  OU  trois  assistants  sans  traitement; 
choisis  parmi  les  vieux  étudiants,  ils  remplissent  cos  fonctions 
pendant  trois  à  six  mois.  Les  autopsies  s’élèvent  à  6.700  par  an  : 
l’institut  reçoit  à  peu  près  le  même  nombre  de  pièces,  tumeurs, 
etc.,  des  divers  hospices,  de  la.  ville,,  des. cliniques  chirurgicales, 
des  médecins,  de  l’abattoir  de  la  ville..  Presque  1/3  (200  par  an) 
des  cadavres  est  utilisé  pour  les  cours  d’autopsies,  50-60  pour  les 
examens.  Tout  le  matériel  anatomo-pathologique,  provenant  des 
autopsies  et  du  dehors,  est  employé  pour  les  cours  de  démonstra¬ 
tion  et  les  exercices  histologiques.  Le  professeur  d’anatomie 
pathologique  fait  lui-même  actuellement,  en  présence  des  clini¬ 
ciens  et  de  leurs  élèves,  les  autdpsips  dites  cliniques  (cas  pré¬ 
sentés  dans  les  cliniques)-,  ainsi  que  les  autopsies  de  cas  intéres¬ 
sants;  il  dirige  les  cours  d’autopsie  et  les  cours  pratiques  de 
microscopie.  Les  autres  autopsies  sont  faites  par  les  assistants 
sous  la  direction  du  médecin  en  chef  de  l’hôpital.  Les  autopsies 
privées  de  malades  de  la  ville  sont  faites  dans  les  salles  d’autop¬ 
sies  des  cimetières.  On  ne  fait  pas  d’autopsies  dans  la  petite 
morgue  de  l’hôpital,  on  n’y  place  que  provisoirement  les  cadavres 
qui  sont  plus  tard  autopsiés  à  l’institut  pathologique. 

If'.  Clinique  chirurgicale. — Bile  est  installée  dahs  l’hôpil al 
général.  Le  professeur  de  clinique  chirurgicale  est  eh  môme  temps 
médecin  en  chef  des  salles  de  chirurgie  et  a  un  assistant  cli¬ 
nique,  et  deux  assistants  pour  les  autres  salles.  Chacun  des 
trois  assistants  a  un  co-assistant  choisi  parmi  les  étudiants,  l/as¬ 
sistant  de  la  clinique  reçoit  environ  1  1.00  marks  de  l’université  et 
le  logeaient.  Les  deux  assistants  des  salles  non  cliniques  ont 
chacun  800  marks  et  le  logement.  Les  trois  co-àssistants  ne  sont 
pas  payés.  Le  professeur  de  clinique  dohire  aussi  des  cours  théo¬ 
riques  de  chirurgie,  des  cours  de  chirurgie  opératoire  et  des  cours 
d’opération.  Les  cadavres  reçus  à  l’anatomie  pendant  le  semestre 
d’été  lui  sont  destihés.  La  clinique  chirurgicale  a  deux  petits 
budgets  par  an,  un  de  2.000  marks  pour  achat  d’inStruméhtà  et 
appareils,  pour  payer  les  porteurs  de  malades  (infirmiers?)  et  pour 
la  confection  de  liquides  cohservateurs  et  injections  désinfectantes. 
Le  second  budget  de  1.029  marks  est  destiné  à  faire  entrer  il  l’hô¬ 
pital  des  malades  pauvres,  intéressants  et  opérables.  L’amplii- 
.héàtre  de  clinique  et  la  salle  d’opération  étant  devenus  ti'op 
etites,  la  commune  aidée  de  l’Etat  va,  pour  une  somme  de 
P00.Q00  marks  environ,  construire  uh  institut  chirurgical,  (2/5  payés 
ar  la  commune  et  3/5  par  l’Etat,  environ).  La  chose  a  été 
Acceptée  des  deux  parts.  Un  autre  inconvénient  consiste  en  ce  que 
ae  petit  budget  de  1.029  marks  ne  suffit  que  pour  15  à  20  ma¬ 
lades;  ces  derniers  reviennent  très  cher,  à  2  1/2  marks  par  jour. 
Or,  il  vient  chaque  année  80  à  100  malades  Opérables,  qui  n’ont 
avec  eux  d’autre  bagage  qu’un  certificat  constatant  que  ni  eux  ni 
la  commune  ne  peuvent  payer.  Si  le  professeur  ne  vêtit  pas  i-en 
voyer  sans  les  opérer  ces  malheureux,  qui  souvent  n’ont  amassé 
l’argent  de  leur  voyage  qu’en  mendiant,  il  lui  faut  ou  bien  payer 
de  sa  poche,  ou  quémander  à  son  tour  auprès  des  gens  riches.  Cet 
abus  aura  disparu  sous  peu. 

V.  Clinique  nphthâlmalogique  de  l'Université.  —  Dirigée 
par  un  professeur  ordinaire  ayant  sous  ses  ordres  trois  assistants 
et  un  étudiant  comme  co-assistant.  Los  quatre  assistants  touchent 
ensemble  3:800  marks.  Le  budget  de  l’institut  monte  à  environ 
K. OUI)  marks;  il  est  Suffisant.  Le  déficit  assez  considérable  est 


nique.  Les  installations  sont  calculées  en  vue  de  45  lits  de  malades. 
Le  solli  des  malades  et  leur  subsistance  est  du  ressort  du  comité 
général  do  l’union  des  femmes  bavaroises. 

VI.  Cliniques  médicales.  —  Elles  se  trouvent  a  l'hôpital 
général  de  la  ville  et  dans  l'institut  cliui  pie  bâti  à  côtô.  11  y  a  deux 
cliniques  médicales  avec  ÜéUx  professeurs  ordinaires  et  deux  mé¬ 
decins  assistants  eliuiqdes  et  une  clinique  médicale  propêdeu- 
tique.  Tous  les  professeurs  extraordinaires  et  les  privais  dncotits 
delà  clinique  médicale  font  leurs  cours  cl  leçons  dahs  l 'institut 
clinique  qui  subvient  à  l’éclairage,  au  chauffage,  au  service,  etc. 
L’institut  clinique  a  lit!  médecin  assistant  et  doux  médecins 


adjoints,  un  économe  et  deux  domestiques.  Le  budget  est  de 
14.000  marks  envirbri;  Il  n’y  a  pas  de  lits  de  hlàiades  à  l’institut 
clinique,  mais  seulement  pour  des  installations  pour  l’enseigne¬ 
ment  et  les  travaux  scientifiques.  Les  malades  sont  dans  Un  bâti¬ 
ment  aiinéxe.  11  y  a  encore  à  l’institut  un è  policlinique  (2.5Ü0  ma¬ 
lades  èpvirbn  par  an),  dirigée  chaque  semestre  par  quatré  médes 
ciris  adjoints.  Dans  lès  services  il  y  à  H  médecins  adjoints  toü- 
càhçiiclafs  de  l'examen  professionnel. 

VII.  Clinique  gynécologique.  — •  Elle  a  uh  budget  de 
51.000  marks  sans  compter  le  traitement  dit  directeur.  Elle  se 
compose  :  1)  d’une  section  obstétricale  avec  36  lits  et  3  accou¬ 
chements  par  jbür.  Les  accouchées  restent  une  semaine  au  moins. 
Tous  les  âccducheihèiitg  së  font  en  présence  d’étudiants,  Bix  d’entrfe 
eux  demeurent  à  tour  de  foie  a  l’institut.  Du  1er  août  au  Ier  fig- 
cëmbre  se  fait  Uii  cours  pouf  sages-femmes  (75  élèves).  Cës  dèf- 

’és  quittent  rétablissement  une  fois  l’exanieii  passé.  Vingt-quatre 

ltre  elles  demeurent  eti  général  à  la  clinique.  2)  Section  gyné¬ 
cologique  avec  18  lits;  250  entrées  par  an.  En/  générât  10  à  12  lits 
ont  occupés.  3)  Sectibh  privéé  avec  3Ü  lits  rëcëÿàiit  des  femmes 
.n  général  payantes,  tpii  désirent  accoucher  dans  la  clinique  ;  on  ÿ 
a  annexé  des  cas  ,dé  gynecolbgie  provenant  de  la  clientèle  pn- 
’  3  dli  directeur.  Le  prix  pour  ces  dernières  est  fie  6  marks  pal1 
jbilr. 

Personnel  médical. —  1)  le  Directeur,  2)  1  assistant  (niëdecinj 
dirigeant  la  policliniquë  obstétricale  dans  laquelle  tfavaillérit 
chaque  Sëmestrë  environ  qüirizè  étudiants.  3)  le  second  assistant 
(mëdeciil)  soigne  les  malades  de  la  section  gynécologique,  ceux  de 
la  clinique  gÿnécblogiquc  et  les  cas  de  là  policlinique.  3-400  par 
an  seulement,  car  la  policlinique  est  à  peine  fondée.  4)  le  troisième 
assistant  (médecin)  dirige  là  sëbtion  obstétricale.  5)  Üri  assistant 
faisant  dbâ  préparations  microscopiques  ét  tenant  en  élit  les  collec¬ 
tions  ânaiomiqlies.  6)  Trois  médecins  iiiléfues  iteineurâiit  à  lâ  ob¬ 
lique  dânâ  le  but  de  së  perfectionner  dans  la  gynécologie.  Chactin 
feux  a  une  chambre  à  part  et  pâie  20  iiiarks  pour  Son  inscriptidn 
st  30  hiafks  par  itibiS  pouf  le  logement,  le  chauffagë  et  l’éclairage. 
7)  Chaque  assistant  a  uh  co-assistant,  candidat  en  médecine.  Ces 
candidats  Suivent  les  cours  et  les  leçons  gratuitement  et  lé  premier 
d’etitrë  ëux  a  16-17  marks  par  mois.  En  résüiné,  pëhdaiit  le 
semestre,  il  y  a  onze  médecins  oeeupôs  à  soigner  les  ihalades  ët  a 
donner  des  cours  âüx  élèves. 

Personnel  extra-mèclical.  —  I)  l’Ecbhbme.  2)  la  sage-femme 
en  chef.  3)  deux  sages-femmes  en  second.  4)  trois  infirmières. 
5)  deux  filles  de  salles  et  deux  laveuses.  6)  lin  domestique.  7)  un 
machiniste.  —  Le  directeur  donne  :  1)  un  cours  théorique  d’obs¬ 
tétrique  et  de  gynécologie .  2)  Un  cours  de  gynèc'oloqie  et  obsté¬ 
trique  opératoire.  3)  exercices  <de  toucher  Üèdx  fois  pM 
semaine.  4)  la  clinique  obstétHco-gyhéboloQiqüe ,  six  fois  par 
semaine.  Le  premier  assistant  est  aussi  privât  dobënt  et  dbnne  les 
cours  de  gynécologie  et  obstétrique  théoriques  et  le  cours  des 
sages-femmes  ;  il  est  aidé  des  deux  autres  assistants  médecins:  Le 
traitement  des  assistants  médecins  varie  entre  1.200  et  1.750  marks. 
L’économe  a  3.000  marks. 

VIII.  Institut  d’hygiène .  —  Dirigé  par  tih  professeur  brdinaire 
aidé  de  deux  assistants,  un  économe,  deux  domestiques.  Les  deux 
assistants  ont  1.800  et  1.200  marks,  l’économe  1.200  marks,  h 
logement,  les  deux  domestiques  1.200  et  1.020  marks.  L’institut 
peut  disposer  d’une  somme  de  0.000  marks  pour  dépenses  cou¬ 
rantes.  I.'-  directeur  donne  dans  l’institut  des  cours  d’hygiène  et 
dirige  dans  le  laboratoire  les  travaux  Spéciaux  des  élèves  avancés. 
Un  assistant  qui  est  prioal  docent  en  un  même  temps  donne  un 
cours  pratique  d'hygiène  destiné  aux  futurs  fonctionnaires  inéui* 
eaux  qui  veulent  faire  leur  exameu  de  Kreisphysicus.  L’assistant 
fait  eu  outre  des  démonstrations  d'hygiène  et  fait  des  excursions 
avec  les  élèves.  Un  autre  assistant,  aussi  privât  ilobenl,  diin.nf 
depuis  quelque  temps  des  cours  de  bactériologie.  Il  y  a  aussi  a 
"institut,  mais  dépendant  du  ministère  de  l’intérieur,  un  laboi'4' 
oirc  où  l’on  examine  les  aliments  :  le  directeur  est  le  directeur  a® 
'institut  d’hygiène.  Les  recherches  sont  faims  par  deux  assistant*’ 
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uusaiiiJ  vi  pians,  a  cm  pumie!  par  le  directeur  actuel  qui  a  Prf ’ 
sidé  à  sa  construction  et  l'a  inauguré  en  1879.  {lias  hygienisen 
Institut  der  l\gl.  b.  Ludwigs  Maximilians  Uuiccr-ut* 
München ,  Brunswick,  1882.  Depuis  la  publication  de  la  brofl‘ul, 
<m  a  installé  un  laboratoire  bactériologique  spécial  pour  le<lue 
..n  ..  n  t  'n.1'  dépensé  extraordinaire  dé  2.500  marks  ■■  I  :.  , 
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e.  En  dehors  de  lui,  il  y  a  encbrè  cinq  médecins  (un  mé~ 
.  chef  et  quatre  médecins  assistants).  Deux  fois  par  semaine 
les  démonstrations  cliniques  durant  deux  heures.  Les 
î  se  montent  en  chiffres  ronds  à  420.000  marks.  L’univer- 
nit  un  appoint  de  500  marks  pour  lés  dépenses  plus  spê- 
it  cliniques. 

policlinique.  —  Elle  a  été  fondée  en  1843  à  l'université, 
isportce  eu  1803  dans  un  bâtiment  construit  ad  hoc,  dans 
îage  de  l'institut  médical.  EÜe  se  divise  en  policlinique 
e,  obstétricale,  chirurgicale  et  gynécologique.  La  poli- 
médicale  est  dirigée  par  un  professeur  ordinaire 
que  obstétricale  aussi,  lés  trois  autres  par  des  pçofess 
inaires;  chacune  d’elles  a  pour  assistant  un  médecin  pra- 
poiiçlinique  chirurgicale  eii.ja,  trois.  Chaque  policlinique 
andidats  en  médecine  arrivés  au  terme  de  leurs,  études, 
co-assistants.  Ces  derniers  ont  comme  rénumération  en 
somme  de  4.005  marks,  provenant  de  la  somme  laissée  par 
îssetir  Dr.  Reisinger,  en  vue  de  la  fondation  d’un 
!<>Ur  le  perfectionnement  pratique  dos  étudiants  en  méde- 
l’on  additionne  tous  les  frais,  la  sotmne  sus-indiquée  com- 
i  arrive  à  13.335  marks  31  Pii  dutre  les  policliniques,  on 
d  dans  cette  somme  les  frais  pour  des  cours  tenus  soit 
béai,  soit  dans  d’autres  instituts.  Ce  sont  des  cours  de 
gie  physique,  médicale,  histologie  pathologique ,  phar~ 
ie,  élleclrolh'éràbïè,  laryngoséopié,  ophihalmotopie  et 
ic  physique.  Chaque  année  20.CR10  malades  environ 
gnés  à  l’institUt,  soit  en  çohsijitatioii,  soit  au  local,  de 
es  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  soit,  quand  ils  sont  plus 
lit  atteints,  gratis  a  domicile.  Oh  distribue  aussi  grand¬ 
es  médicameills  (les  cândidals,  sotis  la  direction  du  pro- 
e  pharmacie,  les  prescrivent  dans  un  cours  spécial)  ou 
luges.  L’institut  s’agrandit  par  la  construction  de  deux 
salles  ihiiëxes  et  d’un  second  otage  ;  il  contient  aussi 
mbfeà  de  iiiâlâdes  pdtif  l'observation  de  cas 
is  consécutifs  donnés  âiix  opérés;  il  y  a  ai 
recherchés  chiUiirjueè  et  une  biotiolhèqui 
de  la  faculté  de  medédine. 
is lit,üt  pharmaceutique.  — -  Destiné  à  Pi 
x  élevé?  en  pharmacie  qui  étudient  à  P 
ou  médecins  qui  se  destinent  à  la  carrièn 
ofiiciéls  (Amtsarzt)  y  apprennent  à  surve 
ré  qui  sera  plus  tard  dé  lelir  ressort;.  1 
dans  le  laboratoire  de  i’itisütut,  aux  réclier 
nine  légale.  Le  budget  annuel  de  l’i. 
s,  non  compris  le  chauffage  et  l'éclairage 
e  l’université.  L’assistant  de  l’institut  m-o 
ri  belle  dé  1.00(1.  marks.  Le  directeur  de  l’ii 
a  cri.  outré  installé  dans  le  Iteisingeriair. 
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toire  d’hygiène  dirigé  par  Koch  où  sont  donnés  les  cours  de  n 
biologie.  Les  élèves  peuvent  y  travailler  de  8  heures  du  m; 
3  heures  de  l’après-midi. 

Il  y  deux  ans  que  l’école  dentaire  a  été  ouverteà  Berlin.  On  y  i 
un  enseignement  théorique  et  pratique  :  1°  chirurgie  générât 
Busch  ;  2°  Maladies  des  dents  et  de  la  bouche  par  le  même  ;  3°  ' 
rie  de  l'obturation  dentaire,  par ,  Paetsch  ;  4°  Histologie  norm 
pathologique  des  dents,  par  Müller;  5°  Introduction  théoriiju 
la  prothèse  dentaire,  par  Saurer  ;  G°  Policlinique  des  maladie 
dents  et  delà  cavité  buccale,  etc, 

L’Université  de  Bonn  (311  étudiants)  :  1),  possède  des  cliniqu 
médecine,  de  chirurgie,  d’obstétrique  et  d’ophthalmologie  ; 
compte  parmi  ses  professeurs  :  Voit  (obstétrique  et  gynéeol 
Binz  (matière  médicale),  Leydig  (anatomie  comparée),  Pflüger 
sjoiogie),  Kekulé  (chiinio),  Rühle  (clinique  médicale),  Saemisch 
thalmologie),  Trendelenburg  (chirurgie).  N’oublions  pas  parr 
professeurs  extraordinaires,  Doutrelepont  (dermatologie  et  mal 
syphilitiques).  De  nouveaux  édifices  magnifiques  ont  été  cons 
par  l’architecte  Waldhausen. 

L’Université  de  Bheslau  ;397),  a  des  instituts  anatomique,  pl 
logique,  pathologique  et  pliarmaceutique,  et  des  cliniques  méi 
(Biermer),  chirurgicale  (Fischer),  obstétricale  (Fritsch),  optlrali 
gique  (Fôrsier),  syphilitique. (Neisser).  Ponlick  est  le  directei 
l’institut  d’anatomie;  Heidonhaih,  dirige  l'institut  de  physiologie 
tolihi  enseigne  l'otologie,  la  laryngologie  et  la  rhinoscopie;  Gi 
l’histologie  et  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  Magnus,  1 
thalmologie.  Sur  le  terrain  du  soi-disant  Maxgarten  qui  a  été  a 
par  l'Etat  pour  construire  des  cliniques  pour  la  faculté  de  méd 
de  Bresîau,  on  commence  déjà  à  bâtir  une  nouvelle  clinique  d 
nécologie.  L’architecte  .  si  celui  qui  a  bâti  les  cliniques  de  Boni 
jardin  nommé  Maxgarten  est  destiné  peu  à  peu  à  toutes  ies  clin 
do  l’université  de  Breslau,  excepté  la  clinique  psychiatrique  qu 
tera  réunie  à  ('hôpital  «  Àllerheiligen  hospital.  »  Le  no-restrai 
rigoureusement  appliqué  dans  l’asile  d’aliénés  (100)  comme,  du  : 
dans  presque  toute  l’Allemagne.  Les  élèves  de  la  clinique  d’a< 
chement  sont  appelés  à  tour  de  rôle. 

L’Université  »1’E»l*ngbx  (219),  possède  un  hôpital  pourvu  de 
niques  médicale,  chirurgicale,  obstétricale,  psychiatrique  et  opb 
mologique  (Heineke,  Zweitel,  Hagen,  Sattler);  elle  possède  égale 
des  instituts  d'anatomie  (v.  Uerlach),  de  physiologie  (Roscnthal) 
pathologie  (Zenker).  Nous  citerons  encore  les  noms  de  Fil 
(matière  médicale),  de  Fleiseher  (laryngoiogie)  et  de  F.  Penzoldt 
liciiniquo).  Les  infirmières  sont  des  diaconesses.  Chaque  clii 
possède  des  pavillons  isolés;  ia  clinique  médicale  en  possède 
pour  la  variole,  scarialine  et  diphtérie, 

L'Universilô  de  Fiüsuiùrg  (in  lirisgau  (474  ,  dispose  d'un  labora 
de  chimie  ei  d’instituts  pour  lYdude  pratique  d.-  l’anatomie  (' 
dersheim  ,  de  ia  pathologie  ,  U.  Mater  ,  delà  physiologie  ;  v.  Krics) 
elle  est  pourvue  de  cliniques  de  médecine  (Baüinler).  de  chirr 
(Kraskoj,  d'accouchements  (tiegar)  et  d’ophthaimologlë  (Man/.), 
debrand  e.st  chargé  (le  la  botanique,  Bauinann,  de  la  chiinio  pli; 
logique  et  Thomas,  de  la  clinique  dos  enfants.  Nous  citeronsen 
les  noms  de  Slrasser  (ostéologie),  Schin/.inger  et  Middeidorpî 
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volumes,  un  laboratoire  de  chimie,  un  jardin  botanique,  lin  musée 
de  zoologie,  un  amphithéâtre  d’anatomie,  un  musée  zootomique, 
une  maternité,  un  hôpital  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  des  labora¬ 
toires  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  pharmacie.  Dans  la  liste 
de  ses  professeurs,  on  remarque  les  noms  de  Volkmann  (chirur¬ 
gie)  ;  de  Bernstein  (physiologie)  ;  de  A.  Græfe  (ophlhalmologie)  ;  de 
Ilitzig  (médecine  psychologique);  de  C.  Eberth  et  ÂVelker  (anatomie); 
Olshausen  (accouchements)  ;  de  Harnack,  professeur  extraordinaire 
(thérapeutique).  Il  existe  à  Halle  une  école  dentaire  annexée  à 
rUnivorsité.  La  durée  des  éludes  y  est  de  deux  ans. 

L’Université  de  Heibelberg  (265)  dispose  d’un  hôpital  renfermant 
des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’ophthalmologie  ;  elle  a 
un  institut  pour  l'enseignement  des  maladies  des  oreilles,  une  ma¬ 
ternité,  des  instituts  d’anatomi  ?,  de  pathologie,  de  physiologie  et  de 
zoologie,  deux  laboratoires  de  chimie  et  un  jardin  botanique.  Elle 
compte  parmi  ses  professeurs  :  Gegenbaur  (anatomie  humaine  et  em¬ 
bryologie),  Kühne  (physiologie  et  histologie),  Arnold  (pathologie), 
Braun  (chirurgie),  Erb  et  Schultze,  professeur  extraordinaire  (patho¬ 
logie  nerveuse). 

L’Université  d'IÉNA  (204)  trouve  son  enseignement  Clinique  dans 
l’hôpital  grand-ducal  ;  elle  possède  en  outre  une  maternité,  un  asile 
d’aliénés,  des  laboratoires  et  des  musées  d’anatomie,  de  zoologie,  de 
physiologie,  de  pathologie,  de  chimie,  etc.  Schultze  y  enseigne 
l'obstétrique,  Prey  r  la  physiologie,  .  !  !o sHoudi ,  ia  pathologie  et  la 
thérapie-),  W.  Muller,  l’anatomie  pathologique,  C.  Bardeleben,  pro¬ 
fesseur  extraordinaire,  l’anatomie. 

L’Université  de  Kiel  (227)  est  pourvue  d'un  hôpital  de  médecine 
et  de  chirurgie,  d’une  maternité  et  de  divers  musées  et  laboratoires  ; 
elle  compte  parmi  ses  professeurs  :  Hensen  (physiologie),  Quincke 
(médecine),  Ileller  (anatomie  pathologique),  Esmarch  (chirurgie), 
Petersen  (chirurgie)  et  Pansch,  professeurs  extraordinaires  (ana¬ 
tomie). 

L’Université  de  Kônissbbrg  (25 li  est  pourvue  d’instituts  anatomi¬ 
que,  pathologique  et  physiologique,  de  cliniques  de  médecine,  de 
chirurgie,  d’aceouchements  et  d’ophthalmologie,  de  laboratoires  de 
chimie  et  de  pharmacie,  etc.  Naunyn  y  enseigne  la  médecine,  Jacob- 
son  l’ophthalmologie;  Benecke  l’anatomie;  Neumann  l’anatomie  pa¬ 
thologique;  Samuel, professeur  extraordinaire,  lapathologie  générale; 
Hermann,  la  physiologie. 

L’Université  de  Leipzig  (6G2)  possède  des  laboratoires  de  chimie,  do 
physico-chimie  et  de  chimie  pathologique  ;  uu  institut  zoologiquc 
avec  Leuckhardt  pour  directeur  ;  un  institut  d'anatomie  dirigé  par 
His,  et  un  institut  de  physiologie  (directeur  :  Ludwig),  diverses  cli¬ 
niques,  etc.  Les  principaux  professeurs  de  cette  Université  sont 
Crédé  (accouchements),  Flechsig  (psychiatrie),  Ludwig  (physiologie), 
Birch  -  Hirschfeld  (anatomie  pathologique);  His  (anatomie); 
Thiersch  (chirurgie),  Gocoius  (ophthalmologie),  J.  Carus  (zoolo¬ 
gie);  Wenzel,  professeur  extraordinaire  (anatomie  et  histologie), 
et  Leuckhardt  (zoologie).  Los  femmes  ne  sont  admises  on  Allema¬ 
gne  ni  aux  cours  ni  aux  examens  ;  toutefois  de  1871  à  1880  quelques- 
unes  avaient  été  admises  par  l’Université  do  Leipzig  ;  le  gouver¬ 
nement  saxon, a  depuis  interdit  leur  admission. 

L’Université  de  MAaBua&(247)  est  pourvue  d’un  hôpital,  et  de  di¬ 
vers  laboratoires  pour  l’instruction  pratique  :  Roser  y  enseigne  la 
chirurgie,  N.  Lieberkühn,  l’anatomie,  Cramer,  la  psychologie,  Mar¬ 
chand,  l’anatomie  pathologique  et  Wigand,  la  botanique. 

L’Université  de  Rostock  (92),  une  des  moins  considérables  de  l’Em¬ 
pire,  compte  parmi  ses  professeurs  Th.  Thierfelder  (médecine 
et  thérapeutique),  Schatz  (accouchements),  Brunn  (anatomie),  A. 
Thierfelder  (anatomie  pathologique). 

L’Université  de  Strasbourg  (222)  possède  des  instituts  pour  l’en¬ 
seignement  pratique  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  expérimentale, 
de  la  chimie  physiologique,  de  la  pathologie  et  de  la  pharmacologie" 
ainsi  que  des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchements 
de  maladies  mentales,  d’ophthalmologie,  de  maladies  syphilitiques  et 
cutanées  (1);  au  nombre  de  ses  professeurs  nous  voyons  figurer: 
Schwalbe  (anatomie  humaine  et  embryologie)  ;  Laqueur  (ophthalmo¬ 
logie);  Schmiedeberg  (pharmacologie)  ;  Goltz  (physiologie)  ;  Hoppe- 
Seyler  (chimie  physiologique  et  pathologique);  von  Recklinghausen 


(1)  Cette  clinique  comporte  112  lits, 
les  femmes.  Il  y  a  12  lits  par  chambr 
res  pour  les  malades  que  l’on  veut  i 
par  les  bains  et  douches,  qui  sont  sé 
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(anatomie,  histologie  et  physiologie  pathologiques)  ;  Kussmaul  (cli¬ 
nique  médicale)  ;  l’reun  1  et  Aubenas  (obstétrique  et  gynécologie)  ; 
L.  Jôssel  (anatomie)  ;  Wieger  (maladies  cutanées  et  syphilitiques); 
Strohl;  ces  quatre  derniers  anciens  professeurs  de  la  Faculté  fran¬ 
çaise;  O.  Schmidt  (anatomie comparée);  DeBary  (botanique);F.  Rose 
(chimie  pratique).  M.  E  Bœckel  est  chirurgien  de  l’hôpital  civil. 

L’Université  de  Tübingen  (242)  a  sous  sa  dépendance  un  hôpital  et 
divers  établissements  d’enseignement  pratique.  P.  Bruns  y  enseigne 
la  chirurgie;  von  Liebermeister, la  médecine  et  la  matière  médicale; 
Ilenke,  l’anatomie;  Jurgensen,  les  maladies  des  enfants;  Griitzner,  la 
physiologie;  Ziegler,  l’anatomie  pathologique. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  que  M.  le  D'  R.  Blanchard  à 
publié  ici  même  une  série  de  lettres  très  remarquables  sur  les  Uni¬ 
versités  en  Allemagne  (1) .  Nos  lecteurs  y  trouveront  de  plus  amples 
renseignements  sur  l’organisation  intérieure  des  facultés,  les  bâti¬ 
ments  universitaires,  leur  budget,  les  mœurs  des  étudiants,  etc. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  longuement  sur  l’enseignement 
médical  en  Allemagne.  Nous  portons  du  reste,  dans  le  cours  de 
l’année  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  tous  les  changements  qui 
se  produisent  dans  le  personnel  enseignant  ou  dans  l’organisation 
des  facultés  do  médecine  de  l’Allemagne.  (2) 

Nous  ferons  toutefois  observer  que  dans  presque  tous  les  hôpitaux 
dépendant  des  facultés  de  médecine  le  personnel  est  entièrement 
laïque;  chaque  professeur  de  clinique  est  directeur  de  son  service,  et 
par  conséquent  de  l’hôpital  ;  quand  une  clinique  occupe  à  elle  seule 
tout  un  groupe  isolé  de  bâtiments,  il  est  secondé  par  un  économe. 

Notre  ami  et  correspondant  D*-  Ed...  nous  a  envoyé  les  renseigne¬ 
ments  suivants  sur  les  médecins  praticiens  allemands  ; 

«  Les  examens  terminés,  la  plupart  des  médecins  vont  pour  quel¬ 
que  temps  dans  une  grande  université  pour  y  trouver  l’occasion 
de  so  perfectionner  dans  les  spécialités  (otologie,  laryngoscopie, 
pédiatrie,  etc.).  Quoique  toutes  ces  spécialités  soient  l’objet  d’un  en¬ 
seignement  théorique  et  pratique  dans  presque  toutes  les  petites 
facultés,  le  matériel  y  est  ordinairement  insuffisant  pour  y  acqué¬ 
rir  l’expérience  nécessaire.  Beaucoup  de  jeunes  médecins  se  rendent 
dans  les  grandes  maternités,  comme  par  exemple  à  Dresde,  où  ils 
sont  logés  et  où  ils  trouvent  l’occasion  d’assister  à  un  grand  nombre 
d’accouchements  normaux  et  pathologiques.  Pendant  son  temps 
d’études  l’étudiant  n’assiste  guère  qu’à  15  ou  20  accouchements, 
tandis  que  dans  les  grandes  universités  il  peut  en  voir  30,  40  et 
davantage,  s’il  suit  avec  assiduité  la  policlinique.  Les  doux  univer¬ 
sités  où  se  rendent  le  plus  grand  nombre  des  jeunes  médecins  sont 
Vienne  et  Berlin  pour  l’enseignement  pratique  ;  la  répartition 
excellente  du  matériel  clinique  et  pathologique  y  permet  de  beaucoup 
voir  et  de  beaucoup  pratiquer.  Ceux  qui  ont  plus  de  temps  et  d’ar¬ 
gent  à  dépenser  se  rendent,  leurs  études  terminées,  dans  un  institut 
petit  ou  grand  pour  y  faire  des  recherches  scientifiques  sous  la  direc¬ 
tion  d’un  professeur  en  renom.  Ces  premiers  travaux  sont  utilisés 
généralement  par  la  thèse.  Nombre  de  ces  thèses  paraissent  dans 
des  revues  connues  et  en  forment  un  chapitre  intéressant.Le  sujet  et 
la  direction  de  ce  premier  travail  décident  souvent  de  la  carrière  de 
l’auteur.  —  D’autres,  soit  après  leur  examen,  soit  seulement  après 
leur  thèse  deviennent  assistants  dans  un  institut  ou  dans  une  clinique 
universitaire  ou  non.  Leur  traitement  s’élève  dans  les  universités 
de  800  à  1500  marks  (3),  avec  ou  sans  logement,  quelquefois  avec  la 
pension,  le  chauffage  et  l’éclairage.  Les  premier  et  second  assistants 
peuvent  êtfts  assimilés  aux  chefs  de  clinique  en  France,  avec  les 
fonctions  d’internes  en  plus.  Le  premier  assistant  a,  outre  la  charge 
des  malades  confiés  à  ses  soins  (20  ou  30),  malades  souvent  choisis 
dans  d’autres  salles  en  vue  de  l’enseignement,  à  donner  des  cours  de 
diagnostic  et  de  percussion.  Il  est  fréquemment  Privat-Docent  et 
supplée  le  professeur  en  cas  d’absence  ;  son  initiative  varie  selon  l’i®‘ 
portance  de  la  clinique  et  les  chefs  de  service.  Le  professeur  s’efforc® 
do  faire  publier  le  plus  grand  nombre  de  travaux  par  ses  assistants; 
sa  propre  réputation  et  son  avancement  en  subissent  souvent  1  in¬ 
fluence.  Dans  les  hôpitaux  communaux-,  ces  assistants  reçoivent  de 
800  à  1.000  marks  avec  l’entretien  complet.  La  place  d’assistant  de  ces 
hôpitaux  peut  être  comparé  à  celle  d’interne  en  France,  avec  cette 
différence  que  le  premier  est  mieux  rétribué.  Une  circulaire  minis¬ 
térielle  a,  il  y  a  trois  ans,  vivement  recommandé  à  tous  les  hôpitaus 
de  la  Prusse,  la  création  do  places  pour  les  médecins  qui  désirent 
se  perfectionner.  . 

l.cs  médecins  praticiens  ont  encore  à  leur  disposition,  uno  W* 
établis,  les  sociétés  médicales,  dont  l’organisation  se  rapproche  sensi¬ 
blement  de  celle  des  sociétés  françaises.  A  Francfort  sur  le  Mc>n 
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quelques  uns  de  ca  s  cours.  Cet  exemple  monterait  d  dre  sdiy 
France.  Voir  ainsi  les  articles  nécrologiques  que  nous  consacr 
aux  professeurs  allemands. 

(3)  Le  marek  vaut  1  fr.  25. 
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ils  ont  à  leur  disposition  un  institut  d’anatomie  avec  amphithéâtres 
p;ét  collections,  un  jardin  botanique,  une  bibliothèque,  dûs  à  la  géné¬ 
rosité  de  Senkenberg;  il  existe  en  outre  dans  cette  ville  une  associa¬ 
tion  dont  le  but  est  de  faire  donner  chaque  année  des  conférences 
sur  des  questions  médicales  importantes.  —  L’existence  des  biblio¬ 
thèques  médicales  circulantes  explique  le  petit  nombre  d’abonnés 
que  possèdent  la  plupart  des  revues  allemandes. 

Les  journaux  les  plus  lus,  sont -.la  üerliner  klinische  Wochen¬ 
schrift;  la  Deustche  médicinal Zeitüng  et  les  divers  Centralblatt. 
Le  prix  élevé  des  Archîv  für  Chirurgie,  Gynaekologie,  Innere 
.  Medicin,  etc.  fait  que  ces  dernières  sont  bien  moins  répandues, 
quoique  le  nombre  de  leurs  lecteurs  soit  assez  considérable.  Parmi 
ies  journaux  français  môus  citerons  le  Progrès  médical  dont  le 
nombre  des  lecteurs  augmente  chez  nous  chaque  année.  Les  deux 
l ‘journaux  anglais  les  plus  appréciés  en  Allemagne,  sont:  le' Lancet 
•  et  le  Britisch  medical  Journal.  Nous  signalerons  encore  les  revues 
annuelles  sur  les  progrès  de  la  médecine. 

i  Les  médecins  militaires  déclarés  aptes  au  service,  passent  une  an- 
,  née  sous  les  drapeaux  ;  et  presqu’à  chaquepromotion  à  un  grade  plus 
élevé,  ils  sont  tenus  de  faire  un  nouveau  service  de  six  semaines, 
Depuis  trois  ans  ce  service  est  remplacé  par  une  série  de  cours  de 
vacances  de  six  semaines  à  l’université  ;  pendant  ce  temps,  ils  re¬ 
çoivent  la  solde  attachée  à  leur  grade. 

On  peut  dire  avec  raison  qu’en  Allemagne, celui  qui  veut  étudier 
trouve  facilement  l’occasion  de  le  faire  ;  les  noms  que  nous  avons 
l®tés  sont  une  garantie  de  la  valeur  des  études  médicales.  L’Etat  de 
son  côté  contribue  â  l’amélioration  des  instituts  de  médecine,  cli¬ 
niques,  etc.,  qui  puissent  répondre  aux  exigences  contemporaines. 
L’enseignement  pratique  tend  de  plus  en  plus  à  se  substituer  à  l’en¬ 
seignement  théorique.  Les  branches  spéciales  sont  enseignées  dans 
les  grandes  universités. 

Les  cours  pour  les  médecins  praticiens  n’avaient  lieu  jusqu’à  ces 
dernières  années  dans  les  villes  universitaires  que  pendant  les  va¬ 
cances.  Dorénavant  ils  ont  lieu  à  Berlin  durant  tout  le  cours  de  l’an- 
1  aee  ;  leur  durée  sera  d’un  mois.  Les  cours  suivants  sont  donnés  en 
tCe  moment  :  Maladies  nerveuses  (Eulenburg),  otologio  (Hartmann 
et  Jacobson),  maladies  des  enfants  (Klein),  dermotologie  (Lassa:), 
médecine (Litt en),  laryngologie  (Lublinsky). 

Dans  la  plupart  des  Universités,  on  a  actuellement  institué  dés 
«ours  de  vacances  pour  les  médecins  praticiens  ;  ces  cours  sont  bien 
Suivis  dans  les  grandes  Universités  (Berlin,  parex.);  on  fait  aussi  des 
cours  pendant  les  semestres  d’hiver  et  d’été  qui  sont  uniquement 
destinés  aux  médecins-praticiens;  ce  qui  donne  à  ces  cours  un 
caractère  distinctif,  c’est  qu’on  y  a  la  facilité  d’étudier  toutes  sortes 
de  spécialités,  l’ophthalmologie,  la  neuropathologie,  le  traitement 
des  maladies  des  oreilles,  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  l’clee- 
l'trothérapie,  la  dermatologie,  etc.  Oes  cours  donnent  aux  jeunes 
membres  du  corps  enseignant  l’occasion  d’apprendre  à  enseigner, 
ainsi  que  des  bénéfices  pécuniaires  d’une  certaine  importance, 
t  Le  développement  scientifique  médical  de  l’Allemagne  est  dû  en 
grande  partie  aux  Congrès  nombreux  qui  se  transportent  de  ville  en 
ville.  Le  Congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  qui  chaque 
année  siège  pendant  8  jours,  est  le  plus  important  d’entre  eux  et 
attire  un  nombre  très  considérable  de  membres.  Les  séanees  géné¬ 
rales  se  succèdent  et  on  travaille  encore  dans  les  sections  :  ces  der¬ 
nières  cependant  ne  suffisent  pas  encore  à  leur  tâche,  qui  est  de 
permettre  aux  membres  de  s’occuper  en  commun  de  sujets  qui  sont 
Plus  particulièrement  de  leur  ressort  (1). 

Il  s’est  en  conséquence  fondé  des  assemblées  particulières  avec 
âes  lieux  de  réunion  spéciaux.  Chaque  année  les  neurologistes  et 
Psychiatres  viennent  à  Baden-Baden,  les  médecins  proprement  dits 
»  Wiesbaden,  les  chirurgiens  à  Berlin,  les  ophthalmologistes  à 
peidelberg,  etc.,  entendre  des  conférences  et  débattre  des  ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour  à  la  session  précédente.  Les  anatomistes 
°nt  ainsi  décidé  dernièrement  de  fonder  une  réunion  de  ce  genre. 

Ces  Congrès  «  voyageurs  »  (Wanderversammlungen),  ont  une 
excellente  influence  sur  le  perfectionnement  scientifique  du  prali- 
$en,  au  même  titre  que  le.  Sociétés  médicales,  qui  sont  fort  nom- 
kfouses  aussi.  Il  n’y  a  pas  en  Allemagne  un  centre  unique  d'études 
Médicales,  comme  Paris  l’est  pour  la  France.  Les  médecins  allc- 
Biands  tiennent  avec  le  plus  grand  soin  à  conserver  les  centres 
Nombreux  d’activité  scientifique  :  le  praticien  surtout  en  tire  le  plus 
.grand  profit,  car  il  y  a  ainsi  partout  des  localités  où  une  activité 
scientifique  très  manifeste  l’attire  et  le  stimule.  Partout,  les  profes- 
seurs  des  Universités  sont  les  présidents  do  cos  assemblées  et  oc¬ 
cupent  le  premier  rang. 

Les  questions  d’ordre  non  exclusivement  scientifique,  do  déontologie 
i'1  1  « •  I a t i o r i  médicale,  ne  sont  pas  dUeulées  dans  ces  assem- 
“lées.  Elles  sont  du  ressort  du  «  Dculschcr  Aerztelng  »;  celle 
««semblée  est  formée  par  la  réunion  des  délégués  dos  sociétés  mé- 
j'hcales.  Cette  assemblée  so  réunit  une  fois  par  an,  pour  fort  peu  do 
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temps,  et  prend  rapidement  ses  décisions,  car  le  travail  préparatoire 
a  -été  fait  en  général  très  exactement  :  elle  n’a  qü’une  influence 
morale  sur  la  législation  de  l’empire. 

C.  Autriche-Hongrie. 

Les  Universités  de  l’Eihpire  Austro-Hongrois  qui  possèdent  des 
Facultés  de  médecine  et  délivrent  des  diplômes  médicaux,  sont  les 
suivantes  :  Vienne  (Basse-Autriche),  Prague  (Bohême),  Gratz  (Stÿ* 
rie),  Innsbrück  (Tyrol),  ■  Cracovie  (Galicie),  Pesth  (Hongrie),  Klau- 
senburg. 

Toutes  ces  Universités  relèvent  du  Gouvernement,  et  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  qu’elles  délivrent  donne  le  droit  d’exercer 
dans  tout  l’Empire.  La  durée  des  études  exigées  pour  le  •  doctorat, 
est  de  cinq  années  ;  les  candidats  ont  à  subir  trois  examens,  qui, 
sauf  une:  dispense  spéciale  et  rarement  accordée,  doivent  être  pas¬ 
sés  tous  dans  la  même  Université.  Le  premier  examen  comprends 
la  physique,  la  chimie,  l’anatomie  et  la  physiologie  ;  l'examen-  est 
théorique  sur  ces  quatre  sujets  et  pratique  sur  deux  d’entre  eqx, 
l’ anatomie  ot  la  physiologie.  Le  deuxième  examen  roule  sur  la  pa¬ 
thologie  et  la  thérapeutique  générales,  l’anatomie  pathologique  et 
l’histologie,  la  pharmacologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
médicales  ;  il  y  a  une  épreuve  pratique  d'anatomie  pathologique  et 
une  épreuve  de  clinique  médicale.  Le  troisième  examen  comprend  : 
la  chirurgie,  l’ophthalmologie,  les  accouchements  et  la  médecine 
légale;  l’épreuve  clinique  porte  sur  la  chirurgie,  l’ophthalmologie 
et  les  accouchements.  Les  examens  sont  publics,  et  onL  tous  lieu 
en  présence  d’un  commissaire  du  Gouvernement  •  pour  le  second  et 
le  troisième,  un  examinateur  désigné  par  le  Gouvernement  est  ad¬ 
joint  au  jury.  Les  examens  ont  lieu  en  allemand,  sauf  à  Cracovie 
où  ils  ont  lieu  en  Polonais . 

L’Université  de  Vienne  est  la  plus  importante  de  l’Empire.  Elle  a 
été  fondée  en  1365  et  a  eu,  dans  le  dernier  semestre,  plus  de  5,000 
étudiants  (5,358),  (ordinaires  (4,790)  et  extraordinaires).  La  Faculté  de 
médecine  a  été  fréquentée  dans  le  même  semestre  par  2,759  étu¬ 
diants  (ordinaires  (2,147)  et  extraordinaires).  Parmi  ses  professeurs 
ordinaires  se  trouvent  :  Langer  et  Toldt  (anatomie)  :  Von  Briickc 
(physiologie)  ;  Von  Bamberger  (pathologie  spéciale  et  clinique)  ; 
Charles  Bixum  et  Breisky  (accouchements  et  gynécologie  pour  les  étu¬ 
diants)  ;  Billroth  (clinique chirurgicale)  ;  Ilofmann  (médecine  légale); 
Sigmund  (syphilis)  ;  Stricker  (pathologie  générale  et  expérimentale); 
Meynert  (psychiatrie  et  maladies  nerveuses)  ;  Kundrat  (anatomie  pa¬ 
thologique)  ;  Vogl  (pharmacologie)  ;  Nothnagel  (médecine  interne); 
Albert  (chirurgie)  ;  Stcllway  et  Fuchs  (ophthalmologie);  Gustave 
Braun  (accouchements  pour  les  sages-femmes)  ;  Ludwig  (chimie 
médicale)  ;  Wicderhofer  (maladies  des  enfants).  Elle  compte  en  outre 
parmi  ses  professeurs  extraordinaires  :  Leidesdorf  (psychiatrie); 
Benodikt  (maladies  du  système  nerveux);  Politzer,  Gruber  et  Urban 
Aschitsch  (otologio)  :  Drasche  (épidémiologie)  ;  Auspitz  (maladies 
de  la  peau);  Exner  et  Fleisch-  (physiologie)  ;  Rosenthal  (maladies 
du  système  nerveux)  ;  Von  Basch  (pathologie  expérimentale)  ; 
Nowak  (hygiène)  ;  Mosetig-Moorhof ,  Hofmokl,  UHzmann,  Bôhrn, 
Salzer  et  Weinlechner  (tous  chirurgiens)  ;  Schnitzler,  Stôrk  ot 
Schrôtter  (laryngologie) ;  Scbenk  (histologie  et  embryologie);  Wei- 
chselbaum  (histologie  pathologique,  bactériologique);  Stofella  (ma¬ 
ladies  du  cœur  et  des  poumons)  ;  Oser  (maladies  de  l’estomac  et  de 
l’intestin;  Winternitz  (hydrothérapie);  Ohzrback  (gynécologie); 
Kaposi  (dermatologie)  ;  Neumann  (syphilis)  ;  etc. 

Pendant  ce  semestre  il  y  aura  à  la  Faculté  de  Vienne  des  cours 
faits  par  19  professeurs,  35  professeurs  extraordinaires  et  Cl  privat- 
doceuts,  outre  un  grand  nombre  faits  en  plus  par  des  assistants. 

L’hôpital  général  (Allgemeine  Krankenhaus)  peut  recevoir  envi¬ 
ron  3000  malades  ;  on  y  trouve  la  matière  d’un  enseignement  clini¬ 
que  portant  sur  toutes  les  branches  do  la  médecine,  sauf  la  clinique 
des  maladies  des  enfants,  qui  se  trouve  à  l’hôpital  Sainte-Anne. 

Les  cours  libres  sont  nombreux  et  utiles  à  Vienne  ;  mais  ils  sont 
dispendieux;  et,  si  l’étudiant  peut  y  employer  son  temps  d’une  façon 
très  profitable,  il  doit  en  revanche,  s’attendre  à  dépenser  des  sommes 
relativement  considérables.  L’Université  de  Vienne  se  prête  sur¬ 
tout  à  l’étude  île  fa  luilcmm  ■  p:t  1  in  >  Inpup  m,  ordinaire  ou  médico-lé¬ 
gale;  le  chiffre  considérable  de  douze  autopsies  par  jour  n’est  pas 
rare  à  l’hôpital  général. 

L’Université  de  Buha-Pesth,  fondée  en  1635  à  Tyrnau,  par  le  grand 
patriote  Pierre  Pazmany,  transportée  à  Ol’en  en  1777,  et  enfin  trans¬ 
férée  à  Pesth  en  1784,  comptait  dans  le  dernier  semestre  3,255  etu¬ 
diant  (Joui  1,1)9.»  pour  la  Fanillc  de  médecine,  ht  professeurs  (70  or¬ 
dinaires  et  21  extraordinaires)  et  possédait  une  bibliothèque  de  70,000 
volumes.  Parmi  les  professeurs  ordinaires  de  la  Faculté  de  médecine 
nous  citerons  ;  Lenhossck  (anatomie)  ;  Wagner  et  Kérangi  (médecine 
interne);  Kovacs  et  Lumnitzer  (chirurgie)  ;  Schcutkauer  (anatomie 
pathologique)  ;  Mihalcovics  (anatomie  topographique  et  histolo¬ 
gie);  Sehulek  (ophthalmologie)  :  Kézmarszki  (accouchements)  ;  Aj- 
i  n  nu  leciim  Ira  ,lc  lialogli  pliarm  mnluUiy  ;  foilui  hygiène  : 
Jendrassili  (physiologie)  ;  Schimmer  (dermatologie),  etc.  Le  nom- 
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bro  des  professeurs  à  ladite  Faculté  est  de  20  ;  16  professeurs  ordi¬ 
naires  et  4  extraordinaires. 

La  faculté  de  Cracovie,  fondée  en  1400,  possède  un  personnel 
enseignant  très  complet  :  nous  citerons  Adamkiewiecz  (pathologie); 
MikuliCz  (chirurgie)  ;  Browicz  (anatomie  pathologique)  ;  Jakabowski 
(maladies  des  enfants).  Citons  encore  :  Teichmann  (Anatomie)  ;  Ma- 
durowicz  (accouchements)  ;  Rydel  (ophthalmologie)  ;  Korczynski 
(médecine  interne)  ;  Blumenatok  (médecine  legale)  ;  Cybulski  (phy~ 
siojqgie),  etc. 

L'Université  de  Graïz  (371)  possède  des  instituts  d’analomie.de  phy¬ 
siologie,  de  pathologie  et  de  zoologie,  ainsi  que  des  cliniques  de  mé¬ 
decine,  de  chirurgie,  d’ophthalmologie,  d'obstétrique  et  de  gynépo- 
logie  ;  des  laboratoires  de  chimie  physiologique  et  pathologique,  un 
laboratoire  de  chimie,  etc.  Elle  trouve  l’enseignement  clinique  dans 
plusieurs  établissements  hospitaliers,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
l’hôpital  généra!  (700  lits),  la  maternité  (120  lits),  l’hôpital  delà  Ville 
(80  lits)  ;  l'hôpital  des  enfants  (89  lits)  et  deux  infirmeries  (245  iits) . 
Parmi  les  professeurs  de  cette  Université  fondée  en  1586,  mention¬ 
nons  R.  Von  Krafft-Ebing  qui  enseigne  la  psychiatrie;  Schroff,  la 
pharmacie;  Hpîly  et  P.  Borner,  professeur  extraordinaire,  les  accou¬ 
chements  ;  Eppinger,  l’anatomie  pathologique;  Rollelt  (physiologie); 
Blodig  (ophthalmologie) ;  Rembold  (médecine  interne);  Wôlfler 
(chirurgie);  Schauenstein  (médecine  légale)  et  Zuckerkandi  (ana- 

L’Üniyersité  d’iNNSBRÜCK  a  des  laboratoires,  dps  cliniques  et  di¬ 
vers  autres  établissements  d’enseignement  pratique  ;  elle  dispose  en 
outre  d’un  hôpital  général  de  204  lits  et  d’une  maternité  de  130  lits. 
Elle  a  été  fondée  en  1497.  Parmi  les  professeurs  à  la  Faculté  mé¬ 
dicale,  citons  :  Holl  (anatomie)  ;  P.  Viptschgau  (physiologie)  ;  Schna- 
bel  (ophthalmologie);  P.  Rokitanstky  (médecine  interne]  et  Nicola- 
doni  (chirurgie),  etc. 

L'Université  de  Prague,  fondée  en  134S,  compte  environ  2000  étu¬ 
diants  ;  elle  possède  un  amphithéâtre  d'anatomie,  des  instituts  de 
pathologie,  de  physiologie,  de  chimie  médicale  et  de  zoo-chimie, 
des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’ophthalmologie  et  de 
dermatologie  ;  des  cliniques  obstétricales  pour  les  médecins  et  pour 
les  sages-femmes,  etc.  ;  ainsi  que  divers  hôpitaux,  parmi  lesquels 
nous  citerons  :  l’hôpital  général  (950  lits;  auquel  se  rattache  l’hôpi¬ 
tal  des  Sœurs  de  Bohême  (220  lits)  ;  l’hôpital  Frantz-Joseph,  pour  les 
enfants  (100  lits)  ;  l’hôpital  général  Israélite  (50  lits):  celui  des 
Frères  de  la  Charité  (166  lits)  ;  celui  des  Sœurs  do  Sainte-Elisabeth 
(60  lits)  :  l’asile  public  des  aliénés  (15(1  lits)  et  la  maternité  qui  com¬ 
prend  22 lits  pour  les  mères  et  176  pour  les  enfants.  Dans  la  liste 
des  professeurs  de  Prague,  on  trouve  les  noms  de  llering  (physio¬ 
logie),  Gussenbaùer  (chirurgie);  de  Pribratn  (médecine):  de  Chiari 
(anal  o  mie  pal  ImUgiqnci  :  léimli  ;ü  vœ.icln-mr  ni -,  el  gy  uéeoleg  i  ; 
Maschka  (médecine  légale);  Knoll  (pathologie  générale);  Sattlcr 
(ophthalmologie);  de  Kaulich, professeur  extraordinaire  (maladies  des 
enfants). 

Il  a  été  créé  récemment  à  Prague  une  faculté  de  médecine  de 
langue  tchèque.  Cette  facullé,  encore  en  voie  d’organisation,  a, 
parmi  ses  professeurs  :  Schoebl  (ophthalmologie):  Streng(gynécpiqgie); 
Spina  et  Hlava  ("anatomie  pathologique)  ;  Tomsa  (physiologie)  (1). 
Les  correspondances  de  notre  collaborateur  Pagonet  sur  les  Fa¬ 
cultés  de  Prague  (2)  nous  dispensent  d’entrer  dans  de  plus  amples 
détails  sur  l’enseignement  médical  en  Autriche-Hongrie. 

L'organisation  des  autres  facultés  ne  diffère  que  par  quelques 
détails  insignifiants.  L’admission  des  femmes  dans  les  universités 
de  l’Autriche,  tolérée  pendant  quelque  temps,  est  actuellement 
interdite . 

Quant  à  l'Université  d’ÂORAM  (Croatis)  elle  ne  possède  pas  do  Fa¬ 
culté  médicale;  elle  ne  possède  qu’une  clinique  obstétricale  pour 
les  sages-femmes.  Le  directeur  de  cetle  clinique  est  :  Lobmayer. 
En  outre  elle  possède  un  cours  pour  les  étudiants  en  pharmacie. 
L’Université  d’Agram  fut  fondée  en  1870  et  est  nommée  :  Université 
François-Joseph,  400-500  étudiants.  ; 

Les  universités  de  Lemberg  et  de  Czernowitz  (Lemberg  en  Galicie 
Czernowitz  en  Bukowina)  ne  possèdent  pas  de  facultés  médicales 
non  plus  ;  l’Université  de  Czernowitz  a  été  fondée  en  1875  (3). 

B.  Suisse. 


men  d’état  que  font  passer  des  commissions  fédérales  d'examens 
nommées  par  un  comité  directeur  siégeant  à  Bâle.  A  côté  de  ce  titre 
de  médecin  fédéral  permettant  d’exercer  la  médecine  dans  toute  la 
Suisse  et  d’occuper  îles  positions  médicales  officielles  et  d'èlre  mé¬ 
decin  militaire,  chaque  canton  peut  autoriser  la  pratique  médicale 
sur  son  territoire.  Quelques  cantons  jouissent  même  du  libre  exercice 
de  le  médecine  :  le  grade  de  docteur  en  médecine  de  Genève  donne 
le  droit  d’exercer  la  médecine  dans  ce  canton;  mais  n’est  pas  vala¬ 
ble  pour  toute  la  Suisse. 

Les  examens  qui  confèrent  le  droit  d’exercer  dans  toute  la  Suisse 
se  divisent  en  déux  parties.  Le  premier  (propédev tique)  comprend 
des  épreuves  pratiqués  d’anatomie  et  d'histologie  humaine,  et  un 
examen  oral  sur  la  physique,  la  chimie,  la  botanique,  la  zoologie  et 
l’anatomie  comparée,  l'anatomie  et  l'histologie,  la  physiologie. 

Le  deuxième  et  dernier  examen  (professionnel)  se  divise  en  un 
examen  pratique  et  en  un  examen  oral,  Le  premier  comprend  : 
1°  L’examen  de  deux  malades  de  médecine, de  deux  malades  de  chi¬ 
rurgie,  d’un  malade  d’ophthalmologie  et  d’une  malade  d'accouche¬ 
ments. 2°  Une  consultation  écrite  sur  l’un  des  deux  cas  de  médecine 
et  l’un  des  deux  de  chirurgie.  3°  Une  autopsie  avec  conclusions  et 
préparation  microscopique.  4°  Deux  opérations,  et  épreuves  obsté¬ 
tricales  sur  le  mannequin.  5°  Examen  écrit  de  médecine  légale,  do 
police  sanitaire  ou  d'hygiène. 

L’examen  oral  comprend  la  physiologie,  la  pathologie  générale  et 
l’anatomie  pathologique;  la  pathologie  spéciale  et  la  thérapeutique, 
y  compris  les  maladies  des  enfants  et  la  psychiatrie;  la  chirurgie, 
l'ophthalmologie  ;  l’obstétrique  et  la  gynécologie;  l’hygiène  el  la 
médecine  légale;  la  matière  médicale.  L’organisation  des  facultés 
suisses  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  facultés  allemandes. 

La  faculté  de  Bâle  (104),  fondée  en  1460,  possède  un  hôpital  qui 
contient  des  cliniques  de  médecine  et  de  chirurgie,  d’accouchements, 
des  maladies  des  yeux  et  des  maladies  mentales;  elle  possède 
également  un  hôpital  d'enfants  et  des  instituts  pratiques  de  physio¬ 
logie,  de  pathologie,  de  chimie  et  de  botanique.  Elle  compte  parmi 
ses  professeurs  :  Socin  (chirurgie),  Immermann  (médecine),  Bischoff 
(obstétrique),  Miescher  fils  (physiologie),  Roth  (anatomie  patholo¬ 
gique),  Â Ville  psychiatrie),  Seiiie-.s  (njdilhalm>do:.-ic>,  Jiollmnmi 
(anatomie).  C’est  la  seule  faculté  suisse  où  les  femmes  ne  soient  pas 
admises. 

La  faculté  de  Berne  (186)  possède  également  des  cliniques  médi¬ 
cale,  chirurgicale,  obstétricale,  ainsique  des  cliniques  spéciales  et 
des  laboratoires  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  chimie.  Elle 
compte  parmi  ses  professeurs  :  Koohor  (chirurgie)  ;  Lichtheim  ((mé¬ 
decine);  P.  Müller  (obstétrique  et  gynécologie)  ;  Langhans  (anato¬ 
mie  pathologique);  Vogt  (hygiène);  Pflûger  (ophthalmologie);  Eramert 
(médecine  légale)  ;  Demmo,  professeur  extraordinaire  (maladies 
des  enfants);  Gasser  (anatomie);  H.  Kronecker  (physiologie); 
Ncncki  (chimie  physiologique)  ;  Schwarzenbach  y  enseigne  la"  chi¬ 
mie.— Nous  signalerons  tout  spécialement  la  maternité  de  Berne 
construite,  il  y  a  quelques  années,  dans  les  meilleures  conditions 
passibles.  Les  élèves  s'y  inscrivent  pour  y  demeurer  à  tour  de  rôle 
pendant  un  mois,  et  sont  appelés  pour  les  accouch  -raents  et  toutes 
les  opérations  qui  s'y  font.  Un  assistant  est  spécialement  attaché  an 
service  des  salles  affectées  aux  femmes  atteintes  d’infeclion  puerpé¬ 
rale,  s'il  s'en  présente.  Le  professeur  Millier  est  directeur  de  celte 

La  Faculté  de  Genève  (104)  possède  des  laboratoires  d'anatomie 
normale  et  pathologique,  de  physiologie,  de  chimie,  de  physique,  fort 
bien  installés. L'hôpital  Cantonal, la  maternité, l’asile  des  aliénés, l'hô¬ 
pital  ophthalmique,  la  policlinique,  la  morgue  judiciaire  sont  les  éta¬ 
blissements  qui  servent  à  l’enseignement  pratique  des  diverses  bran¬ 
ches  do  la  médecine.  Les  études  sont  organisées  d'après  le  système 

nées.  Six  ans  sont  considérés  comme  le  tempq  approximativement 
nécessaire  pour  parcourir  le  champ  d'études  pt être  préparée  subir 
les  examens  de  docteur.  Les  professeurs  sont  :  MM  Laskowski 
(anatomie),  Schiff  (physiologie),  Zahn  (anatomie  pathologique),  R°" 
villiod  (clinique  m  hlicalc),  JitUiard  (clinique  chirurgicale),  Vaucher 
clinique  obstétricale  et  gynécologique),  Vuitliot  (policlinique),  Ü’K**" 
pine  (pathologie  interne),  Roverdin  (pathologie  externe  et  médecine 
opératoire),  Prévost  ('thérapeutique),  Dunant  (hygiène),  Brun  (matiè¬ 
re  médicale),  Go-sc  (médecine  légale),  (Rivet  (psychiatrie)  ;  Jent»* 
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appareils).  —  Parmi  les  Privai -Dorent  nous  citerons  Barde  ri  IlaUe- 
nhoff  (ophthalmologie),  E.  Chenevicre  (accouchements),  Ed.  Martin 
(voies  urinaires),  Ladame  (électrothérapie).  M.  Cari  Vogt  enseigne  à 
la  Faculté  dos  sciences  là  zoologie  et  l'anatomie  comparée.  G.  Yung, 
la  zoologie  générale  ;  Giæbe  et  D.  Monnier  la  chimie;  Wartraapn  et 
Raoul  Piclet,  la  physique.  Il  exisic  à  Genève  une  école  supérieure  1115 
chimie  fondée  en  1879,  et  une  école  dentaire  ouverte  depuis  quatre 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


fthistolpgie  générale  y  sont  les  principales  branches  enseignées- 
On  peut  y  subir  l’examen  propédeutique. 

L’imiversitê  de'ZürucH  (204j  possède  un  hôpital  général,  un  hôpital 
d’enfants,  une  maternité,  et  des  laboratoires 'de  pathologie,  de  phy¬ 
siologie,  d’anatomie,  de  chimie.  Ellccompto  parmi  ses professeiirs  : 
Meyer  (anatomie),  Frey  (histologie),  Klebs  (anatomie  pathologique), 
Ejphhorst  (clinique  médicale),  Horner  (ophthalmologie),  Krônlein 
(chirurgie),  Frânkenhauser  (obstétrique',  Wyss  (pédiatrie  et  hygiè¬ 
ne),  Forel  (psychiatrie],  Hans  V.  Wyss,  privat-docènt  (médecine 
légale) .  Un  grand  laboratoire  d'anatomie  pathologique  (bâtiment  spé¬ 
cial, pourvu  de  tout  le  matériel  nécessaire  a  été  bâti,  il  y  a  deux  ans. 
Tous  les  malades  morts  dans  les  hôpitaux  et  asiles  cantonaux  sont 
autopsiés.  On  construit  en  ce  moment  un  laboratoire  nouveau  pour 
la  physique  et  Ta  physiologie.  Les  hôpitaux  sont  tous  et  entièrement 
laïques  et  dirigés  par  des  médecins.  L’hôpital  cantonal  possède  des 
pavillons  d’isolèmënt  pour  les  maladies  contagieuses  (variole,  fièvre 
typhoïde,  etc.).  Les  élèves  de.  la  clinique  d’accouchements  sont  ap¬ 
pelés  à  tour  de  rôle,  par  le  concierge  pour  aller  assister  aux  accou¬ 
chements. 

Il  existe  dans  le  canton  de  Zürich  deux  asiles  d’aliénés;  Burghogli 
pour  les  curables  (350  lits)  dont  le  médecin  directeur  est  M.  Forel, 
professeur  de  psychiatrie,  et  Rheinau  pour  les  incurables  (050  lits). 
Des  chambres  mortuaires' existent  à  l’institut  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  à  l’institut  d’anatomie,  à  l’asile  de  Burghogli  et  en  ville. 

La  méthode  antiseptique  est  naturellement  employée  à  la  clinique 
chirurgicale.  M.  Krônlein  qui  avait  abandonné  le  Spray,  l’a  repris  à 
cause  des  affections  septicémiques  causées  par  les  étudiants;  avant 
chaque  opération  il  fait  désinfecter  la  salle;  il  emploie  de  préférence 
la  gaze  iodoformée  et  la  gaze  salicylique  pour  les  pansements;  pour 
les  opérations  faites  dans  la  cavité  abdominale  il  use  d’une  solution 
de  sublimé  (1/1000)  qui  est  aussi  employée  à  la  clinique  d'accouche¬ 
ments.  Les  assistants  de  l’hôpital  cantonal  donnent  de  petits  cours 
pour  les  infirmiers  et  les  infirmières.  (1) 

E  Hollande. 

La  médecine  est  enseignée  en  Hollande  aux  trois  Universités  de 
l’Etat,  de  Loyde,  Groningue  et  Utrocht,  il  l’Université  communale 
d'Amsterdam.  Athénée,  où  existe  une  écRlc  secondaire  ne  possédant 
pas  le  fas  prnmomndi,  et  à  l’école  militaire  qui  forme  plus  spécia¬ 
lement  les  officiers  de  santé  pour  l’armée  de  terre  et  de  mer  et  les 
colonies. 

La  Hollande  offre  une  multiplicité  très  grande  de  titres  et  de  grades. 
Ainsi  les  docteurs  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  obstétrique  [me- 
dicinæ,  —  chirurgiæ,  —  et  a rtis  obstétrical  dactor tous  trois  dis¬ 
tincts,  le  médecin-chirurgien-accoucheur  ( geneeskeel-en  verloskun- 
dige ),  l'officier  de  santé  ( officier  va n  gezonzheid),  titre  réservé  au 
corps  de  santé  militaire,  le  simple  accoucheur  ( verloskundige ),  la 
sage-femme  ( vrœdvrouw ),  sans  compter  quatre  grades  pour  la  phar¬ 
macie  ;  tous  cos  titres  et  grades  donnant  lieu  à  des  études  et  à  des 
examens  différents  (2). 

Dans  les  quatre  villes  se  trouvent  un  hôpital  académique  et  des 
laboratoires  do  physique,  chimie,  zoologie,  botanique,  d'anatomie,  de 
Physiologie,  de  pathologie  expérimentale  et  de  pharmacie;  à  Ams¬ 
terdam,  ü  y  a  en  plus  des  laboratoires  d’hygiène  et  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

La  médecine  est  exercée  exclusivement  par  ceux  qui  ont  le  titre 
d'arts,  titre  accordé  après  un  examen  pratique,  par  une  Commission 
nommée  annuellement  par  le  roi. 

On  est  admis  étudiant  en  médecine  après  l’un  des  deux  examens 
suivants  :  V Examen  littéraire-mathématique  (sciences  mathéma¬ 
tiques,  le  hollandais,  le  français,  l’allemand  et  un  peu  de  latin); 
•Examen  d'admission  à  V Université  (sciences  mathématiques,  le 
hollandais,  le  latin  et  le  grec).  —  Ou  après  avoir  parcouru  avec  suo- 
Ces  les  six  classes  d’une  école  latine  (sciences  mathématiques,  géo¬ 
graphie,  histoire,  le  latin,  le  grec,  le  hollandais,  le  français,  l'alle¬ 
mand  et  l'anglais). 

Lqs  étudiants  qui  ont  suivi  les  deux  dernières  voies  seulement,  peu- 
vent  aspirer  plus  tard  au  titre  de  docteur  en  médecine.  Les  femmes 
s°nt  admises  à  l’Université. 

Le  grade  de  docteur  en  médecine  peut  être  demandé  seul,  ceux 
l'T  docteur  en  chirurgie  ou  en  obstétrique,  ne  peuvent  être  accordés 
SeParémont  qu’aux  candidats  munis  du  premier. 

Les  médecins-chirurgiens-accoucheurs,  sorte  d'officiers  de  santé 
j-hdls,  les  pharmaciens  et  sages-feinraes,  reçoivent  leur  diplôme  après 
**0ir passé  un  examen  d'Etat,  devant  un  jury  composé  de  professeurs 
“es  établissements  officiels,  de  médecins  du  pays  et  mémo  d’officiers 
®®  santé. 

,  î1  y  a  trois  classes  de  professeurs  en  Hollande,  le  professeur  titu- 
*airc( ’profestior),  le  professeur  extraordinaire  ( leelori  cl:  le  privnt- 
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docent.  Les  professeurs  peuvent  enseigner  plusieurs  matières  et  les 
titulaires  ne  doivent  pas  se  livrer  à  la  pratique. 

A  l’Université,  l’étudiant  passe  Ips  examens  suivants;  1°  Botani¬ 
que,  zoologie,  physique,  chimie  (après  deux  ans).  2»  Anatomie,  phy¬ 
siologie,  histologie,  pharmacologie,  pathologie  générale  (après  deux 
ans).  3-  Pathologie  interne,  chirurgie  (théorique),  l’art  des  accou¬ 
chements  (théorique),'  anatomie  pathologique,  pharmacodynamie, hy¬ 
giène  (après  deux  ans). 

Après  lmp  thèse  de  doctorat, la  Faculté  accorde  le  litre  de  docteur 
en  médecine  à  ceux  qui  ont  passé  ces  trois  examens  et  qui,  lors  cto 
eur  admission  â  lLhiiversité,  ont  prouvé  de  savoir  suffisamment  le 
atin  et  le  grec.  Ordipairerqent,  l'étudiant  se  soumet  à  l'examen  pra¬ 
tique  d'arts  un  an  appes  le  troisième  des  examens  nomméq. 

F.  Danemark. 

Le  siège  çjo  la  Faculté  est  à  Copenhague  ;  tout  étudiant  peut  libre¬ 
ment  suivre  les  cours  après  s’être  fait  inscrire;  les  femmes  y  sont 
a  lmises  ;  mais  il  faut  êtrè  Danois  pour  obtenir  à  la  suite  des  examens 
réglementaires  le  droit  d’exercer. 

K  y  a  deux  titres,  le  handidat  etledocfgr.  Le  premier  représente 
la  presque  universalité  des  médecins  du  pays,  le  second  est  réservé 
pour  ceux  qpi  aspirent  à  l’enseignement  et  à  des  fonctions.  adminis¬ 
tratives  élevées.  A  la  rigueur  un  kandidat  pourrait  être  nommé  pro¬ 
fesseur  par  une  simple  ordonnance  royale,  mais  depuis  quelque 
temps  déjà,  les  chaires  sont  données  au  concours.  Il  faut  ajouter 
que  le  handidat  ne  peut  pratiquer  l'art  des  accouchements  qu’après 
un  stage  à  la  maternité.  Pour  les  kandidats,  les  jurys  d’examen  so 
composent  de  deux  professeurs  de  la  Faculté  et  d’un  médecin  pris 
en  dehors  et  nommé  par  le  collège  de  santé,  sorte  de  grand  conseil 
d’hygiène  du  gouvernement.  Pour  être  reçu  docteur,  ü  faut  avoir 
obtenu  le  premier  caractère  à  l’examen  dp  kandiclqt,  être  muni 
du  certificat  d’aptitude,  du  professeur  d’accouchements,  chef  du  ser¬ 
vice  de  la  Maternité  et  présenter  une  thèse,  que  l’on  défend  contre 
deux  professeurs  et  même  contre  les  auditeurs.  Le  jury  du  concours 
pour  les  professeurs  se  composé  de  quatre  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  et  de  trois  membres  do  ia  Société  Royale  de  médecine. 

La  durée  des  études  est  ordinairement  de  six  ou  sept  ans.  I, 'en¬ 
seignement  théorique  est  donné  dans  les  anciens  bâtiments  de  l’A¬ 
cadémie  de  chirurgie,  où  se  trouvent  aussi  l’Institut  qui  comprend 
l’amphithéâtre  d’anatomie  et  le  laboratoire  de  physiologie  naguère 
professé  par  le  savant  et  regretté  Panum  dont  nous  avons  récem¬ 
ment  enregistré  la  mort,  un  amphithéâtre  d’anatomie,  des  collections 
d’anatomie  normale  et  pathologique,  d’instruments  de  chirurgie  et  de 
matière  médicale.  L’enseignement  clinique  est  fourni  par  les  hôpi¬ 
taux  do  Copenhague,  où  six  professeurs'  de  la  Faculté  remplissent 
lés  fonctions  de  chefs  ejes  divers  services. 

L’hôpital  de  la  ville  (kommune  hospitalet),  placé  sur  une  pollino, 
est  certainement  le  plus  beau  et  le  mieux  agencé  des  hôpitaux  mo¬ 
numentaux  de  l’Europe.  Dans  chaque  hôpital,  le  personnel  médical 
composé  d’un  médecin  pu  chirurgien  en  chef,  d'un  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  adjoint,  d'internes,  et  d’ externes  fixes  et  ordinaires.  Les 
médecins  qui  ne  sont  pas  chargés  d’une  chaire  officielle  à  la  Fa¬ 
culté,  sont  nommés  soit  par  l’administration  de  la  ville,  ou  par  la 
direction  de  l’hôpital  selon  le  cas.  En  général,  la  hiérarchie  est 
observée,  un  externe  peut  devenir  externe  fixe,  puis  interne,  puis 
médecin  adjoint,  puis  médecin  en  chef.  Les  externes  comprennent 
la  totalité  des  étudiants  et  ce  sont  eux  qui  choisissent  entre  eux  les 
externes  fixes,  par  un  vote  auxquels  prennent  pafl  aussi  les  internes 
et  les  chefs  de  service.  Oo  sont  ces  derniers  qui  proposent  à  l’ad¬ 
ministration  ceux  des  externes  fixes,  qu’ils  choisissent  comme  in¬ 
ternes,  cl  la  plupart  du  temps  les  internes  sont  déjà  reçus  médecins 
( kandidats ).  Il  faut  ajouter  que,  à  l'exception  des  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens,  professeurs  de  la  Faculté  et  inamovibles,  en  raison  de 
leur  grade  de  professeur,  les  médecins  et  chirurgiens  en  chef  d’un 
hôpital  sont  nommés  pour  six  ans,  seulement,  les  médecins  adjoints 
pour  trois  ans,  d'où  il  suit  qu’un  médecin  d’hôpital  n’y  peut  demeu¬ 
rer  plus  de  neuf  années. 

Enfin,  il  faut  citer,  à  Copenhague,  la  maison  des  étudiants,  où  se 
trouvent  réunis,  pour  ceux  qui  le  souhaitent,  à  bon  compte  ou  à  l’aide 
de  bourses,  toute  ('installation  matérielle  désirable,  logement,  pen¬ 
sion,  etc.,  et  un  fort  beau  cercle  dû  à  l'initiative  privée. 

L’enseignement  de  la  médecine  est  gratuit.  — Il  a  été  fondé  récem¬ 
ment  à  Copenhague  un  laboratoire  de  bactériologie  dirigé  par 
Salqmonssen. 

G.  Suède. 

Il  v  a  en  Suêdo  trois  Ecoles  de  médecine  ;  deux  Facultés  relèvent 
des  Universités  d’IJpsal  (1177)  et  ' de  Lund  (1668),  cl  l’Institut  mé¬ 
dico-chirurgical  de  Stockholm  (Karolinskalnstitutet).  Ces  trois  écoles 
possèdent  dos  musées  d'anatomie  normale  et  pathologique,  des  collec¬ 
tions  de  produits  chimiques  et  de  préparations  pharmaceutiques, 
d'instruments  de  chirurgie  cl  d’obstétrique,  des  laboratoires  de 
physiologie  et  de  pathologie,  etc.  Pour  être  admis  à  la  Faculté  de 
médecine,  l'élu  doit  passer  devant  la  Faculté  de  philosophie  le 
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«  Medico-filosofe  Examen,  s  Les  femmes  sont  admises  à  l’Uni- 

Oes  trois  écoles  donnent  les  diplômés  de  candidat  ( kancUdat )  et 
de  licencié  (licentiale)  en  médecine,  les  deux  Facultés  seules  déli¬ 
vrent  le  diplôme  de  docteur. 

Ces  trois  écoles  donnent  les  diplômes  de  candidat  en  médecine 
( medicine  kandidat),  de  licencié  en  médecine  ( medicine  licential), 
mais  les  deux  Facultés  délivrent  le  seul  diplôme  de  docteur,  encore 
bien  que  la  thèse  puisse  être  soutenue  à  l’Institut  de  Stockholm.  La 
délivrance  du  parchemin  est  donc  seule  demeurée  aux  Facultés. 

Le  grade  de  kandidat  n’est  qu’un  degré  ;  il  ne  donne  pas  le  droit 
d’exercice;  mais  les  étudiants  pourvus  de  ce  titre,  pourraient  être 
accidentellement  désignés  pour  occuper  pendant  quelque  temps,  et  à 
titre  provisoire,  un  emploi  dans  l'armée,  ou  dans  la  marine,  et  aux 
colonies,  en  cas  de  guerre  par  exemple.  Le  diplôme  de  licencié 
comporte  le  droit  de  pratique  dans  le  sens  le  plus  complet  du  mot, 
-Le  diplôme  de  docteur  est  réservé  pour  obtenir  le  titre  de  profes¬ 
seur,  titulaire,  adjoint,  ou  privât- docent,  de  môme  que  pour  les 
hautes  fonctions  médicales,  le  conseil  de  santé,  etc.  L’enseignement 
de  la  médecine  est  entièrement  gratuit  ;  la  loi  n’a  établi  ni  de  dis¬ 
tinction  de  sexe,  ni  de  limites  d’âge . 

Les  études  complètes  né  demandent  pas  moins  de  huit  à  neuf  an¬ 
nées.  L’examen  de  kandidat  comprend  l’anatomie,  la  physiologie, 
la  chimie  médicale,  la  pathologie  générale,  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine;  mais  avant  de  passer  l’examen  public  devant  les  professeurs 
réunis,  l'élève  passe  un  examen  particulier  avec  chacun  des  pro 
fesscurs  En  cas  de  refus,  il  peut,  il  est  vrai,  demander  l’examen 
public,  mais  cela  est  fort  rare.  D’autre  part,  il  n’y  a  point  de  temps 
fixé  pour  les  études,  l’élcvo  peut  se  présenter  aux  examens  dès  qu’il 
se  croit  prêt,  à  toutes  les  époques-  de  l’année  hors  le  temps  des  va¬ 
cances.  Reçu  kandidat,  l’élève  ne  va  pas  à  l’hôpital  auparavant,  i* 
doit  passer  six  mois  dans  chacune  des  cliniques  médicale,  ehirur-> 
gicale  et  obstétricale  des  Facultés,  cliniques  dites  préparatoires' 
huit  mois  dans  les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  de  Stockholm 
quatre  mois  dans  le  service  d'accouchements  et  dans  l’hôpital  des 
enfants,  deux  dans  la  clinique  syphilitique,  deux  dans  une  clinique 
de  maladies  mentales.  Il  peut  alors  se  présenter  aux  examens  par¬ 
ticuliers  de  licenliat,  puis  aux  examens  publics,  et  il  est  reçu  s’il 
a  obtenu  la  mention  approbatur,  pour  chaque  matière,  mention  la 
plus  faible  des  examens. 

Pour  être  reçu  docteur,  il  soutient  une  thèse,  devant  tous  les  pro¬ 
fesseurs  titulaires  do  l'école.  Le  jury  désigne  un  opposant  qui  argu¬ 
mente  en  son  nom,  et  lo  postulant  également.  Toute  personne  pré¬ 
sente  d’ailleurs,  peut  faire  des  objections  au  candidat.  Il  y  a  en 
quelque  sorte  doux  épreuves.  L’une  consiste  dans  la  composition  et 
la  rédaction  de  la  thèse,  l’autre  dans  la  manière  dont  elle  a  été  sou¬ 
tenue  et  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur,  la  mention  approbatur 
est  indispensable  pour  ces  deux  épreuves. 

Le  mode  de  nomination  dos  professeurs  consiste  dans  la  soute¬ 
nance  d’une  thèse  sur  un  sujet  de  la  matière  de  la  chaire,  et  en  deux 
conférences,  l’une  sur  un  sujet  qu’il  a  étudié  antérieurement,  l’autre 
sur  un  sujet  choisi  par  lui,  sur  une  liste  arrêtée  par  l’école  huit 
jours  auparavant.  Tous  les  professeurs  titulaires  votent  au  scrutin 
secret,  et  les  candidats  sont  présentés  au  chancelier  par  ordre  de 
mérite. 

H.  Norvège. 

Il  n’y  a  en  Norvège  qu’une  seule  école  de  médecine  ;  elle  dépend 
de  l’Université  de  Chrisiiania.  L’enseignement  théorique  est  donné  4 
l’Université;  l'enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  général  et 
à  la  Maternité  à  laquelle  est  annexé  un  hôpital  d’enfants.  Douxasilcs 
d’aliénés  servent  à  l’enseignement  de  la  psychiatrie;  les  maladies 
chroniques  sont  traitées  et  étudiées  à  l’hôpital  delà  Vilic.  11  y  a  des 
travaux  pratiques  de  chimie,  de  botanique  et  d’anatomie.  Avant  son 
immatriculation,  l’étudiant  doit  subir  deux  examens  préliminaires. 
Trois  examens  professionnels  sont  nécessaires  à  l’obtention  de  la 
licence  ou  permis  d’exercer,  Les  candidats  au  titre  do  docteur  doi¬ 
vent,  une  fois  en  possession  de  la  licence,  subir  un  quatrième  exa¬ 
men,  et  présenter  et  soutenir  une  thèse. 

I.  Belgique. 

Les  Universités  de  Bruxelles,  Gand,  Liège  et  Louvain  ont  le 
droit  de  délivrer  des  diplômes  académiques.  Ce  droit  leur  est  con¬ 
féré  par  la  loi  qui  autorise  en  Belgique  toute  Université  composée 
d’au  moins  quatre  Facultés  à  délivrer  des  diplômes.  Ceux-ci  peuvent 
encore  être  délivrés  par  un  jury  (dit  jury  central)  nommé  par  ic 
gouvernement. 

Pour  acquérir  une  valeur  légale,  lout  diplôme  délivré  par  l’une 
des  quatre  Universités  belges,  doit  être  au  préalable  visé  par  une 
Commission  gouvernementale.  Cette  Commission  porte  le  nom  de 

lo  diplôme  est  conforme  aux  proscriptions  de  la  loi,  notamment  si 
les  éprouves  ont  porté  sur  toutes  les  matières  exigées  par  la  loi. 

Pour  obtenir  le  titre  de  docteur,  le  récipiendaire  doit  subir 
dans  les  quatre  Universités  les  mêmes  examens  à  savoir:  l«  Exa¬ 


men  de  candidature  en  sciences  naturelles  à  passer  devant  la  faculté 
des  sciences  et  comprenant  une  épreuve  orale  sur  la  chimie,  la  phy¬ 
sique,  la  botanique,  la  zoologie,  les  éléments  de  minéralogie  et  de 
géologie,  la  logique,  psychologie  et  morale  et  une  épreuve  pratique 
t  b  -  manipulations  chimiques.  Ut  examen  fait  ï’.ihjm  d’une  épreuve 
unique  ou  de  deux  épreuves  successives  au  choix  de  l’étudiant,  Ordi¬ 
nairement  les  étudiants  suivent  pendant  deux  ans  les  cours  de  la 
faculté  des  sciences  et  passent  au  bout  de  la  première  année  un  pre¬ 
mier  examen  sur  la  moitié  des  branches  (sciences  philosophiques, 
physique  expérimentale  et  zoologie)  et  au  bout  de  la  seconde  année 
un  examen  comprenant  le  reste  des  madères.  ï°  Examen  de  candidat 
en  médecine,  deux  épreuves  ou  une  épreuve  unique  au  choix  de 
l’étudiant,  à  passer  devant  la  faculté  de  médecine  et  comprenant  : 
l’anatomie  descriptive,  l’histologie  générale  et  spéciale,  la  physiolo¬ 
gie  y  compris  l’embryologie,  les  éléments  d'anatomie  comparée  et  la 
matière  médicale,  en  outre  une  épreuve  de  dissection  et  d’hislologio 
pratique.  Les  étudiants  suivent  généralement  ces  cours  pendant  deux 
ans  et  passent  l'examen  dé  candidat  en  deux  fois,  une  épreuve  au 
bout  de  la  première  année,  une  autre  au  bout  de  la  deuxième  année. 
3"  Trois  examens  dits  de  doctorat  en  médecine,  a)  Le  premier  doctorat 
(une  ou  deux  épreuves  au  choix  de  l’étudiant)  comprenant  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique  spéciales  des  maladies  internes,  la  théra¬ 
peutique  et  la  pathologie  générales,  l’anatomie  pathologique  et 
l’hygiène.  Epreuve  pratique  d’histologie  pathologique,  b)  Le  deuxième 
doctorat  comprenant  la  pathologie  chirurgicale  y  compris  I’ophtlial- 
mologie,  les  accouchements,  la  médecine  légale,  c)  Lo  troisième  doc¬ 
torat  comprend  un  examen  de  clinique  au  lit  du  malade  (clinique 
interne,  externe,  accouchements)  et  une  épreuve  pratique  d’anatomie 
des  régions  et  de  médecine  opératoire.  Les  étudiants  suivent  généra¬ 
lement  les  cours  des  doctorats  en  médecine  et  les  cliniques  pendant 
trois  ans  ;  ils  passent  lo  premier  doctorat  (épreuve  unique)  à  la  fin 
de  la  deuxième  année,  et  les  deux  derniers  doctorats  à  la  fin  de  la 
troisième  année.  La  durée  totale  moyenne  des  études  est  donc  de 
sept  années.  La  loi  ne  stipule  rien  à  cet  égard.  Elle  exige  seulement 
que  les  étudiants  fréquentent  les  cliniques  pendant  trois  ans.  Les  cours 
ne  sont  pas  publics.  Chaque  étudiant  prend  au  commencement  de 
l’année  une  inscription  de  13  francs.  En  outre  les  cours  se  paient  de 
la  façon  suivante  ; 

200  £r.  (à  payer  une  fois)  pour  les  cours  de  la  candidature  en  sciences. 
200  fr.  (à  payer  une  fois)  pour  les  cours  de  la  candidature  en  médecine. 
200  fr.  pour  les  cours  de  chacun  des  doctorats  en  médecine. 

Les  examens  de  candidat  en  sciences  et  de  candidat  en  médecine  sc 
liaient  chacun  40  francs.  Chacun  des  trois  examens  du  doctorat  en 
médecin©  se  paie  80  francs.  Tous  les  étudiants  en  médecine  sont 
tenus  de  fréquenter  les  laboratoires  (chimie,  histologie  normale  et 
pathologique,  amphithéâtre,  physiologie  etc*)  Usi  ont  à  payer  de  co 
chef  une  légère  rétribution. 

Pour  pouvoir  se  présenter  devant  un  jury  universitaire,  il  faut 
avoir  été  inscrit  au  rôle  des  étudiants  de  l’Université  et  avoir  suivi 
les  cours  se  rattachant  à  l’examen  pour  lequel  on  se  présente.  A 
côté  des  jurys- universitaires  existe  un  «  jury  central  »  dont  les 
membres,  pris  parmi  les  professeurs  de  quatre  Universités,  sont 
nommés  parle  roi.  Devant  ce  «  jury  central  »  peuvent  se  présenter 
toutes  personnes  qui  n’auraient  pas  -été  inscrites  au  rôle  des  étu¬ 
diants  de  l’une  ou  l’autre  Université,  ou  bien-  aussi  les  étudiants  qui 
préfèrent  co  jury  à  celui  de  l'Université  dont  ils  suivent  les  cours. 

Les  Universités  libres  de  Bruxelles  et  de  Louvain  délivrent  enfin, 
après  examen  devant  la  Faculté,  des  diplômes  honorifiques.  Ces  di¬ 
plômes  n’ont  aucune  valeur  légale.  La  réglementation  de  ces  exa¬ 
mens  n’est  pas  contrôlée  par  le  Gouvernement. 

La  faculté  de  Louvain  (catholique)  a  subi  depuis  -1880  quelques 
modifications;  les  examens  pour  le  doctorat  (titre  honorifique)  J 
sont  maintenant  les  mêmes  que  oeux  de  l’état;  une  épreuve  prati¬ 
que  d’autopsie  y  serait  exigée,  il  a  été  créé  un  cours  de  hiolog18 
cellulaire  (cours  surtout  pratique),  un  cours  d'embryologie  avec  exer¬ 
cices  pratiques,  et  un  cours  de  chimie  physiologique.  Les  cliniques 
ont  pris  de  l’extension  et  comprennent  comme  dans  les  autre 
facultés  l’obstétrique,  l'ophthalmologie,  etc.  La  médecine  légale  n  J 
est  enseignée  que  théoriquement.  En  résumé  cette  faculté  a  modifie 
avantageusement  son  organisation,  mais  l’esprit  qui  i’anirae  est  tou¬ 
jours  le  même.  Ses  professeurs  les  plus  connus,  sont  :  ^  erne» 
(médecine),  Debaisieux  (chirurgie),  Hubert  fils  (obstétrique).  Le  se  - 
vice  d’autopsie  est  organisé  comme  eu  Allemagne. 

La  faculté  libre  de  Bruxelles,  possède  des  cliniques  de  dermatologie, 
de  pédiatrie,  de  psychiatrie,  d’otologic,  do  maladies  des  vieillards,  et®- 

Liège  compte  parmi  scs  professeurs  A.  Wasscigc  (accouchements,. 

recteur  do  l’Université  pour  la  période  1835-1888,  Masius  (clinique 
interne)  (voir  page  %Ü  ,  A.  do  Winiwarter  (clinique  externe, 
pathologie  chirurgicale  spéciale,  médccino  opératoire),  Pluckcr  (P‘ 
Biologie  chirurgicale  spéciale,  clinique  des  maladies  syphililiq11 
et  cutanées;,  Vanlair  (pathologie  i  ut  orne,  clinique  des  malade- 
des  vieillards),  Swaen  (anatomie,  histologie).  Putzcys  (hygiène,  u«e 
partie  do  l'anatomie),  iléon  Frédericq  (physiologie),  Van  Aubel  (tne- 
rapeuliquc,  médecine  légale),  l’irkel  (bactériologie  pathologique 
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anatomie  pathologique,  autopsies),  Fraucotte  (agrégé  spécial,  cours 
de  pathologie  nerveuse).  —  Le  professeur  E.  Fuchs,  depuis  quatre 
ans  professeur  d’ophthalmologie  à  Liège,  vient  d’être  appelé  en 
cette  qualité  à  l’Université  de  Vienne;  son  successeur  a  été  M.  Nuel 
(ophthalmologie,  organe  des  sens). 

A  la  Faculté  des  sciences,  dont  les  cours  sont  suivis  par  les  étu¬ 
diants  en  médecine  pendant  les  deux  premières  années,  nous  cite¬ 
rons  Edouard  van  Beneden  (zoologie,  embryologie),  Spring  (chimie), 
Dewalque  (géologie),  etc. 

Les  locaux  de  l’Universitô  de  Liège  ont  reçu,  dans  ces  dernières 
années,  de  grandes  améliorations  ,  on  a  notamment  construit  un 
certain  nombre  d’instituts  destinés  spécialement  à  l'enseignement 
théorique  et  pratique  des  sciences  naturelles  et  médicales. 

Les  premiers  construits  ont  été  les  instituts  pharmaceutique 
(prof.  A.  Gilkinet,  L.  de  Koninck,  A.  Jorisscn),  botanique  (prof. 
Ed.  Morren)  et  astrç-physique  (prof.  Folie).  L’institut  anatomique 
(professeurs  Swaen  et  Pulzeys)  est  ouvert  cette  année  aux  élèves; 
il  est  construit  dans  les  meilleures  conditions,  tant  au  point  de 
vue  de  la  salubrité  que  des  facilités  offertes  aux  études.  On  tra¬ 
vaille  à  l’érection  des  instituts  zoologique,  physiologique  et  chimi¬ 
que,  et  l’on  espère  pouvoir  commencer  bientôt  la  reconstruction  par 
pavillons  de  l’hôpital  des  Cliniques,  auquel  devra  être  annexé  l’ins¬ 
titut  consacré  à  l’anatomie  pathologique.  Cette  dernière  mesure, 
dont  nous  avons  montré  les  avantages  dans  nos  études  sur  les  ser¬ 
vices  d’autopsies  (1),  est  indispensable  si  l’on  veut  assurer  le  fonc¬ 
tionnement  de  ce  service  dans  des  conditions  qui  le  rendent  vraiment 
utile  à  l’enseignement.  Nous  souhaitons  que  les  autorités  académi¬ 
ques  et  administratives  sachent  profiter  de  l’occasion  unique  qui  leur 
est  offerte.  —  Liège  et  Bruxelles  comptent  plusieurs  étudiantes, 
dont  l’une  vient  de  subir  l’examen  de  pharmacien  et  a  été  autorisée 
à  pratiquer. 

J.  Italie. 


Les  Facultés  de  médecine  italiennes  sont  régies  par  la  loi  Casati 
(13  novembre  1859),  modifiée  depuis  par  divers  arrêtés.  Elles  sont  au 
nombre  de  20,  celles  de  Bologne,  de  Naples,  de  Padouo,  de  Païenne, 
de  Pavie,  de  Rome  et  de  Turin  sont  offiîielles,  complètes  et  de  pre¬ 
mière  classe;  celles  de  Cagliari,  Catane,  Gênes,  Messine,  Modène, 
Parme  et  Bassari,  de  seconde  classe.  Les  Facultés  do  Pise  et  de 
Sienne  n’ont  que  les  quatre  premiers  cours,  celle  de  Florence  que 
les  deux  derniers.  Les  Facultés  libres  et  incomplètes  sont  Perugia 
(4  ans  de  cours),  Camerino  et  Ferrare  (2  ans).  Auparavant,  chacune 
de  ces  Facultés  avait  son  programme  et  ses  usages.  Actuellement, 
la  durée  des  études  est  de  six  ans  au  moins  ;  après  ce  laps  de  temps, 
on  obtient  la  licence  complète  qui  permet  d’exercer  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  territoire.  Presque  tous  les  cours  sont  .obligatoires  (trois 
Seulement  sont  facultatifs)  ;  parmi  les  études  obligatoires  figurent  les 
manipulations  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie,  les  exercices 
Pratiques  d’ophthalmologie  et  de  dermatologie  et  la  clinique  des 
maladies  mentales.  M.  Bacelli  a  rétabli,  en  1882,  les  examens  spéciaux 
et  généraux  au  commencement  et  à  la  lin  de  chaque  année  scolaire  ; 
le  dernier  examen  est  celui  de  doctorat. 

«  La  nomination  des  professeurs  ordinaires,  dit  M.  Bizzozero  (2), 
Mieu  de  différentes  façons.  Tout  d’abord,  le  ministre  peut  nommer 
directement  ceux  qui  so  sont  fait  connaître  par  des  travaux,  des 
découvertes,  et  des  cours  dans  les  matières  qu’ils  doivent  enseigner. 
Le  minisire,  cependant,  n’use  de  ce  pouvoir  que  dans  des  cas  ex¬ 
trêmement  rares,  et  la  nomination  a  lieu  le  plus  souvent  par  con- 
eours.  Les  règles  des  concours  pour  les  chaires  ont’ beaucoup  varié 
sous  les  différents  ministères.  D’après  la  règlement  en  vigueur  du 
"G  mai  1882,  lorsque  le  concours  est  ouvert,  le  ministre  nomme  la 
commission  du  jury,  en  choisissant  les  membres  selon  les  pro¬ 
positions  faites  par  la  Faculté  où  la  chaire  est  vacante.  La  com¬ 
mission  peut  se  composer  de  cinq  à  neuf  membres,  et  sa  majorité 
dojt  être  constituée  par  des  professeurs  ordinaires  enseignant  la 
t'élue  matière  que  celle  du  concours.  Un  seul  dos  membres  de  la 
commission  peut  être  choisi  parmi  les  membres  de  la  Faculté  qui 
B?»  proposé.  La  commission,  après  avoir  examiné  les  titres  des  con¬ 
currents  (travaux  publiés,  cours  faits,  places  occupées)  distingue  les 
ci'gibles  dos  non-éligibles,  et  place  les  noms  des  premiers  par  ordre 
ï?  mérite;  d’habitude  le  ministre  nomme  le  premier  de  la  liste.  — 
la  commission  n’a  pas  trouvé  quelqu'un  d’éligible  par  titres,  elle 
peso  à  l’épreuve  d’examen,  qui  consiste  :  dans  une  controverse  sur 
™  mémoire  présenté  par  le  concurrent,  dans  une  leçon,  et  dans  un 
eu  Plusieurs  exercices  pratiques,  si  la  nature  de  la  matière  mise  en 
““cours  le  permet.  Dans  cette  dernière  forme  de  concours,  le  pre- 
proposé  par  la  commission  est  également  choisi  d’habitude  par 
ministre,  mais  il  est  simplement  nommé  professeur  extraordinaire, 
réglés,  pour  la  nomination  des  professeurs,  ont  donné  en  général 
■  "ons  résultats  en  Italie,  et  c’est  particulièrement  à  elle  qu’on  doit 
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et  Bricon.  —  Manuel  de  technique  des  a 
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ce  réveil  scientifique  remarquable  qu'on  observe  dans  nos  Universités. 
Il  y  a  lieu  de  croire  en  effet  que  ce  système  italien  est  meilleur  que 
le  système  allemand,  autrichien,  etc.,  selon  lequel  le  choix  du  pro¬ 
fesseur  à  nommer  est  fait  par  la  Faculté  ;  car,  selon  notre  système, 
le  jugement  scientifique  est  porté  par  des  juges  plus  compétents, 
c’est-à-dire  par  ceux  qui  sont  ou  qui  devraient  être  les  meilleurs 
maîtres  de  la  matière  mise  au  concours,  et  en  outre  ces  juges, 
appelés  des  différentes  Universités  du  royaume  dans  la  capitale, 
peuvent  échapper  plus  facilement  aux  petites  intrigues  des  Facultés, 
et  aux  sollicitations  des  candidats.  » 

La  Faculté  de  Turin  (1500  étudiants)  possède  des  cliniques  ophtal¬ 
mologique,  mentale,  dermatologique,  orthopédique,  syphiligraphi- 
que,  obstétricale,  etc.  ;  des  instituts  anatomo-pathologique  (quatre 
autopsies  par  jour  environ)  et  anatomique,  des  laboratoires  d’hygiène, 
de  médecine  légale  (autopsies  judiciaires  à  la  Morgue),  de  matière 
médicale,  de  pathologie  générale,  de  physiologie,  etc.  Les  principaux 
professeurs  sont  ;  Bizzozero  (pathologie  générale  et  histologie),  Mosso 
(physiologie),  Perroncito  (parasitologie),  Sperino  (syphiligraphie),etc 

La  Faculté  de  Naples  qui  compte  près  de  1.500  étudiants  est  aussi 
largement  pourvue  de  laboratoires,  instituts,  cliniques,  etc.,  qui  sont 
dirigés  par  des  professeurs  dont  beaucoup  sont  connus  de  nos 
lecteurs. 

Nous  avons  pris  pour  type  la  Faculté  de  Turin,  dont  l’organisation 
est  des  plus  parfaites,  mais  nous  ajouterons  que  la  plupart  des 
petites  Facultés  laissent  beaucoup  à  désirer,  tant  au  point  de  vue 
de  leur  porsonnel  enseignant  que  de  leur  installation  matérielle.  — 
A  la  fin  de  l’année  dernière,  une  commission  parlementaire  avait 
émis  un  vote  favorable  à  la  loi  Bacelli  (décentralisation  universitaire)  ; 
nous  ignorons  s’il  a)  été  donné  suite  à  ce  projet.  —  Un  règlement 
de  11  octobre  1875  autorise  l’admission  des  femmes  à  l’Université 
aux  mêmes  conditions  exigées  des  hommes. 

K.  Portugal. 

Il  existe  en  Portugal  plusieurs  grades  médicaux.  Le  grade  de 
bachelier  ( bacharel ),  inhérent  à  la  réception  à  l'examen  de  la  fin 
de  la  4”  année,  celui  de  bachelier  formé  (bacharel  formado), 
délivré  à  la  suite  de  l’examen  définitif  de  la  5“  année,  et  donnant  le 
droit  d’exercer  sur  toute  l’étendue  du  territoire  portugais,  celui  do 
licencié  ( licenciado )  (1).  Le  titre  de  docteur  peut  être  obtenu  par 
les  licenciés  à  la  suite  de  la  soutenance  d’une  thèse  dont  le  sujet  est 
choisi  parle  candidat.  Tous  ces  titres  sont  délivrés  par  la  Faculté 
de  Médecine  deCoimbre.  On  trouvera  encore  en  Portugal  les  titres 
de  chirurgien  ou  médecin-chirurgien  ( cirurgio )  formé  par  les  écoles 
médico-chirurgicales  de  Lisbonne  et  de  Porto,  et  d’ofticier  de  santé 
( cirurgio  ministrante  ou  licenciado  minore)  nommé  soit  par  la 
Faculté,  soit  par  les  écoles  secondaires  de  Goa  et  de  Madère.  Ces 
grades  divers  ne  donnent  aucun  privilège,  quanta  l’exercice  de  la 
médecine,  cependant  les  officiers  de  santé  ne  peuvent  exercer  la 
médecine  que  dans  la  province,  la  colonie  ou  le  district  où  ils  sont 

Le  programme  des  études  varie  nécessairement  selon  le  grade  re¬ 
cherché  par  l'étudiant.  Il  faut  cinq  années  au  moins,  soit  à  la  Faculté, 
soit  dans  les  écoles,  pour  obtenir  le  diplôme  de  médecin-chirurgien 
ou  de  licencié.  De  même,  soit  dans  les  écoles,  soit  à  la  Faculté,  la 
thèse  est  soutenue  après  ces  cinq  années.  Le  cours  complet  des  offi¬ 
ciers  de  santé  est  de  trois  ans.  L’on  ne  réclame  point  de  ces 
derniers  ni  l’anatomie  comparée,  ni  l’anatomie  pathologique,  n 
l’histologie,  ni  l'histoire  de  la  médecine,  qui  font  partie  des  maiières 
enseignées  aux  licenciés,  aux  médecins-chirurgiens  et  aux  docteurs 

11  y  a  trois  sortes  de  professeurs.  Les  titulaires  de  chaires  (pro- 
prietarios),  les  suppléants  ( substitutos )  et  les  démonstrateurs  ( de - 
monstradores ).  Les  places  sont  données  au  concours.  Pour  être 
admis  à  concourir,  il  faut  être  muni  de  l’un  des  diplômes  indiqués 
ci-dessus  et  joindre  outre  les  certificats  de  bonne  vie  et  mœurs  et 
de  libération  du  service  militaire,  une  attestation  constatant  que  le 
candidat  n'est  pas  atteint  d’une  maladie  contagieuse,  A  ces  pièces, 
le  candidat  peut  joindre  ses  titres  scientifiques.  Le  jury  pris  parmi 
les  professeurs  titulaires,  et  les  deux  suppléants,  se  prononce,  au 
vote  secret  sur  l’admission  des  candidats  au  concours.  Ces  derniers 
subissent  alors  les  épreuves  suivantes  :  Deux  leçons  d’une  heure 
chacune  sur  des  questions  tirées  au  sort,  quarante-huit  heures 
d’avance,  une  dissertation  imprimée  ou  thèse,  au  choix  des  candi¬ 
dats,  sur  un  sujet  de  la  matière  de  la  chaire  vacante,  interrogations 
sur  les  leçons  et  la  dissertation  du  candidat,  travaux  pratiques,  selon 
la  matière  de  la  chaire.  Le  jury  classe  les  candidats  par  ordre  de 
mérite,  le  président  résume  en  public  les  travaux  du  concours,  ex¬ 
plique  le  choix  des  élus,  et  le  dossier  complet  des  opérations  est 
transmis  au  Ministère,  toutes  les  réclamations  et  observations  des 


(I)  Ce  titre  est  délivré  aux  bacheliers  formés  ayant  obtenu  les 
notes  très  bien  et  bien,  après  discussion  publique  de  cinq  sujets 
tirés  au  sort  trois  jours  auparavant,  et  la  soutenance  d’une  thèse 
manuscrite  dont  le  sujet  est  désigné  parla  Faculté  trente  jours 
avant  la  soutenance. 
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candidats  étant  admises  et  jointes  aux  pièces.  Lô  gouvernement 
sur  l’avis  du  Conseil  générai  de  l'inslruciion  publique,  approuve  le 
choix  fait  ou  demande  un  nouveau  concours,  mais  seulement  dans  le 
cas  d’inobservance  des  prescriptions  légales,  les  candidats  pourront 
eux -mêmes  récuser  le  vote  du  jury,  pour  ce  même  motif. 

L’organisation  médicale  du  Portugal  subira  prochainement  des 
améliorations  dont  nous  ferons  part  à  nos  lecteurs.  Plusieurs  projets 
sont  à  i’étude.  On  trouvera  au  surplus  des  renseignements  Complets 
dans-  ies  ouvrages  suivants  :  Exposiçào  succinta  da  organisât) 
aotual  da  universidade  de  Çoimbra,  par  Visconde  de  Villa-Major, 
Coimbra,  18Î8,  i  vol.  in-8  de  525  pages;  —  Memdria  hislorica  el 
eomfnefnorativa  da  faculdadè  de  rnedicinà.  nos  cem  anûos  decor- 
ridoS  desdê  a  reforma  da  universidade  eni'1772  a  té  o  présente, 
par  serra  de  Mirabeau,  Coimbra,  1872,  1  vol.  in-8  de  317  pages;  — 
Annuario  da  universidade  de  Coimbra,  1884-85  ;  —  Projetos  do 
relalorïo  e  piano  de  reforma  elaborados  pela  commissüo  restau- 
rado  erti  conselho  da  faculdadè  de  medicina  para  esludar  a  reor- 
ganisaçâo  da  môsrrla  faculdadè,  etc.,  in-8. 

La  Faculté  de  Coimbre  possède  des  laboratoires  d’anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique,  d’histologie  et  de  physiologie,  de  chimie,  etc. 
Parmi  ses  professeurs  nous  citerons  :  D’Almeida-e  Azevedo  (toco- 
logie),  Serra  Mirabeau  (physiologie),  Pimentel  de  Melle  (médecine 
légale).  Siéra  Motta  (anatomie  pathologique). 

À  Lisbonne,  l’hôpiial  San- Joâé,  oh  se  trouve  la  faculté  de  méde¬ 
cine  est,  par  le  grand  nombre  de  ses  malades,  un  grand  centre  d’ins¬ 
truction.  Lés  professeurs  de  Clinique  choisissent  dans  les  autres 
services  iés  malades  les  plus  intéressants.  Le  personnel  de  l’hô¬ 
pital,  comme  dU  reste  dans  tout  le  Portugal,  est  exclusivement 
laïqiié  et  largement  rétribué.  Parmi  les  professeurs,  nous  citerons 
les  noms  de  Motta  (physiologie),  May  Figueira  (clinique  médicale), 
Barbosa  (anatomie  pathologique).  Les  cours  se  donnent  en  portu¬ 
gais,  mais  presque  tous  les  ouvrages  admis  par  la  Faculté  sont  de 
langue  française.  Nous  ignorons  si  l’admission  des  femmes  est  ac¬ 
tuellement  réglementée,  deux  seulement  ont  été  jusqu’ici  autorisées 
par  arrêté  royal  a  subir  l'examen  de  pharmaciens. 

L,  Espagne. 

Il  y  a  en  Espagne  dix  Universités  ;  celle  de  Madrid  porte  le  litre 
d’Üniversité  centrale;  les  autres  sont  celles  de  Barcelone,  de  Gre¬ 
nade,  d’Oviedo,  de  Santiago,  de  Sarragosse,  de  Valence  et  deValia- 
dolid,  auxquelles  il  faut  ajouter  les  Facultés  libres  de  Salamanque 
et  de  Séville.— Les  Universités  de  Grenade  et  de  Séville  possèdent 
des  Ecoles  de  médecine.  Chaque  faculté  peut  apporter  quelques 
modifications  de  détail  au  programme  de  l’enseignement  officiel. — 
Les  renseignements  que  nous  donnons  ci-dessous  sur  deux  de  ces 
facultés,  celle  de  Valence  et  de  Madrid, permettront  à  nos  lecteurs  de 
juger  du  niveau  scientifique  alleint.  par  quelques  écoles  espagnoles. 
L’enseignement  médical  est  réglé  par  la  loi  d’instruction  publique 
de  1857,  avec  les  modifications  apportées  par  les  décrets  de  ls75 
et  1880. 

Université  de  Valence  :  Faculté  de  médecine.  — \Les  pro¬ 
grammes  généraux  comprenaient  en  1885-86  :  1"  Groupe.  _ 

Anatomie  descriptive.  Dissection.  Physique  et  Chimie  (à  la  Faculté 
des  Sciences).  —  2"  Groupe  :  Anatomie  descriptive  et  générale, 
2*  cours  (Angiologie,  Névrologie)  Dissection.  Physiologie  humaine.  — 
Zoologie,  Botanique  et  Minéralogie  (à  la  Faculté  des  Sciences).  — 
3”  Groupe  ;  Pathologie  générale  et  analomie  pathologique.  Théra¬ 
peutique  et  matière  médicale.  —  Hygiène.  —  4“  Groupa  :  Patho¬ 
logie  médicale.  Pathologie  chirurgicale.  Obstétrique  et  maladies 
des  femmes  et  des  enfants.  —  5e  Groupe  ;  Clinique  médicale,  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  Anatomie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire, 
Clinique  des  Accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants.  —  6”  Groupe  ■.  Clinique  médicale,  Clinique  chirurgicale. 
Hygiène  publique,  Médecine  légale  et  Toxicologie.  Ces  études  ter¬ 
minées,  l'élève  reçoit  le  titre  de  licencié  qui  donne  le  droit  d’exercice 
dans  toute  l’Espagne  et  les  Colonies.  —  7“  Groupe  :  (Doctorat), 
seulement  à  la  Faculté  Centrale  à  Madrid. 

Université  centrale  de  Madrid  :  Faculté  de  médecine  (année 
1886-1887).  —  tor  Groupe  :  Anatomie  descriptive  (1er  cours),  Histolo¬ 
gie  et  Histo  chimie  normales,  Anatomie  pratique  ou  Dissection  ri" 
cours)  (1).—  2e  Groupe  :  Anatomie  descriptive  et  Embryologie  (2° 
cours  (à*  cours),  Dissection  (2e  cours),  Physiologie  humaine,  théorique 
et  expérimentale,  Hygiène  privée.  —  3"  Groupe  :  Pathologie  géné¬ 
rale  et  Eléments  de  clinique,  Anatomie  pathologique,  Thérapeutique, 
Matière  médicale,  et  de  formule,  Hydrologie.  Hydrothérapie,  Klec- 
Irothérapie.  —  4'  Groupe  :  Pathologie  chirurgicale,  Pathologie  mé¬ 
dicale,  Obstétrique  et  Gynécologie,  Maladies  do  l'enfance,  théorie  et 
pratique.  —  5"  Groupe  :  Clinique  chirurgicale  (i"  cours),  Clinique 

(1)  L’affiche  do  la  Faculté  de  Madrid  a  soin  d'indiquer  aux  étu- 
diants  les  livres  dont  ils  ont  besoiii  poiif  les  différents  cours  ci-des¬ 
sus  ;  on  y  voit  cités  les  ouvrages  de  Sappey,  Beaunis  et  Bouchard, 
Lancereaux  (anat.  pathol.),  Choffiel  (pathol.  gén.),  tiubler  (codex)! 
Jaccoud,  Laverau  et  Tessier,  Dieulafoy  (path.  int  ),  ëtc.,  etc.) 


médicale  (i61  coiths),  Clinique  obstétricale  et  gynécologique,  ÀilâtO- 
mie  topographique  et  Médecine  opératoire,  petite  Chirurgie.  —  ri' 
Groupe  :  Clinique  chirurgicale  (2°  cours).  Clinique  médicale (2* cours), ' 
Hygiène  publique,  Statistique  et  Législation  sanltdil'es,  Médecine 
légale  et  Toxicologie.  —  7e  Groupe,  spécial  â  la  Faculté  de  Madrid 
ou  groupe  de  Doctoral  :  Histoire  philosophique  de  la  Médecine, 
Application  de  l’hygiène  publique  à  l'étude  historique  et  géogra¬ 
phique  des  Endémies  et  des  Epidémies.  Chimie  biologitjue  et  ana¬ 
lyses  chimiques,  spécialement  des  poisons  (à  la  Facüîtê  de  pharmacie). 

Le  titre  de  docteur  s’obtient  à  la  suite  d’un  examen  et  de  la  sou¬ 
tenance  d’ürte  thèse. 

Il  y  a  actuellement  trois  ealégdfiëS  de  médecins  en  Èspagiiê,  18 
docteur,  le  licencié,  et  le  practicante. 

Le  Doctorat  est  condition  absolue  pour  le  professorat  et  pour 
quelques  autres  fonctions  officielles.  Le  licencié  peut  exercer  la  mé¬ 
decine  et  là  chirurgie  dans  tout  le  pays  ;  le  practlcalite  est  üü  an¬ 
cien  médecin  reçu  én  veftu  û’âriCiehS  règlements  abrogés  aujourd’hui. 
Un  arrêté  royal  du  16  mars  1882  interdit  aux  femmes  Tâ'cdês  de  l’en¬ 
seignement  supérieur. 

Toutes  les  charges  sont  supportées  par  l’Etat  excepté  celles  dés 
hôpiiaux  cliniques  auxquels  l’Etat  donne  une  Indemnité,  les 
charges  ordinaires  ôtant  à  ia  province. 

Les  Professeurs  nommés  après  Ce  concours  (Catedrâticos)  féÇoivëflt 
des  émoluments  qui  varient  de  1.500  fr.  au  début,  à  10.000  fr.,  traite, 
ment  maximum,  selon  le  temps  d’exercice.  Les  agrégés  oilt  175(J  fr.; 
les  chefs  de  clinique  (Profesores  clinicos),  1.500  fi*.  ;  les  soUs-chefS 
(ayudantes),  1.000  fr..  Les  Bibliothèques,  laboratoires,  etc.  disposent 
de”  sommes  variables  assignées  inscrites  chaque  année  au  budget  dli 
matériel  scientifique. 

L’enseignement  clinique  se  fait  dans  les  hôpitaux  départementaux 
(provinciales),  dont  le  personnel  est  religieux,  sous  la  direction, 
soit  d'un  des  conseillers  départementaux  (Diputado  provincial),  soit 
par  un  médecin  nommé  par  le  conseil.  A  Madrid,  la  FaoUlté  possède 
un  hôpital  clinique  indépendant,  dirigé  par  le  Doyen  de  la  Faculté 
ot  les  Professeurs  de  cliniques. 

Le  régime  des  aliénés  Varie  selon  les  établissements  (maniCDinios). 
Dans  le  manicome  de  Valence  on  suit  le  régime  mixte.  Mais  l'ensei¬ 
gnement  officiel  ne  comprend  pas  la  clinique  mentale. 

La  Faculté  do  Valence  possède  üü  musée  d’anatomie,  soüs  la 
direction  d’un  Préparateur-Directeur,  qui  a  sous  ses  ordres  uii  aidé- 
Préparateur-dtssecteur,  un  sculpteur  et  un  aide-sculpteur  ët  dirigé 
aussi  le  musée  d'Histologle. 

Un  laboratoire  de  recherches  biologiques,  sous  la  surveillance  dû 
professeur  de  Physiologie  et  là  direction  immédiate  des  sous-chefs 
ayudantes),  qui  comprend  deux  sections  :  (vivisection  et  expérimett* 
tatton;  microscopie.) 

L'autopsie  de  tous  les  cadavres  de  la  clinique  est  faite  par  le  chef 
des  travaux  anatomiques  OU  son  aide,  et  presque  toujours  on  pré¬ 
sence  du  professeur  de  clinique.  L’examen  histologique  est  pratique 
dans  le  laboratoire  de  microscopie.  Les  pièces  pathologiques  sont 
préparées  et  conservées  par  le  préparateur-directeur  du  Musée. 

Il  existe  au  cimetière,  une  chambre  pour  les  autopsies  des  cada¬ 
vres  de  la  ville  et  pour  les  autopsies  judiciaires. 

La  méthode  do  Lister  est  en  usage  à  la  clinique  chirurgicale.  AM 
clinique  d'accouchements,  les  élèves  sont  appelés  à  tour  de  rôle 
pour  b  s  accouehemenis  de  jour  et  de  nuit,  mais  pendant  le  jour  i« 
peuvent  rester  par  groupes  de  5  à  8  dans  la  chambre  des  internes. 
Ceux-ci  ont  de  très  modestes  émoluments  (450  fr.). 

M.  le  professeur  Campa  a  depuis  deux  ans  institué  line  poli® 
nique  pour  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  et  l'année  deri 
nière  une  clinique  des  maladies  nerveuses. 

Nous  remercions  M.  le  professeur  Campa,  doyen  de  la  Faculté  de 
Valence,  qui  a  eu  l'obligeance  de  nous  adresser  la  plupart  des  rein1 
seignementS  qui  précèdent. 

M.  Grèce. 

La  Grèce  ne  possède  qu’une  seule  Université,  celle  d’Athènes.  La 
Faculté  de  médecine  fondée  seulement  en  1837  compte  environ  5® 
étudiants  en  médecine  j  la  durée  des  études  médioales  est  de  quatr 
ans.  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ne  représente  qu'un  tiU 
scientifique  et  ne  confère  pas  le  droit  d'exercice;  mais  il  est  indiav 
pensable  de  posséder  ce  titre  pour  être  admis  à  passer  l’examen  « 
licence,  auquel  on  n’est  admis  qu’aprôs  avoir  passé  neuf  mois 
la  clinique  d'application  (sorte  de  policlinique,  nommée  à  Athene 
asticlinique),  où  les  docteurs  sont  tonus  de  visiter  quiconque  se  P1 
sente,  il  est  question  de  créer  une  seconde  université  à  Lan' 
(Thessalie).  Cet  établissement  étant  indépendant  des  cliniques  m» 
cales  et  chirurgicales  de  l’hôpital  d'Athènes,  que  les  étudiants  f 
queutent  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

La  Faculté  se  compose  de  professeurs  ordinaires  et  extraoruina 
et  d’agrégés.  Pour  être  agrégé,  il  faut  soutenir  une  thèse  spécial 
devant  toute  la  Faculté. 

N.  Turquie  d  Europe. 

11  existe  à  Constanlinople  Un  Collège  împêliut  de  Médecine,  m- 
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yesti  du  droit  de  délivrer  des  diplômes  médicaux;  il  use  quelquefois 
de  oe  droits  mais  il  parait  surtout  avoir  pour  mission  d’enregistrer 
les  diplômes  étrangers  quë  possèdent  la  plupart  des  médecins  de 
ëonstaiitinople. 

O.  Russie. 

L'empire  russe  possède  huit  Facultés  de  médecine  :  Moscou, 
Èfassan,  Kharoow,  Kiéw,  Varsovie,  Dorpat,  Ivelsingfors  et  l’Académie 
laédicomhirttrgicale  militaire  de  .Saint-Pétersbourg.  La  Faculté  de 
■‘Bnrpat  doit  être  classée)  au  peint  de  vue  scientifique,  parmi  les  Fa¬ 
cultés  de  langue  allemande. 

Le  diplôme  du  médecin  s'acquiert  après  cinq  années  d’études. 

Nous  citerons  parmi  les  professeurs  les  noms  de  Botliin  (Clinique 
médicale),  Merzejewscky  (psychiatrie)  à  Saint-Pétersbourg  ;  ceux  de 
Brageudoi'ff  (pharmacologie),  Vogel  (clinique  médicale),  Em  min  gh  nus 
(psychiatrie)  à  Dorpat  ;  Kowalewscky  (psychiatrie)  à  KharcoVv. 

Suivant  les  règlements  nouveaux  publiés  dans  le  «  Messeger  offi- 
■  piel  de  Saint-Pétersbourg  >5,  dans  les  numéros  du  27  août  et  5  sep¬ 
tembre  1885,  les  médecins  des  Facultés  étrangères,  sans  distinction 
de  nationalités,  qui  Voudront  exercer  en  Russie,  seront  désormais 
obligés  de  produire  «  le  diplôme  de  maturité  »  ou  un  diplôme  équi¬ 
valent  avant  de  subir  deux  examens,  l’un  préliminaire,  l’autre  défi¬ 
nitif.  Le  premier  se  compose  des  épreuves  orales  sur  l’anatomie  des¬ 
criptive,  l’histologie  avec  embryologie,  physiologie,  physique,  chimie, 
pharmacie  et  pharmacognosie,  zoologie  avec  aiiatomie  comparée, 
botanique  et  minéralogie.  Le  second  sé  divise  en  cinq  parties.  Le 
candidat  doit  passer  cet  examen  dans  le  eourant  de  six  semaines,  et 
chaque  partie  de  cet  examen  dans  l’espace  de  deux  jours  fixés 
d'avance  par  la  Faculté.  Voici  en  qüoi  consistent  ces  parties.  Pre¬ 
mière  partie  :  a)  anatomie  normale  et  pathologique  [épreuve  orale 
et  pratique),  b)  histologie  ( épreuve  orale  et  pratique),  c)  anatomie 
topographique  et  chirurgie  opérative  ( deux  opérations  sur  un  ca¬ 
davre;  épreuve  orale  sur  la  topographie  des  parties  opérées). 
Deuxième  partie  :  a)  physiologie  et  pathologie  générale  (épreuve 
orale),  b)  chimie  Médicale  ( épreuve  orale  et  pratique ),  c)  pharma¬ 
cologie,  art  des  formules  et  eaux  minérales  (èpreuv e  orale  et  pra¬ 
tique),  d)  pharmacie  et  pharmacognosie  ( épreuve  orale  et  pra¬ 
tique'.  Troisième  partie  :  Pathologie  et  thérapeutique  (systéma¬ 
tique  et  clinique )  des  maladies  internes,  mentales,  des  maladies  des 
enfants,  cutanées  et  syphilitiques  ( épreuve  orale  et  pratique  sur 
deux  malades  de  la  clinique).  Quatrième  partie  :  Pathologie  et 
thérapeutique  (systématique  et  clinique)  des  maladies  chirurgi¬ 
cales,  de  l’ophtalmcjogie,  de  l’accouchement,  des  maladies  des 
•femmes  ( épreuve  orale  et  pratique  sur  deux  malades  de  la  cli 
nique).  Cinquième  partie  :  a)  hygiène  et  police  médicale  (épreuve 
orale  et  pratique),  b)  médecine  légale  et  toxicologique  (épreuve 
orale  et  pratique),  c )  épizootologie  et  police  vétérinaire  (épreuve 
orale). 

Concours  des  médecins  russes.  —  A  partir  du  7  janvier  1886, 
Il  y  aura  â  Saint-Pétersbourg,  pendant  cinq  jours,  un  concours  des 
Médecins  russes.  Parmi  les  questions  qui  figurent  dans  son  pro¬ 
gramme  nous  trouvons  entre  autres  les  suivantes  :  1“  Sur  l'organisation 
des  cours  répétitoires  pour  les  médecins-praticiens.  2°  Sur  les  modes 
du  concours  pour  les  fonctions  médicales  dans  les  hôpitaux.  3°  Sui¬ 
tes  moyens  à  diminuer  la  propagation  do  la  syphilis  dans  les  villes 
ht  les  campagnes.  4“  Sur  l’alimentation  forcée  des  phthisiques.  5°  Sur 
le  traitement  du  choléra.  6”  Sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  7°  Sur 
les  moyens  à  mettre  les  sages-femmes  au  courant  de  l’état  actuel  de 
la  science,  dans  la  matière  du  traitement  des  femmes  accouchées  et 
des  nouveau- nés. 

P.  Roumanie. 

Les  diplômes  médicaux  sont  délivrés  en  Roumanie  par  les  Facultés 
de  médecine  de  Bucharest  et  de  «Tassy.qui  comptent  un  assez  grand 
nombre  d’étudiahts  ;  les  grades  qu’elles  confèrent  donnent  le  droit 
d’exercer  dans  tout  le  pays.  Elles  exigent  des  candidats  un  certificat 
d’études  préliminaires,  un  certificat  d'études  médicales,  un  examen 
■'  portant  gui*  toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  Les  Facultés 
.  possèdent  plusieurs  hôpitaux. 

Q.  Serbie. 

La  ville  de  Belgrade  possède  une  Faculté  de  médecine  et  un  hôpi¬ 
tal  pour  l’enseignement  do  la  Clinique  ;  la  Faculté  délivre  des  diplô¬ 
mes  aux  candidats  qui  ont  présenté  un  certificat  d'études  prélimi¬ 
naires  et  un  certificat  d’assiduité  à  tous  les  cours  de  l’école,  et  qui 
subissent  avec  succès  un  examen  portant  sur  tout  l’ensemble  des 
sciences  médicales.  —  La  Serbie  est,  croyons-nous,  le  seul  pays 
d’Europe  où  la  possession  d’un  diplôme  médical  français  ou  autri¬ 
chien  confère,  ipso  facto,  le  droit  d’exercice.  L’exercice  de  la  phar¬ 
macie  est  réglementé:  le  nombre  des  officines  est  limité.  Les  phar¬ 
macies  ne  peuvent  délivrer  de  médicaments  sans  ordonnance,  ni 
faire  do  la  réclame  dans  les  journaux  en  faveur  d’un  médicament. 

R.  Mexique, 

Les  lois  qui  régissent  renseignement  et  l’exercice  de  la  médecine 
varient  suivant  que  l’on  passe  de  l’un  à  l’autre  des  Etats  qui  consti¬ 


tuent  la  République  mexicaine.  Les  Universités  qui  possèdent  des 
Facul  1  es  de  méd  ciiv  s,  su  - -cl  Iss  do  Mexico,  de  Un  adula  vira  (  I  du  nrm  li  ) 
de  Oaxaca,  de  Oampeàchy,  Zacatecas,  de  Puebia  (une  faculic  de 
l'étal,  e!  une  école  libre  ca ! hol'n | ne;,  de  Uuauujuaro  :  lue  Oui)  Iiab. 
Cette  dernière  n’est  ouverte  que  du  29  janvier  1883;  là  durée  des 
éludes  y  est  de  six  ans  (1). 

S.  Brésil. 


Organisation  des  Facultés  :  Lé  Brésil  possédé  deux  Facultés 
de  médecine  :  celle  de  Rio  de  JiliiëifO  et  cëllë  Bâiiià.  L’éiisëigüe- 
ment  dans  chaque  Faculté  Së  ijôhiposë  afin  Cours  de  Sëlëîieëg  mé¬ 
dicales  auquel  sont  annexés  üii  COtiÿs  ire  phàriiiacië,.  txti  ëoüïs 
d’obstêtïique  et  de  gynécologie  et  un  cours  d’Odontologië, . 

Les  chaires  du  Cours  de  médecine  sont  communes  à  celles  des  . 
cours  annexes.  Ces  chaires  sont  au  nombre  de  vingt-six,  pour  ren¬ 
seignement  théorique  et  clinique;  les  professeurs  peuvent  être 
suppléés  par  des  professeurs-adjoints  en  nombre  égal,  analogues 


Nous  rie  croyons  pas  devoir  noils  étendre  plus  longuement  cette 
année  sur  les  Facultés  dit  Brésil  ;  nous  avons,  l’année  dernière, 
publié  une  longue  correspondance  de  M,  Poney  sur  là  Faculté  de 
Rio  de  -Janeiro,  noils  ÿ renvoyons  Uos  lecteurs  (n°  45). 


T.  Colombie. 

Dans  la  Colombie,  il  existe  également,  depuis  181)0,  une  Université 
qui  comprend  quatre  Ecoles,  dont  uiie  de  nlêdeClhe.  Cette  Ecole  est 
desservie  par  vingt-trois  professeurs  dont  la  plupart  Sont  docteurs 
de  la  Faculté  de  Paris . 

Le  plan  d’études  est, à  peu  de  chose  près,  ie  mêirié  qu'a  la  Faculté 
de  Paris.  Ainsi,  l'Université  dé  Colombie  doiitte  deux  titres  : 
licencié  en  médecine,  et  docteur-médecin  chirurgien .  Les  études 
qu’il  faut  faire  polir  avoir  lè  titre  de  licencié  sdht  les  mômes  tpie 
la  Faculté  de  Paris  exige  pmir  dahrtér  le  titre  d'officiel*  de  santé. 
Pour  pouvoir  prendre  des  inscriptions  pour  le  doctorat,  il  faut,  de 
Même  qu’à  Paris,  avoir  les  défit  diplômes  de  bachelier  ès  sCiëhéës 
(restreint)  et  de  bachelier  ès  lettres. 

Les  études  pour  le  doctorat  së  font  en  six  années  scolaires.  L’Ecole 
disposé  d’un  laboratoire  de  chimie  et  d'Uiië  collection  d’histoire 
naturelle  assez  complète.  Les  trâvaüS  pratiques  de  dissection,  de 
médecine  opératoire  et  d'anatomie  pathologique  Së  font  assëz  bien. 
Les  travaux  pratiques  d'histotogie  sont  insuffisants. 

Quant  à  l’enseignement  clinique,  il  se  fait  datiS  üii  hôpital  qui 
contient  300  lits  pour  ies  services  de  médecine  et  Chirurgie,  40  lits 
pour  les  services  d’accoubhements  et  de  gynécologie, ët  50  lits  pour 
les  enfants  malades.  11  y  a  un  professeur  pouf  bhacüfi  de  ces  ser¬ 
vices.  Le  nombre  moyen  d’élèves  qui  suivent  lés  Ôoiirs  niante  à 
environ  150.  Eii  général,  lé  niveau  des  études  médicales  est  assez 
élevé,  vu  les  ressources  du  pays.  O  il  s'accorde  à  déclarer  que 
l’Université  des  Etats-Unis  de  Colombie  est  une  deS  plus  avancées 
parmi  les  Universités  de  l’Amérique  du  Sud,  sâlif  peut-être  celles 
du  Brésil. 

U.  Chili. 

Le  Chili  ne  possède  qu’une  seule  Université,  celle  de  Sftntiagd  qui 
exige  des  candidats  au  grade  de  docteur  en  médecine  (lequel  confère 
le  droit  d’exercice)  un  examen  préliminaire,  et  six  années  d'études, 
avec  examens  portant  sur  toutes  les  branches  de  l’àft  de  guérir, 

V.  Pêbbu. 

L'Université  de  Lima,  qui,  seule,  délivre  des  diplômes  médicaüx, 
confère  le  grade  de  licencié  et  celui  de  docteur  :  ce  dernier  litre  est 
purement  honorifique,  et  tout  licencié  peut  l’obtenir.  La  durée  des 
éludes  est  de  sept  ans  ;  les  examens  sont  au  nombre  de  cinq.  Le 
gouvernement  a,  l’année  dernière,  institué  une  commission  chargée 
de  rédiger  un  projet  de  réforme  de  l’enseignement  médical. 

X.  Veüeâüeià., 

On  y  trouve  deux  Universités,  celle  de  Caracas  et  celle  de  Mcrida. 
Leurs  programmes  et  leurs  règlements  sont  presque  identiques  à 
ceux  de  l'Üniversité  de  Lima, 


Y.  Ürugtiay. 

La  Faculté  de  médecine  de  la  république  de  l’Uruguay  a  été  fondée 
en  1876  à  Montévideo. 

Les  chaires.de  plus  en  plus  fréquentées,  sont  données  au  concours, 
auquel  ont  droit  de  prendre  part  les  docteurs  en  médecine  de  tous 
les  pays.  Les  cours  sont  divisés  de  la  manière  Suivante  t 
1"  année  (9  mois  de  cours).  —  Histoire  naturelle,  physique  et  Chi¬ 
mie  médicales,  anatomie  descriptive  et  disseotion, 

2““  année.  —  Anatomie  dcsciiptive  et  topographique,  dissection, 
physiologie,  hygiène,  palhologie  générale,  anatomie  pathologique! 


(1)  Nous  a  sons  donné  dans  le  il»  du  7  avril  1883  du  Progrès  mé¬ 
dical  le  programme  complet  des  études  de  cette  Faculté. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


3rae  année.  —  Pathologie  interne  et  externe,  matière  médicale  et 
thérapeutique.  Cliniques  interne  et  externe. 

!■”"  année.  —  Médecine  légale  et  toxicologie.  Cliniques  médicale  et 
chirurgicale.  Médecine  opératoire,  appareils  et  bandages. 

5m°  année.  —  Accouchements  et  maladies  de  femmes.  Cliniques 
médicale  et  chirurgicale. 

Les  examens  partiels  ont  lieu  à  la  fin  de  l’année,  11  faut,  pour  être 
reçu  docteur,  passer,  en  outre,  un  examen  général  de  toutes  les 
matières  qui  ont  fait  l'objet  des  examens  partiels,  et  soutenir  une  thèse 
pour  un  sujet  choisi  par  le  candidat. 

Les  auteurs,  les  plus  généralement  suivis  par  les  élèves,  sont  les 
professeurs  delà  Faculté  de  Paris. 

Le  nombre  de  sujets  pour  l'anatomie  et  les  opérations  est  plus  que 
suffisant,  car  un  décret  du  ministère,  met  à  la  disposition  de  la  Faculté 
les  cadavres  de  tous  ceux  qui,  étant  morts  à  l'hôpital,  ne  sont  pas 
réclamés,  par  les  parents  ou  amis,  dans  les  4  heures  qui  suivent  le 
décès  (1). 

W.  République  Argentine. 

La  République  argentine  possède  deux  Universités  pourvu  es  de  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  délivrant  des  diplômes  do  docteur  (2).  Ce  sont 
les  Universités  de  Buenos-Aires  et  Cardova.  Nul  ne  peut  exercer 
légalement  la  médecine  sur  le  territoire  de  la  République  s’il  n’a 
passé  l’examen  de  doctorat.  Tout  étudiant,  pour  entrer  à  l'école  et 
se  faire  inscrire  sur  les  registres  de  la  Faculté,  doit  présenter  son 
diplôme  de  bachelier  et  avoir  Page  de  seize  ans.  La  présence  aux 
cours  et  aux  cliniques  est  obligatoire  pour  tous  les  étudiants.  Ceux 
qui,  dans  le  cours  de  l’année,  ont  manqué  trente  fois  aux  appels  du 
professeur,  ne  peuvent  passer  leur  examen.  Cependant  la  Faculté 
fait  exception  pour  les  matières  de  première  et  de  seconde  année. 
La  durée  des  études  médicales  est  de  six  années,  réparties  de  la 
manière  suivante.  Première  année  :  anatomie  descriptive  et  dissec¬ 
tion,  Dr  Calan;  histologie,  I>  Tamini.  2e  année  ;  pathologie  géné¬ 
rale,  L)r  J.  Baca;  physiologie,  Dr  J.-M.  Astegueta;  histologie  pra¬ 
tique,  D* Tamini  ;  anatomie  topographique  et  dissection,  D'Catan. 
3e  année  :  matière  médicale  et  thérapeutique,  D1 2'  A.  Matins;  hy¬ 
giène,  Dr  Crespo.  4e  année  :  pathologie  externe,  Dr  L.  Montes  de 
Oca;  médecine  opératoire,  D1'  Novaro  ;  clinique  des  maladies  des 
femmes,  1  )r  Pinto.  5e  année  :  clinique  oph t halmologi que,  Dr Aguirre; 
clinique  chirurgicale,  Dr  Pirovano  ;  pathologie  médicale,  D'Araur; 
accouchements  (premier  cours),  Dr  Pardo;  clinique  médicale, 
Dr  Peralta.  6e  année  :  clinique  des  maladies  des  enfants,  IR  Blan- 
cas  ;  toxicologie,  Pr  Wilde  ;  clinique  médicale  (deuxième  cours), 
]R  Peralta;  clinique  d’accouchements,  deuxième  cours,  Dr  Pardo. 
Les  cours  de  pharmacie  comprennent  la  pharmacie  pratique  et  la 
chimie  pharmaceutique . 

Les  cours  ont  lieu  du  1er  mars  au  31  octobre.  L’examen  général 
est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  partie  comprend  les  matiè¬ 
res  de  lre  et  2e  année;  la  seconde,  celles  de  3e  et  4e  année,  et  la 
troisième  celles  de  5e  et  0e  année.  Comme  complément  à  l'examen 
général,  il  faut  exécuter  une  préparation  anatomique  et  faire  une 
épreuve  de  physiologie  expérimentale.  Le  diplôme  de  docteur  est 
obtenu  après  la  présentation  d’une  thèse.  La  Faculté  comprend 
deux  ordres  de  professeurs  :  les  titulaires  et  les  agrégés.  Les  pre¬ 
miers  sont  nommés  par  le  gouvernement  et  choisis  d’après  une 
liste  présentée  par  la  Faculté;  ils  sont  nommés  à  vie  et  touchent 
12.000  francs  d’appointements  par  an.  Les  agrégés  sont  nommés 
par  la  Faculté.  L’enseignement  clinique  a  lieu  dans  l’hôpital  des 
Cliniques  qui  a  été  donné  parle  gouvernement  à  la  Faculté; 
cello-ci  en  a  la  direction.  Cet  hôpital,  bâti  en  1880,  est  composé 
de  cinq  pavillons,  séparés  par  des  jardins.  Chaque  pavillon  com¬ 
prend  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  étage.  Les  salles  contien¬ 
nent  trente  lits,  un  cabinet  pour  le  professeur,  un  amphithéâtre  de 
cours  et  les  cabinets  de  consultation  complètent  ces  pavillons.  Les 
malades  sont  ainsi  répartis  dans  les  diverses  cliniques  :  1°  les  cli¬ 
niques  médicale,  ophthalmologique,  chirurgicale,  des  maladies  sy¬ 
philitiques  et  cutanées,  possèdent  chacune  soixante  lits  ;  2°  les  cli¬ 
niques  de  maladies  des  enfants,  de  maladies  des  femmes,  trente 
lits.  La  clinique  des  maladies  mentales  siège  à  l’hôpital  de  las 
Mevcedes.  La  cliniqued  accouchements  est  installée  provisoirement 
à  l’hôpital  de  Mugeres,  on  attendant  l’achèvement  du  pavillon 
destiné  à  la  maternité,  lequel  sera  bientôt  inauguré  à  la  nouvelle 
Faculté.  Tous  les  services  cliniques  sont  pourvus  d’une  collection 
complète  d’instruments.  La  méthode  do  Lister  est  suivie  dans  toute 


(1)  Nous  remercions  le  D'  de  Saltorain,  secrétaire  de  celte  Faculté, 
à  qui  nous  sommes  redevables  do  ces  renseignements. 

(2)  Nous  devons  ces  ^renseignements  à  M.  le  I>'  Carlos  Mada- 


tandis  que  les  soins  à  donner  aux  malades  sont  confiés  à  des  reli¬ 
gieuses.  L’enseignement  pratique  est  donné  dans  les  laboratoires 
de  physiologie,  d’histologie,  d’anatomie  pathologique,  de  bactério¬ 
logie  et  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie.  Le  personnel  enseignant  so 
compose  du  professeur,  du  directeur  des  travaux,  docteur  en  mé¬ 
decine,  et  de  trois  adjoints,  pour  chaque  laboratoire.  Les  labora¬ 
toires  sont  pourvus  des  instruments  et  réactifs  chimiques  nécessai- 


;  le  tout  est  mis  gratuitement  à  la  disposition  des  élèves  pou 
pour  les  recherches  scientifiques.  Le  directeur 
tatomie  pathologique  est  chargé  du  service  des 
>nt  faites  sous  sa  direction  immédiate,  par  les 
Dno  année.  Les  exercices  de  dissection  pour  les 
ire  et  seconde  année  ont  lieu  tous  les  jours,  do 
heures.  Los  cours  pratiques  do  médecine  légale 
>ar  semaine.  Dernièrem 
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section,  Dr  Pape;  physiologie,  Br  Smit;  pathologie  générale, 
DrMoyano;  matière  médicale  et  thérapeutique,  IR  Cadenas;  hy¬ 
giène,  DrAlvaros;  analomie  pathologique,  Dr  Mcsa ;  pathologie 
chirurgicale,  1)''  Lopcs;  clinique  d'accouchements  et  maladies  de 
femmes,  IR  Iiossi  ;  médecine  opératoire,  D1’  Piecisnini  ;  clinique 
ophthalmologique,  I)1'  Smit;  clinique  médicale, Df  Ortis;  clinique  chi¬ 
rurgicale,  I)1  îrîmit  ;  clinique  des  maladies  des  enfants,  DrÀ  Ortis; 
médecine  légale,  1>  Massé.  Pour  renseignement  pratique,  la  Fa¬ 
culté  possède  des  laboratoires  d’histologie,  physiologie,  analomie 
pathologique  et  un  amphithéâtre  de  dissection.  La  Faculté  de 
compte  environ  400  étudiants,  celle  do  Cordova 


AA.  Etats-Unis  d’Amérique. 

Les  écoles  médicales  sont  libres  aux  États-Unis.  Los  divers  Etats 
ne  prennent  nul  souci  de  l'Enseignement  supérieur.  L’initiative  in¬ 
dividuelle  bâtit  dos  écoles  et  se  charge  à  elle  seule  do  faire  des  mé¬ 
decins,  des  avocats,  des  ingénieurs,  etc,  L'Etat  n'intervient  que  pour 
inscrire,  sur  les  registres  officiels,  les  diplômes  qui  lui  sont  pré¬ 
sentés.  L’Administration  ne  se  refuse  jamais  à  cette  formalité  ;  néan¬ 
moins  depuis  quelques  années,  certains  conseils  de  santé  (Boat'dy  of 
hcalth)  se  montrent  assez  sévères  pour  certains  diplômes,  obtenus 
d’une  façon  unpeu  trop  irrégulière.  Les  étudiants  abandonnés  Par 
l'Etat,  sont  attirés  par  une  foule  d’écoles  médicales  libres  ;  il  y  en  :l 
au  moins  une  dans  chaque  ville  principale  des  Etats-Unis.  Los  plus 
grandes  villes,  telles  que  New-York,  Philadelphie,  Boston,  Chicago, 
San  Francisco,  possôdeiit.chacune  trois  ou  quatre  écoles,  sans  parler 
des  écoles  homœpalhiques,  des  écoles  éclectiques,  des  écoles  de 

Ces  écoles  sont  généralement  annexées  à  un  hôpital  qui  fournit  un 
matériel  suffisant  pour  la  clinique.  On  y  enseigne  l’anatomie,  la  pby* 
siologie,  l’anatomie  pathologique,  la  chimie  médicale  et  une  loule  de 
spécialités  et  de  sciences  accessoires.  Le  programme  semble  donc 
des  plus  complets;  mais  ce  n’est  là  qu’un  mirage,  et,  en  dépit  de» 
apparences,  l’organisation  de  ces  écoles  est  encore  fort  rudimentaire- 

Les  étudiants  américains  sont  toujours  pressés  d'acquérir  leuJ 
brevet  ;  il  n’entendent  pas  traîner  sur  les  bancs  ;  ils  fout  le  budget 
exact  dcleurtemps  et  do  leur  argent  et  ils  s’adressent  à  l’Ecole  qui 
ménagera  le  mieux  leurs  efforts.  Les  études  durent  trois  ans  ;  l®" 
épreuves  d’admissibilité  sont  nulles,  où  elles  se  réduisent  à  tinesor  e 
de  certificat  de  grammaire  ;  les  examens  de  sortie  ne  présentent  que 
peu  de  garantie  ;  le  prix  de.;  études  est  d'environ  quinze  cents  franc 
pour  les  trois  années  régulières,  si  on  voulait  se  montrer  plus  exig®?®*’ 
les  étudiants  auraient  vite  fait  d’abandonner  des  mattres  trop  sevei® 
pour  se  rendre  à  recule  rivale.  Tel  est  le  résultat  d’une  concurrence 
excessive  et  du  désintéressement  complet  de  l’Etat  ;  les  écoles  libres, 
obligées  de  payer  leurs  dépenses  avec  les  rétributions  des  élèves,  sont 
obligées  pour  ainsi  dire  de  rabaisser  l’enseignement,  et  à  cette  co 
dition  elles  obtiennent  l’inscription  d’un  nombre  suffisant  d  etudian  • 
pour  assurer  le  fonctionnement  de  l’ccole.  rfl„ 

Nous  devons  mentionner  néanmoins  un  certain  nombre  des  mesure 
qui  sont  dénaturé  à  relever  les  études  médicales  aux  Etats-Unis- 
D'abord  la  plupart  des  Ecoles  ont  décidé  d'ajouter  une  quatre • 
année  au  cycle  scolaire;  il  est  vrai  que  celte  quatrième  année  est» 
tativc  et  que  les  étudiants  ne  s'empressent  guère  don  protiter.  a 
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elle  deviendra  obligatoire  dans  certaines  écoles,  telles  que  l'école  de 
John  Hopkin  à  Baltimore,  qui  jouit  de  revenus  considérables,  qui 
compte  des  professeurs  éminents  et  qui  n’a  pas  besoin  de  la  rétribution 
des  étudiants,  pour  vivre  et  prospérer.  D’autres  réformateurs  se  son 
proposés  d’élever  le  niveau  des  études  médicales  en  rendant  les 
épreuves  d’admissibilité  à  l’école,  plus  difficiles  ;  c’est  ainsi  que  l’on 
commence  à  exiger  le  latin,  à  l’entrée  de  l’école,  ou  bien  la  connais¬ 
sance  des  sciences  naturelles.  M.  Pepper,  le  médecin  bien  connu  de 
Philadelphie,  a  eu  l’heureuse  idée  do  combler  cette  lacune  dans  les 
connaissances  générales,  de  la  façon  suivante.  Il  a  institué  des  cours 
de  sciences  naturelles,  d’algèbre,  de  littérature,  et  les  étudiants  qui 
les  fréquentent  reçoivent  un  brevet  spécial,  dont  ils  se  prévaudront 
dans  leur  carrière  future.  Les  professeurs  rivalisent  de  zèle  avec  les 
élèves,  pour  que  les  trois  années  passées  à  l’école  soient  aussi  fruc¬ 
tueuses  que  possible.  La  journée  de  l’étudiant  est  bien  réglée  et  bien 
remplie  ;  des  répétiteurs  nombreux  entraînent  les  élèves  et  leur 
rendent  la  tâche  bien  facile.  Dans  certaines  écoles,  les  étudiants 
trouvent  un  repas  convenable  dans  l’établissement  scolaire  lui-même, 
et  l’on  s’arrange  pour  qu’ils  soient  logés  en  ville  dans  des  conditions 
d’économie  suffisante.  Une  fois  munis  do  leur  brevet,  les  nouveaux  doc¬ 
teurs  ne  tournent  pas  le  dos  à  l'école  pour  toujours  ;  ils  y  revien¬ 
nent  de  temps  à  autre,  lorsqu’ils  le  peuvent,  et  ils  suivent  pendan, 
six  semaines  des  cours  qui  sont  organises  spécialement  pour  eux 
et  qui  ont  pour  but  d’élargir  le  cadre  si  restreint  de  leurs  connais¬ 
sances.  Ces  cours  pour  les  post-gradua.tr s  sont  imités  de  ce  qui  se 
pratique  dans  les  universités  d’Allemagne  ;  ils  sont  très  utiles  et  nous 
n’avons  qu’un  regret,  c’est  que  l’on  ne  trouve  pas  de  cours  ana- 


Enlin,  il  n’est  pas  un  seul  médecin  américain  qui  ne  rêve  un  voyage 
en  Europe,  pour  y  voir  de  près  les  grands  maitres,  les  Lister,  les 
Lawson  Tait,  les  Charcot,  les  Pasteur,  les  Koch,  les  Schrœder,  les 
Billroth,  et  II  en  est  bien  peu,  parmi  eux,  qui  ne  réalise  ce  rêve  te 
tard,  dans  sa  carrière  médicale.  La  plupart  exécutent  ce  voyage, 
qu’ils  sortcntde  l’école,  et  ils  viennent  en  Europe  se  fixer,  pou 
mois  ou  un  an,  dans  une  ville  universitaire.  Nous  avons  le  regret  de 
constater  que  Paris  n’est  plus  lo  rendez  vous  favori  de  nos  confrères 
d’outre- mer;  c’est  à  Vienne  qu’ils  vont  pour  la  plupart  ;  ils  trouvent 
dans  cette  vfllc,  une  vie  facile,  un  matériel  énorme  d’enseignement 
concentré  dans  un  seul  établissement,  l’hôpital  général  ;  et  par-dess 
tout  ils  profitent  d’un  enseignement  très  pratique,  très-vivant,  donné 
dans  les  policliniques,  dans  les  dispensaires  nombreux,  dirigés  par 
des  spécialistes  éminents. 

En  résumé  l’organisation  des  études  médicales  aux  Etats-Unis  est 
bien  imparfaite  et  bien  rudimentaire  ;  néanmoins  tout  n’est  pas  à  dé¬ 
daigner  et  à  critiquer  dans  cet  ensemble,  et  nous  retien  Irons  comme 
digne  d’être  imitées,  certaines  pratiques,  telles  que  la  distribution 
méthodique  cle  la  journée  de  l'étudiant,  les  répétions  hebdomadair 
dirigées  par  les  professeurs  suppléants  et  les  cours  de  six  semain 
professés  pour  lesdocteurs,  désireux  d’arrondir  leur  bagage  scicnti- 
-  fique. 

Les  institutions  où  l’on  enseigne  la  médecine  sont  extrêmement 
nombreuses  aux  Etats-Unis;  il  n’est  guère  d’Etat  qui  n’en  possède 
au  moins  une,  et  la  liste  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  que  nous 
renonçons  à  reproduire,  n’en  contient  pas  moins  de  89.  Parmi  ces 
établissements,  les  uns  sont  des  collèges  ou  des  écoles  de  médecine; 
d’autres  sont  constitués  parla  section  médicale  des  universités; 
l'origine  de  quelques-unes  est  fort  ancienne  :  l’Université  de  Pcnsyl- 
vanic  a  été  fondée  en  1768;  le  collège  des  médecins  et  chirurgiens 
de  New-York  remonte  à  1769;  ei 
en  178:1.  célébrait  son  centenaire 
u»an  (17  octobre  1883).  Nous  m 
saignements,  même 
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diplôme  de  docteur  e; 


>i  leurs  examens  a 

^Urs  MM.  W.  Pepper,  R.  Penrose,  Alfred  Sti  lie,  Ilaycs  Àgnew' 
v'-Ooodell,  Horatio  Wood,  John  Ashurt  jun..  L.  Duhring,  etc. 

L'Université  de  Harvard  (Boston),  l’une  des  plus  importantes  des 
Mats- Unis,  exige  depuis  deux  ans  de  ses  candidats,  avant  toute 
JhWatriculation,  un  certilieat  d’études  ou  un  examen  préliminaire. 
La  durée  réglementaire  des  études  est  de  trois  ans,  mais  l’Uni- 
ersité  engage  très  vivement  les  étudiants  à  ne  pas  consacrer  moins 
quatre  ans  â  leurs  études.  Les  élèves  sont  divisés  en  classes 
j  lvani  qu’ils  sont  plus  ou  moins  avancés  ;  les  candidats  au  diplôme 

noins,  et  de  préférence  quatre  ans  (le  cours  d’études  est 
i  quatre  années),  avoir  passé  à  l’école  au  moins  une  année 
JS  interruption,  avoir  subi  un  examen  écrit  sur  toutes  les  matières 
s,  et  avoir  présenté  une  thèse.  Cette  Université  compte 
s  professeurs  MM.  Ch.  Eliot,  Bowditch,  Oliver  Holmes, 
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H.  Bigelow,  Cheever,  R.  Edes,  J.  Otis,  A.  Post,  J. -J.  Putnam, 
Chadwick,  etc.  Il  faut  signaler  en  outre  à  Boston  le  collège  des  mé¬ 
decins  et  des  chirurgiens. 

Le  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  New-York  également 
connu  sous  le  nom  de  Faculté  do  médecine  du  collège  de  Columbia, 
ne  comprend  pas  moins  de  dix  cliniques,  se  rapportant  à  toutes  les 
branches  de  l’art  de  guérir  ;  les  cours,  au  nomhre  de  deux  â  six  par 
jour,  y  sont  obligatoires  ;  la  durée  des  études  ne  peut  être  inférieure 
à  trois  ans,  et  l’examen  final  est  suivi  de  la  présentation  d'une  thèse. 
Ce  collège  compte  parmi  ses  professeurs  MM.  Dalton  (physiologie), 
Alonzo  Clark  (médecine  pratique),  Gaillard  Thomas  (gynécologie 
clinique!,  Delafield  (anatomie  pathologique),  A.  Jacobi  (maladies  des 
enfants),  F.  Otis  (clinique  des  maladies  syphilitiques),  E.  C.  Seguin 
(maladies  du  système  nerveux),  Lefferts  (laryngoscopie). 

L’Université  de  la  ville  de  New-York  possède  aussi  un  personnel 
enseignant  considérable,  où  figurent  les  noms  de  MM.  A.  Post, 
A.  Loomis,  Polk,  Winters,  eic.  Les  professeurs  de  clinique  ont  à  leur 
disposition  les  hôpitaux  de  Bellevue  et  de  la  Charité,  et  les  élèves 
sont  admis  à  suivre  ces’  cours  gratuitement;  il  y  a  en  outre  au  col¬ 
lège  huit  cliniques  par  semaine  et  cinq  cours  par  jour,  ainsi  que  des 
exercices  pratiques;  les  dissections  durent  toute  l’année  ot  sont 
gratuites.  Les  examens  de  fin  d’études  sont  au  nombre  de  deux  ;  ils 
peuvent  être  subis  séparément  ou  en  même  temps. 

Le  collège  médical  de  Bellevue  compte  parmi  ses  professeurs 
MM.  Isaac  Taylor,  Fordyce  Barker,  Auslin  Flint,  Lewis  A.  Sayre, 
Austin  Flint  jun.,  J.  Bryant,  Beverley  Robinson,  II.  Noyés,  J.  P,  Gray, 
etc.  11  faut  signaler  dans  l’état  de  New-York,  la  modeste  Université 
du  Niagara,  dont  le  siège  est  à  Buffalo,  et  qui  durant  l’année  sco¬ 
laire  1883-1884  possédait  treize  étudiants. 

Enfin,  c’est  ici  lo  lieu  de  dire  quelques  mots  d’une  excellente  insti¬ 
tution  fondée  à  New-York  il  n’y  a  guère  plus  de  deux  ans,  et  dont 
le  plein  succès  a  démontre  l’utilité;  nous  voulons  parler  du  Post- 
Graduate  medical  School  and  Hospital.  Cet  établissement  ne  confère 
point  de  grades,  et  n’admet  que  des  médecins  déjà  diplômés;  il  est 
destiné  à  combler  les  lacunes  que  l'étudiaut  peut  avoir  laissé  subsis¬ 
ter,  durant  ses  études  scolaires,  dans  son  instruction  clinique  géné¬ 
rale  ou  spéciale;  il  a  pour  but  aussi,  et  ce  n’est  pas  la  moins  utile 
des  attributions  qu’il  s'est  données,  de  familiariser  les  praticiens  qui 
exercent  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  les  méthodes 
et  les  découvertes  nouvelles,  inconnues  ou  mal  connues  à  l’époque  de 
leurs  études,  et  aussi  de  leur  familiariser  l’étude  de  telle  ou  telle 
branche  spéciale  de  la  médecine  vers  laquelle  ils  se  seraient  trouvés 
tardivement  entraînés  par  le  courant  de  leur  pratique.  Cette  école 
dès  aujourd’hui  florissante  est  excellemment  outillée  en  vue  de  l’en¬ 
seignement  qu’elle  distribue;  elle  compte  parmi  ses  professeurs 
MM.  James  Little,  William  Hammond,  F.  Sturgis,  E.  Spitzka,  E.  Par- 
tridge,  C.  Dana,  Ambrose  Ranney,  M"*  Mary  Putnam  Jacobi,  etc. 

Le  collège  médical  Jefferson,  à  Philadelphie,  confère  le  grade  de 
docteur  en  médecine  aux  candidats  qui  produisent  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs,  qui  sont  âgés  de  21  ans  au  moins,  qui  ont  satis¬ 
fait  aux  examens  prescrits,  et  qui  ont  présenté  une  thèse  de  méde¬ 
cine  composée  et  écrite  par  eux-mêmes.  Ce  collège  ne  délivre  pas  de 
diplômes  honorifiques.  Dans  la  liste  de  ses  professeurs  figurent  les 
noms  de  MM.  Roberts  Bartholow,  H.  Chapman,  J.  M.  Da  Costa, 
W.  II  Pancoast,  T.  Parvin  etc. 

La  Faculté  de  médecine  do  l’Université  de  la  Louisiane  dispose, 
pour  son  enseignement  clinique,  de  l’hôpital  de  la  Charité,  qui  con¬ 
tient  700  lits  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’accouchements.  L’admi¬ 
nistration  de  l’hôpital  nomme  chaque  année  12  élèves  résidents,  qui 
sont  entretenus  aux  frais  de  l’établissement;  les  vacances  qui  so 
produisent  sont  comblées  par  la  voie  du  concours.  Les  candidats  aux 
diplômes  doivent  être  âgés  de  21  ans,  avoir  trois  ans  d’études,  avoir 
suivi  régulièrement  les  cours  pendant  deux  termes,  et  avoir  subi 

AB.  Canada. 

La  puissance  du  Canada  (Dominion  of  Canada)  comprend  sept  pro¬ 
vinces,  dont  quatre  ne  possèdent  pas  de  corps  enseignant  la  méde¬ 
cine,  à  savoir  :  Manitoba,  Nouveau  Brunswick,  Ile  du  Prince 
Edouard  et  la  Colombie  Anglaise  ;  la  5",  la  Nouvelle  Ecosse,  popu¬ 
lation  440, S85,  capitale  Halifax,  possède  une  Faculté  de  Médecine, 
le  «  Halifax  Medical  College  »  fondé  en  1867.  L’élève  est  tenu  do 
suivre  six  mois  de  cours  pondant  trois  ans  consécutifs.  La  sixième 
province  d’Ontario,  population  1,913,460,  nombre  de  médecins  1 ,70J, 
possède  six  Ecoles  de  médecine,  à  savoir  :  La  «  Toronto  Sidioul 
o f  Médecine,  de  Toronto,  affiliée  à  l’Université  de  Toronto.  Fon¬ 
dée  en  1843  ;  sessions  annuelles  de  0  mois.  Exige  quatre  années 
d’études.  —  La  «  T  finit  y  medical  Scliool,  »  de  Toronto,  affiliée  à 
l’Université  du  collège  de  la  Trinité  et  à  l’Université  de  Toronto, 
fondée  en  1850.  Sessions  annuelles  de  six  mois.  Exige  4  années  d’é- 


(1)  Voir  encore,  pour  plus  de  détails,  les  correspondances  de 
M.  Thaon  sur  les  écoles  médicales  des  Etats-Unis.  { Progrès  médi¬ 
cal,  1884,  n°‘  40,  43,  etc.) 
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tudes.  —  Le  »  H'omcn’?  medical  Cçllege  »  (ifomœopathe)  de 
Toronto,  fondées  en  1883,  Les  femmes  seules  sont  admises.  — 
Lo  Collège  Royal  des  médecins  et  chirurgiens,  le  Kingston, 
fondé  en  1854.  Sessions  annuelles  de  6  mois.  Exige  3  ou  4  ans 
d'études  ;  —  Lo  «  Women’s  Medical  College  »  de  Kingston.  Fondé 
en  1883,  n'admet  que  les  femmes  ;  —  Le  Département  Médical  du 
Western  Univprsity,  fondé  en  1882  à  London.  Sessions  de  6  mois. 
Exige  3  ans  d’études. 

La  Province  de  Québec,  population  1,358,469,  possède  cinq  facili¬ 
tés  de  médecine, dont  une  à  Québec  et  quatre  à  Montréal.  La  Faculté 
de  médecine  de  rUnfyersité  Laval  à  Québec  a  été  fondéeen  1852. Ses¬ 
sions  annuelles  de  neuf  mois, avec  examens  trimestriels;  elle  exige 
quatre  apnées  d’études  et  n'accorde  le  titre  de  docteur  en  médecine 
qu’à  ceux  qui  ont  obtenu  à  tous  leurs  examens  une  des  notes  bien 
qu  très  bien.  La  succursale  dé  l’Université  Laval  à  Montréal  est 
soumise  aux  mêmes  règlements  que  l'Université  Laval  à  Québec. 
Fondée  en  1878. — La  Faculté  de  médecine  de  l’Université,  Mac  Grill , à 
Montréal,  fondée  en  1824.  Session  annuelle  de  six  mois,  obligatoire  ; 
session  d’été,  facultative.  Exige  quatre  années  d’études.  — L’Ecole  de 
médecine  ci  de  chirurgie  de  Montréal,  fondée  en  1843,  affiliée  à  l’Uni¬ 
versité  Victoria-  Sessions  de  six  mois,  4  années  de  cours.—  Le 
Bishop’s  Collège  de  Montréal,  fondé  en  1870.  Session  de  6  mois, 
4  années  d'études. 

En  outre,  chaque  province  possède  son  «  Acte  concernant  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  »  et  dans  chaque  province  tous  les  médecins 
réunis  forment  qp  corps  légalement  constitué,  connu  sous  le  nom 
de  «  collège  des  médecips et  chirurgiens  de  la  Province  do  --  »  Cp 
collège  élit  un  bureau  de  représentants  pour  l'expédition  des 
affaires.  Ces  collèges  possèdent  beaucoup  de  privilèges.  Ce  sont 
eux  qui  opt  chargé  de  faire  appliquer  la  lpi  médicale,  qui  règlent 
la  durée  des  cours  dans  les  Ecoles,  définissent  les,  qualifications  re¬ 
quises  des  aspirants  à  l’étude  de  la  médecine,  qui  contrôlent  les 
examens  dans  toutes  les  fapultés  de  médecine  et  nul  ne  peut  pra¬ 
tiquer  la  médepine  i^ans  être  muni  d'une  licence  du  ccdjège  de  la 
Province  (1). 

AG.  Japon. 

Au  point  de  vue  médical,  comme  à  bien  d'autres  égards,  le  Japon 
est  beaucoup  plus  avancé  que  la  Chine;  la  vieille  médecine  japo¬ 
naise  perd  chaque  jour  du  terrain,  et  ne  comptera  bientôt  plus  un 
seul  adepte.  Le  Japon  possède  actuellement  deux  facultés  de  méde¬ 
cine,  toutes  deux  à  Tokio,  et  plusieurs  écoles  secondaires  dépar¬ 
tementales.  I!  existe  en  plus  une  école  libre  chinoise. 

Les  deux  facultés  sont  l’école  japonaise,  où  l’enseignement  se 
donne  dansia  langue  du  pays,  etfécole  allemande.  Les  programmes 
de  ces  doux  écoles  ne  diffèrent  que  par  quelques  détails,  toutefois 
les  examens  sont  moins  sévères  dans  la  première  et  la  durée  des 
études  y  est  plus  courte  (4  ans).  La  plupart  des  places  gouverne¬ 
mentales  sont  réservées  aux  élèves  qui  sortent  de  l’école  de  langue 
allemande.  Ceux-ci  peuvent  exercer  aussitôt  l’obtention  do  leur 
diplôme,  mais  les  médecins  de  l’école  japonaise  doivent  encore  subir 
un  examen  d’Etat.  Nous  ne  nous  occupèrons  ici  que  du  programme 
do  l’école  de  langue  allemande.  Les  élèves  ne  sont  admis  à  la  Fa¬ 
culté  do  médecine  propremenl  dite  qu’après  avoir  suivi  quelques 
années  un  cours  préparatoire  où  ils  étudient  le  japonais  et  le  chinois, 
l’allemand,  les  mathématiques,  le  latin  dans  ses  rapports  avec  l'éty¬ 
mologie,  l’histoire,  la  chimie,  la  physique,  la  botanique,  etc.  (les 
examens  annuels  sont  éliminatoires).  Les  deux  premières  années 
sont  consacrées  aux  sciences  physiques  et  naturelles,  à  l’étude  de 
l’anatomie,  de  l’histologie  et  do  la  physiologie  (cours  théoriques  et 
pratiques). 

Pendant  les  trois  dernières  années,  l’étudiant  suit  les  cours  de 
pathologie  interne  et  externe,  de  matière  médicale  et  de  toxicologie, 
d'anatomie  pathologique,  les  cliniques  ophthalmologique,  gynéco 
logique,  mentale,  la  policlinique,  etc.;  il  subit  des  examens  semes¬ 
triels,  et  à  la  fin  de  ses  études  un  pxaumo  définitif  qui  a  beaucoup 
do  rapports  avec  l'examen  d’Etat  allemand;  les  épreuves  cliniques 
(médicale,  chirurgicale,  obstétricale,  ophthalmologique)  consistent  à 
suivre  un  malade  pendant  plusieurs  jours  sous  les  yeux  du  jury,  et 
à  en  rédiger  l'observation,  etc. 

L’hôpital  et  les  bâtiments  universitaires  sont  réunis  dans  l'enceinte 
d’une  vaste  propriété  ;  les  étudiants  peuvent  y  être  logés  gratuite¬ 
ment  sur  lepr  demande. Tokio  possède  aussi  une  école  de  pharmacie. 

Il  pe  s’en  faut  pas  de  beaucoup  que  les  études  médicales  japo¬ 
naises  soient  égales  à  celles  do  la  plupart  des  écoles  d'Europe,  et 
l’on  peut,  eu  loivt  cas,  être  assuré  quelles  ne  larderont  pas  à  1  être. 
Nous  signalerons  il  ceux  do  nos  lecteurs  qu'intéresse  le  dcvcl  q>pe- 
meifi  de  l'enseignement  et  de  l’étude  de  là  médecine  au  Japon,  le 


(I)  Nous  devons  tous  les  renseignements  relatifs  aux  Universités 
du  Canada  à  la  bienveillance  de  notre  distingué  confrère  M.  lo 
il-  Lamarche,  rédacteur  en  chef  do  l'Union  médicale  du  Ca¬ 
nada  .  (Vuir  aussi  page  Uü7.) 


les  quelques  détails  qui  précèdent.  —  (Reuue  sçleniifiqmi,  n”  du  6 
Octobre  1883.) 

AD.  Chine. 


Il  existe  à  Pékin  un  collège  impérial  de  médecine  (115  membres  : 
15  médecins  impériaux,  39  praticiens,  40  docteurs  et  30  aspirants) 
et  un  Conseil  supérieur  de  santé.  L’académie  do  médecine  ferail, 
selon  Pauthier, passer  des  examens  et  délivrerait  des  diplômes,  mais 
elle  paraît  avoir  surtout  pour  mission  de  recruter  et  de  former  des 
médecins  pour  le  souverain  et  son  entourage,  ainsi  que  de  conserver 
dans  toute  leur  pureté  les  dogmes  de  la  médecine  chinoise  ;  le  se¬ 
cond  est  chargé  de  surveiller  les  praticiens  subalternes  et  de  veiller 
également  à  ce  qu'ils  ne  s’écartent  pas  des  préceptes  doctrinaires. 
L’anatomie  n'est  pas  enseignée  en  Chine,  aucune  disseclion  no 
pouvant  être  faite;  toutefois, l'introduction  dans  lo  collège  impérial 
lui-même  de  quelques  traductions  d’ouvrages  étrangers  d’anatomie 
et  de  pathologie,  commence  à  modifier  un  peu  les  idées  des  méde¬ 
cins  chinois  ies  plus  inlelligents.  La  médecine  légale  est  très  en 
honneur  on  Chine,  mais  elle  se  borne  aux  constatations  extérieures. 
Les  étudiants  s’attachent  à  un  praticien  célèbre  pendant  un  certain 
temps  avant  de  pratiquer  eux-mêmes.  Leur  principale  étude  est 
celle  du  pouls;  fis  emploient  aussi  les  scarifications,  les  moxas, 
l’acupum  turc,  etc.  La  médecine  parait  être  entrée  dans  une  période 
de  décadence  qui  date  déjà  de  quelques  nulle  ans  (1)  —  Au  Thihct 
et  en  Tartarie,  il  n’y  a  aucun  enseignement  médical  ;  la  médecine 
est  exercée  par  les  prêtres,  sans  études  préalables,  et  uniquement 
on  vertu  de  leur  caractère  sacerdotal. 

La  Chine  possède  depuis  longlemps  des  asiles,  entra  autres  des 
hospices  pour  les  orphelins  et  les  enfants  assistés.  Les  sommes 
allouées  par  l'Etat  au  budget  de  1  Assistance  publique  s'élevaient  en 
1810  à  U>  millions. 

Le  nombre  des  praticiens  est  considérable,  mais  tous,  sans  excep-- 
tion,  sont  des  empiriques  sans  instruction  :  il  n'existe  aucun  hôpital 
d'enseignement  ;  dans  ia  pratique  privée,  si  la  première  ou  la  seconda 
prescription  ri’est  pas  suivie  de  guérison  immédiate,  le  médecin  est 
remplacé  par  un  autre  ;  ainsi  un  malade  atteint  de  pneumonie  ou 
de  fièvre  typhoïde  par  exemple,  passe  entre  les  mains  de  8  à  10 
médecins.  Les  médecins  Chinois  font  delà  polypharmacie  à  outrance. 
L’auscultation,  la  thermométrie,  etc,,  sont  absolument  Inconnues  en 
Chine.  Au  sujet  du  pouls,  il  existe  les  théories  les  plus  fantastiques; 
on  pense  qu’un  médecin  peut,  par  l'examen  de  celui-ci,  diagnos¬ 
tiquer  la  grossesse  à  toutes  ses  périodes  et  dire  avec  certitude  quel 
est  le  sexe  du  fœtus  et  si  la  grossesse  est  simple  ou  multiple,  ha 
chirurgie  n’existe  pas.  Anévrysmes,  abcès,  arthrites,  cio-,  sont 
traitées  par  l’acupuncture.  Qn  chauffe  l’extrémité  libre  des  aiguilles 
jusqu'à  ce  que  les  cris  du  malade  annoncent  au  médecin  qu'il  a 
atteint  la  limite  extrême  de  la  souffrance  (Les  Chinois  ne  comiataj 
sent  pas  l’anesthésie  générale)  :  souvontles  médecins  étrangers  ont 
l'o  n  asion  de  hâter  des  arthrites  purulentes  causées  par  celle  théra¬ 
peutique  si  n .  uliéro.  La  gynécolomo  c-t  entre  les  mains  des  v.cille~ 
femmes.  En  cas  de  dystocie,  elles  se  succèdent  les  unes  aux  autres, 
tirant  sur  les  parties  du  indus  qu’elles  peuvent  atteindre.  Rarement 
on  appelle  dans  ces  cas  un  médecin:  celui-ci,  d'ailleurs,  no  peut 
voir  la  malade,  il  ordonne  des  combinaisons  variées  de  drogues  a 
l'intérieur  ..u  à  l’extérieur,  ou  des  im  aulali-ms  pratiquées  en  vue  u° 
chasser  les  mauvais  esprits  qui  s’opposent  à  la  sortie  de  l’enfan  . 
Les  autopsies  ne  sont  jamais  pratiquées,.  Lo  médecin  chinois  W 
pouvant  disséquer,  n’a  aucune  connaissance  de  la  position  WW* 
des  organes  internes.  Il  sait  comme  le  vulgaire,  parce  qu’il  voit  cn@i 
les  houchors,  que  les  animaux  ont  un  cœur,  une  rate,  etc.  ‘L- 


VARIA 


L’enseignement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ap 
précié  par  le  The  New-York  medical  Journal- 


En  ce  qui  concerne  la  c 
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tenir  une  expérience  générale.  L'Allemagne  et  l'Autriche  atti¬ 
rent  ensuite  noire  attention,  d’est  peut-être  mpins  coûteux 
qu’à  Londres,  mais  encore  faut-il  payer.  Il  y  a  cent  et  une 
petites  cliniques  à  Vienne,  très  centrales  et  plus  ou  moins  in¬ 
téressantes,  où  l'on  pourrait  acquérir  pas  mal  de  connaissances 
à  peu  de  frais;  mais  si  l’on  en  suit  plusieurs  cela  revient  assez 
cher  par  trimestre. 

Arrivons  maintenant  aux  avantages  de  Paris  pour  les  études 
médicales.  Ici  tout  ce  qui  est  officiel  est  absolument  libre  ; 
toute  personne,  étudiant  en  médecine  ou  non,  peut  suivre  les 
cours  de  l'Ecole,  à  Paris,  gratuitement;  il  en  est  de  même  de 
toutes  les  autres  Facultés  de  médecine  en  France. 

Gela  est  également  vrai  pour  tous  les  hôpitaux  et  leurs  nom¬ 
breuses  cliniques,  faites  par  les  meilleurs  professeurs;  elles  sont 
aussi  fibres  à  tpusccuxqui  veulent  y  assister.  Les  salles  des  hô¬ 
pitaux  sont  aussi  ouvertes  à  ceux  qui  yeufept  suivre  le  méde¬ 
cin  dans  sa  visite  du  matin  et  tous  les  malades  peuvent  être 
interrogés  par  n'impprte  qui  ayant  ou  après  le  médecin  OU 
chirurgien  en  chef,  selon  le  cas.  En  théorie,  l'on  est  censé  avoir 
une  carte  d'entrée  ou  être  étudiant  en  médecine  ou  médecin 
étranger  en  visite,  mais  en  pratique  l’on  ne  pose  pas  de  ques¬ 
tion  et  tous  ceux  qui  veulent  entrent  et  font  ce  qu’ils  veulent. 
On  peut  ajouter  aussi  que  l’aimable  secrétaire  de  ]a  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  V.  l’upin,  délivre  de  suite  une  carte  d’enr 
trée  pour  tel  hôpital  que  l'on  voudra,  tel  que  la  Clinique,  d'uo- 
ÇQUcliemenls  dp  la  faculté,  à  tout  médecin  étranger  Je  lui 
demandant,  et  cela  saps  aucun  débours. 

Quant  aux  travaux  de  laboratoire  et  aux  dissections,  il  suf? 
lira  de  s'adresser,  avec  sa  carte,  ail  très  aimable  doyen  de  la 
Faculté,  M.  Uéclard,  pour  y  être  admis;  la  carte  d’entrée  aux 
travaux  pratiques  ne  coûte  que  8  dollars  (40  francs)  pour  toute 
l'année.  Ceci  permet  de  disséquer  pendant  six  mois  autant  de 
sujets  que  l’on  désire,  d  octobre  en  mars,  chaque  saison  :  ou 
bien  cela  vous  permet  d'assister  aux  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  sous  la  direction  deM.  Faraheuf,  où  toqtgs  les  amputa¬ 
tions  et  ligatures  sont  pratiquées  sur  le  cadavre  par  chaque 
étudiant.  La  même  carte  laisse  entrer  aussi  aux  laboratoires 
de  chimie,  de  physique,  4e  botanique,  de  physiologie,  où  l’é¬ 
tudiant  fait  des  manipulations,  tout  le  matériel  étant  fourni 
par  le  gouvernement;  de  sorte  que  l’élève  peut  casser  autant 
de  cornues  qu’il  le  veut,  sans  avoir  à  les  payer  (1). 

Tout  cela  ne  s’applique  pas  à  ceux  qui  veulent  obtenir  fe  di¬ 
plôme  de  Paris,  mais  ces  études  peuvent  ê|re  entreprises  indé¬ 
pendamment  de  ce  but  par  tout  médecin  étranger.  Quanta  peux 
qui  désirent  le  diplôme  français  (seule  qualification  légale  pour 
exercer  sur  le  territoire  français!,  c'est  une  toute  autre  affaire. 
Depuis  plusieurs  années  le  gouvernement  français  a  cessé  de  dé¬ 
livrer  des  permis  d'exercer  sans  examen.  Ce  que  l’on  appelait  la 
fioenceaété  aboli, gràqe  aux  remontrances  de  nombreuses  auto¬ 
rités  médicales,  L’on  accordait  cette  licence  d’hahilude  aux 
médecins  étrangers  ;  beaucoup  d’Angfais  et  tous  les  Américains 
pratiquent  ici  l’avaient.  Mais  à  présent,  toutes  les  demandes 
Sont  renvoyées  à  fa  Faculté  qui  insiste  pour  faire  passer  tous 
les  examens,  au  nombre  de  onze  (suivant  le  nouveau  régime 
en  vigueur  depuis  quelques  années).  Ces  examens  se  font  en 
publie  devant  un  jury  de  trois  professeurs. 

Le  premier  examen  est  de  botanique,  zoologie,  physique  et 
elùmie,  e{  les  autres  sur  les  sujets  usuels  de  médecine  et  de 
Çfîirurgie  comme  en  Amérique.  Tous  BPlft  très  difficiles;  ils 
durent  pnvjfoft  que  heure  et  demie  pour  une  série  de  trois  ou 
quatre  étudiants  ;  chaque  élève  est  interrogé  environ  cinq  mi¬ 
nutes  par  chaque  professeur.  Tout  examen  manqué  renvoie  l'é¬ 
lève  à  trois  mots  pendant  lesquels  il  np  peut  passer  aucun  exa- 

La  question  des  langues  est  une  question  intéressante  au 
Ppint  de  vue  des  études  européennes  et  à  ceux  qui  ne  pos¬ 
sèdent  pas  de  langue  étrangère,  on  peut  recommander  le  fran- 
SSis  comme  plus  facile  à  apprendre  que  l’allemand;  il  ne  fau¬ 
drait  pas  on  conclure  que  l’on  puisse  acquérir  une  connaissance 
•Misante  d'une  langue  étrangère  sans  y  consacrer  doux  heures 
Par  jour  pendant  six  mois  au  moins,  de  préférence  dans  le  pays 


w’i  v  même  gn  Fr, un  e  ei  à  la  Faculté  de  Paris.  (  /;,■./  ) 


où  on  le  parle  si  l’on  veut  avoir  i’aepent.  Cela  n’empêchera  pas 
ips  études  méd’ cales  que  l’on  peut  mener  de  front  ayec  celles 
de  la  langue,  fl  faut  admettre  qu’en  général  les  professeurs 
allemands  savent  plus  d’anglais  que  les  français,  mais  d’autre 
part  souvent  leurs  explications,  parfois  hésitantes  et  faites  en 
mauvais  anglais,  n’aident  pas  beaucoup  l’étudiant  qui  n’est 
pas  très  familiarisé  avec  la  question,  dp  sorte  que,  après 
tout,  il  vaut  mieux  avoir  les  explications  dans  l’original. 

Quanta  ce  que  coûte  la  vie,  on  peut  dire  en  généra1,  et  sans 
se  tromper,  d’après  expérience  personnelle,  qu’elle  n’est  point 
bon  marché  nulle  part  en  Europe,  et  pour  en  arriver  aux  chiffres 
il  faudra  10  dollars  (50  francs)  par  semaine  pour  bien  faire 
dans  n’importe  quelle  ville  des  pays  cités.  Une  question  se¬ 
condaire,  qui  peut  avoir  son  importance  pour  beaucoup,  est 
celle  du  climat.  Ici  encore,  Paris  se  compare  favorablement 
aux  autres  villes  :  son  climat  est  bien  préférable  aux  brouil¬ 
lards  de  Londres,  aux  bourrasques  de  neige  venant  du  nord-est 
et  au  froid  de  Vienne  ;  en  fait,  le  climat  est  doux,  comparé 
aux  rigueurs  hivernales  de  New-Yorlf  et  de  Philadelphie. 


CORRESPONDANCE 


Conseil  aux:  médecins  et  »ux  étudiants  : 

Désinfection  des  mains. 

Paris,  le  29  octobre  4886. 

Très  honoré  confrère, 

Permpttez-moi  d’avoir  recours  à  la  publicité  du  Propres 
pour  faire  connaître  aux  médecins  un  mode  de  désinfection  dos 
mains,  qui  peut  rendre  quelque  service  aux  praticiens  et  aux 
anatomistes.  Chacun  sait  qu 'après  certaines  autopsies  (périto¬ 
nite  puerpérale,  fièvre  typhoïde,  etc.),  certains  touchers 
(cancer  de  l’utérus),  les  doigts  restent  imprégnés,  pendant  de 
longues  heures,  d’une  odeur  fétide,  dont  les  lavages  répétés  no 
peuvent  qu’à  grand’peine  les  débarrasser.  En  pareil  cas,  on  se 
borne  généralement  à  masquer  une  odeur  par  une  autre  (acide 
phénique,  vinaigre,  etc.).  Il  est  cependant  un  procédé  très  sim¬ 
ple  et  absolument  iqoffensif,  pour  enlever  jnÿta\xtanèment 
toute  fétidité.  C’est  ce  procédé, 'dont  je  fais  usage  depuis  long¬ 
temps  déjà  dans  mon  service,  que  je  désire  porter  à  la  Con¬ 
naissance  de  vos  lecteurs.  Il  consiste  dans  l’emploi  du  perman¬ 
ganate  de  potasse  et  du  bisulfite  de  soude.  Primitivement 
j’employais,  au  lieu  de  bisulfite,  l’acide  chlorhydrique;  mais  le 
bisulfite  est  beaucoup  plus  efficace  et  plus  facile  à  manier.  La 
i  solution  de  permanganate,  dont  je  fais  habituellement  usage, 
j  est  titrée  à  5  pour  1,000,  mais  on  peut  sans  inconvénient  em- 
1  ployer  des  solutions  beaucoup  plus  chargées.  Maintes  fois,  j’ai 
i  employé  des  solutions  à  5  pour  10Q.  La  solution  de  bisulfite  est 
!  la  solution  du  commerce,  diluée  au  cinquième  environ.  Ici 
encore  on  peut  sans  inconvénient  faire  varier  dans  des  limites 
très  étendues,  le  titre  de  la  liqueur.  Voici  maintenant  la  ma¬ 
nière  d'opérer.  On  commence  par  se  nettoyer  soigneusement  au 
l  savon,  pour  enlever  les  matières  grasses  qui  s’opposeraient  au 
1  contact  des  antiseptiques.  Ceci  fait,  on  se  lave  les  mains  dans 
la  solution  de  permanganate,  en  ayant  soin  de  frotter.  Au  con- 
:  tact  des  mains,  la  solution  se  décompose  et  laisse  sur  la  peau 
une  couche  brune  très  adhérente  de  peroxyde  de  manganèse. 
Suivant  la  concentration  delaliqueuret  le  temps  employé  (deux 
minutes  suffisent)  la  coloration  brune  varie  d  intensité.  Quand 
on  juge  la  teinte  suffisamment  foncée,  il  suffit,  pqur  l'onlçyor. 
de  mettre  quelques  instants  les  mains  dans  la  liqueur  de  bisul- 
!  iite.  La  décoloration  est  immédiate  et  la  désinfection  absolue. 

!  Les  doigts  sentent  alors  un  peu  l’acide  sulfureux  ;  mais  fe  j«om- 
;  dre  lavage  à  l’eau  le  fait  disparaître  aussitôt.  Outre  Davantage 
qu’offre  ce  procédé  d’enlever  1  odeur  répugnante  qui  s  attache 
aux  doigts,  après  certain  toucher,  je  crois  qu  il  pourrait  rendre 
service  aux  chirurgiens  et  accoucheurs,  dans  le  cas  ou  une  pu¬ 
rification  rigoureuse  des  mains  semble  nécessaire.  Les  deux 
substances  employées  sont,  en  effet,  toutes  deux  des  antisep¬ 
tiques  très  énergiques,  et,  à  priori,  je  sorais  tenté  de  croire  la 
désinfection,  par  ce  moyen,  plus  sure  que  par  le  sublime  ou 
l’ acide  phénique.  Je  ne  veux  [tas,  du  reste,  faute  d'expérience 
suffisante,  insister  sur  ce  point.  Ju  me  borne  à  garantir  ce  que 
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j’ai  constaté,  à  savoir  :  l’innocuité  absolue  et  l’efficacité  de  ce 
procédé  pour  désodoriser  les  mains  souillées  par  des  matières 
putrides.  J’ajoute  que  les  produits  employés  ne  sont  pas  d’un 
prix  très  élevé  et  qu’il  serait  facile  à  l’administration,  moyen¬ 
nant  une  dépense  minime,  de  mettre  les  solutions  nécessaires 
à  la  disposition  des  élèves  chargés  des  autopsies  dans  les  hô¬ 
pitaux. —  Votre  bien  dévoué  confrère,  Dr  Danlos. 

médecin  de  l'hôpital  Tenon, 
P. -S.  —  Si  quelque  explication  complémentaire  vous  paraît 
utile,  je  me  tiens  tout  à  votre  disposition.  D. 


Faculté  de  médecine.  ( Derniers  renseignements .) 

Clinique  nerveuse .  —  M.  le  Prof1'  Charcot  a  repris  ses 
conférences  cliniques  depuis  le  mardi  15  octobre;  les  leçons  du 
lundi  se  prendront  prochainement. 

Cours  de  chimie  médicale.  M.  le  professeur  Gautier  com¬ 
mencera  le  cours  de  chimie  médicale  le  jeudi  11  novembre  1886, 
à  midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  M.  Gautier  traitera  de  la  chimis 
organique  (fonctions  organiques  —  corps  aromatiques  —  alcaloïdee 
naturels). — Une  affiche  ultérieure  indiquera  la  date  de  l’ouverture 
du  cours  de  chimie  biologique,  cours  qui  aura  lieu  le  mardi  à 
2  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Bibliothèque  des  Enfants  Assistés.  —  Cette  bibliothèque 
fondée  l’année  dernière  possède  actuelleme'nt  environ  80  volumes. 
Elle  a  reçu  à  titre  de  premier  don  du  Conseil  municipal  une  somme 
qui  a  permis  l’achat  du  Dictionnaire  de  Jaccoud.  Il  y  a  lieu 
d’espérer  qu’une  subvention  annuelle  figurera  dès  cette  année  sur 
le  budget  affecté  aux  bibliothèques  médicales  des  hôpitaux.  Un 
certain  nombre  d’ouvrages  reçus  sont  dus  à  la  libéralité  de  leurs 
auteurs.  Enfin  les  internes  de  l’hôpital  versent  une  cotisation  men¬ 
suelle  de  2  fr.  qui  a  permis  l’acquisition  de  quelques  ouvrages 
spéciaux  aux  maladies  de  l’enfance. 


nique  des  rapports  entre  certaines  inflammations  et  tumeurs  du 
sein.  —  M.  Liênard  Contribution  à  l’étude  do  la  dilatation  du  cœur 
droit  chez  les  tuberculeux.  —  Samedi  13.  —  M.  Boulle.  Epidémie 
de  dysenterie  observée  à Ninh-Binh.  —  M.  Foucaud.  Delà  com¬ 
pression  ouatée  dans  le  traitement  de  l’orchite  blennorrhagique. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Nous  recommencerons  la  Chronique  des  hôpitaux,  dans  le 
prochain  numéro.  Les  renseignements  donnés  par  cette  chroni¬ 
que,  les  observations  de  la  Société  anatomique,  que  le  Progrès 
médical  publie  in  extenso,  fournissent  aux  étudiants  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  faire  de  bonnes  thèses  de  doctorat. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Consultation  externe.  Mé¬ 
decine  :  MM.  le  Dr  Charcot,  io  mardi  à  9  heures  1/2  ;  le  D"  Jof- 
FROY,  le  mercredi  à  1)  heures  1,2;  le  Dr  Falret,  le  lundi  à  !)  heu¬ 
res  1/2  ;  le  D1'  Voisin  (Auguste),  le  vendredi  à  9  heures  1/2  ;  le 
Dr  Voisin  (Jules),  le  samedi  à  9  heures  1/2.  —  Chirurgie  ■  M.  le 
Dr  TerrillON,  le  jeudi  à  9  heures  1/2.  Nota.  —  La  consultation 
do  médecine  est  plus  spécialement  réservée  aux  maladies  nerveuses 
et  mentales.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  2  heures,  Electro- 
thérapie. 

Hospice  de  Bicêtre. — M aladies mentales  :  M.  Charpentier 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  des  enfants, 
épilepsie  :  M.  Bourneville,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
nerveuses  et  mentales.  —  Le  Dr  Magnan  reprendra,  dans  l'Am¬ 
phithéâtre  de  l’Admission,  ses.leçons  cliniques  le  dimanche  14  no¬ 
vembre  1886,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera 
les  dimanches  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  confé¬ 
rences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du  dia¬ 
gnostic  de  la  folie.  Après  des  considérations  générales  sur  les 
diverses  formes  de  la  folie,  les  leçons  porteront  plus  particulière¬ 
ment,  cette  année,  sur  la  manie  et  la  mélancolie.  Les  élèves  et  les 
docteurs  en  médecine,  les  magistrats  et  les  avocats  seront  admis 
sur  la  présentation  de  leur  carte. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 


Lundi  8. —  2e  de  Doctoral  (2e  partie)  :  MM.  Béclard,  Gautier, 
Rémy.  —  5e  de  Doctorat  (Pe  partie  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Tarnier, 
Lannelongue,  Kirmisson;  —  (2e  partie),  R»  Série  :  MM.  Potain, 
Ilayem,  Straus  ;  —  2°  Série  :  MM.  Charcot,  Damaschino,  Rendu. 


Mardi  9.  —  2e  de  Doctorat,  oral,  (lre  partie)  :  MM.  Laboulbène, 
Mnthins-Diival.  Ri.-ln'b.t  -  5"  </.•  Dm -h, rat  (  PlJ  partie)  (Chanté'. 
1"  Série  :  MM.  Pajol,  Duplay,  Humbert  ;  —  2e  Série  :  MM.  Le 
Fort,  Panas,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud 


Proust,  Hallopeau. 


Mercredi  10.  —  1er  de  Doctorat.  MM.  Regnauld,  Desplats, 
Guebhard.  —  2e  de  Doctorat  (2°  partie)  :  MM.  Béclard,  Lanne¬ 
longue,  Ch.  Richet.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Guyon,  Tarnier,  Segond  ;  —  (2*  partie),  lro  Série  :  MM.  Char¬ 
cot,  Hayem,  Straus;  —  2e  Série  :  MM.  Potain,  Damaschino,  A. 
Robin. 


Jeudi  11.  —  2e  cle  Doctorat,  oral  (lre  partie),  lre  Série  : 
MM.  Panas,  Cornil,  Campenon  ;  —  2"  Série  :  MM.  Le  Fort,  Ma- 
tliias-1  Hival,  Bouilly.  —  2e  de  Doctoral  i2r  partie)  :  MM.  Vuipittu. 
Laboulbène,  Quenu.  —3e  de  Doctorat  (2e  partie):  MM.  Jaccoud, 
Peter,  Hutinel.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Brouardcl,  Proust, 
Joffroy. 

Vendredi  12.  —  1  ^  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Desplats, 
Ilanriot.  —  5e  de  Doctoral  (Impartie)  (Charité)  :  MM  Tarnier, 
Lannelongue,  Segond  ;  —  (2e  partie)  lre  Série  :  MM.  Charcot, 
Potain,  Rendu;  —  2e  Série  :  MM.  Ilayem,  Damaschino,  A.  Robin. 

Samedi  13.  —2“  de  Doctorat,  oral  (Impartie)  :  MM.  Vulpian, 
Mathias-Duval,  Quenu.  —  5e  de  Doctorat  (Pe  partie)  (Hôtel-Dieu), 
1™  Série  :  MM.  Pajot,  Le  Fort ,  Campenon  ;  —  2e  Série  :  MM.  Pa¬ 
nas,  Laboulbène,  Pinard.  —  5e  de  Doctorat  (2e  partie)  (charité), 
l‘v  Série  :  MM.  Peter,  Bail,  Troisier  ;  -  2e  Série  :  MM.  Jacc  ud, 
Cornil,  Raymond. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  8.  —  M.  Mais .  Mobilisation  el  massage  dans  le  traite¬ 

ment  des  fracture  »  para  articulaires.  —  M.  Baj  le.  Des  parai}  sies 

Cniisécuhvrs  à  l'inlirl ion  iiiorliilleiise.  —  Mardi  H.  M.  M.uvu.. 

Contribution  à  l’étude  clinique  du  Myxœdème.  —  M .  Le  Golleur. 

Quelques  considératii  ms  sur  la  Pathologie  des  tr . esèt  Tàmatavo 

(Madagascar)  1884-1885.  —  Vendredi  1 2.  —  M.  Phocas  Etude  cl i- 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  24  octobre  1886  au  samedi  30 
oct.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  cle  1054  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  368  ;  illégitimes.  149.  Total,  517. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  385;  illégitimes,  152.  Total,  537. 
Mortalité  a  Paris.— Population  d’après  le  reeensementcle  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  .4 
oct.  1886  au  samedi  30  oct.  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  do 
911,  savoir  :  500  hommes  et  411  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  12,  F. U, T.  23. Variole  :  M- 
0,  F.  1,  T.  1.—  Rougeole  :  M.  7,  F.  6,  T.  13.— Scarlatine:  M.  4. 
F.  1,  T.  5.— Coqueluche  :  M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup: 
M.  10  F. 17,  T.  27.  — Dyssenterie :  M.  0.  F.  0,  T.  0. —  Erysipèle  . 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  —Infections  puerpérales  :  0.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00.— Méningite  tuberculeuse  et  aigue: 
M.  8,  F.  15,  T.  23.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  70,  l.iyu- 
-Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  11,  T.  21.—  Autres  affections,  gc" 
nérales  :  M.  50.  F.  87.  T.  67 Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes  :  M.  22,  F.  28,  T.  50.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  14,  r  1,É 
’.  31.  —  Pneumonie  :  M.  22,  F.  31,  T.  53.  —  Broncho-Pneum°- 
ie:  M.  00,  F.  0,  T.  00.  —  Allirepsie  :  M.  46,  F.  jL, 
\  78.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  lui, 
’.  119,  T.  270.  — ■  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  00. 
Morts  violentes  :  M.  26,  F.  3,  T.  29.  —  Causes  non  classées  . 
M.  13,  F.  9,  T.  22. 

Morts-nés  etmorts  avant-leur  inscription  :  83  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  39,  illégitimes,  14. Total  m  • 

-  Sexe  féminin  :  légitimes,  21  ;  illégitimes,  9.  Total  :  30. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  nombre  des  exem¬ 
plaires  des  thèses,  dont  le  dépôt  est  obligatoire  par  le  candi  , 

■  •  à  165,  pour  la  durée  do  l’année  scolaire  1886-87.  Il  Cbtn‘ 
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l’effet  d’élire  un  délégué  au  conseil  académique  de  Douai,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Pilât,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite' 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
Un  congé  d'inactivité,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  est  ac¬ 
cordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Delacourt,  commis  au  secrétariat. 
—  M.  Hacliet,  maître  répétiteur  au  lycée  de  Lille,  est  délégué  dans 
les  fonctions  de  commis  au  secrétariat,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Delacourt. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.—  M.  Gay  est  main¬ 
tenu,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  dans  les  fonctions  d’aide- 
préparateur  du  laboratoire  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

F  Association  générale  des  dentistes  de  France.  —  L’As¬ 
sociation  générale  des  dentistes  de  France  a  inauguré  ces  jours-ci, 
dans  la  salle  des  Fêtes  de  la  mairie  du  4e  arrondissement,  la  reprise 
des  cours  professés  à  l’école  et  à  l’hôpital  dentaires  de  la  me  Richer. 
A  l’école  dentaire,  dont  la  création  est  -due  à  l’initiative  privée, 
2.000  personnes  ont  reçu  cette  année  des  soins  gratuits.  De 
vastes  salles,  bien  aérées,  contiennent  vingt-cinq  fauteuils  d’opé¬ 
ration.  300  ôlèves  venus  de  France  et  de  l’étranger  ont  suivi  ré- 
ifulièrement  les  cours  de  l’école  depuis  sa  fondation  en  1880.  120 
ont  obtenu  le  diplôme  de  fin  d’études.  Après  une  allocution  de 
M.  David,  directeur  de  l’école,  et  une  confétence  du  D1'  (Decaudin 
sur  le  Muséum,  il  a  été  précédé  a  la  distribution  des  récompenses. 
Les  élèves  diplômés  à  la  fin  de  l’année  scolaire  1885-1886  sont  au 
;  nombre  de  19.  Les  élèves  qui  suivent  actuellement  les  cours  sont 
au  nombre  de  90. 

Universités  étrangères.  — ■  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  de  Berlin  vient  de  prendre  une  décision  en  vertu  de 
laquelle  les  femmes  ne  pourront  être  admises  ni  comme  étudiantes 
ni  comme  auditrices,  dans  aucune  des  Universités  prussiennes. 

B  Concours  de  l’externat  des  Hôpitaux.  —  La  dernière 
question  posée  à  l’épreuve  orale  d’anatomie  a  été  :  Conformation 
extérieure  du  foie. 

Concours  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  La 
f  séance  épreuve  orale  pour  les  engagés  volontaires  aura  lieu  le  di¬ 
manche  7  novembre. 

K  Chirurgiens  dans  les  trains  de  voyageurs.  —  Depuis 
quelque  temps,  chaque  train-courrier  et  chaque  train  de  voyageurs 
des  chemins  de  fer  de  Varsovie-Vienne  et  de  Varsovie-Bromberg 
part  muni  d’un  wagon  sanitaire  spécial  destiné  aux  voyageurs  qui 
pourraient  tomber  malades  en  route.  Un  aide-chirurgien  est  atta¬ 
ché  &  ce  se  service.  Chaque  wagon  sanitaire  possède  une  petite 
1  pharmacie  et  deux  excellents  lits  facilement  transportables.  (Se¬ 
maine  médicale.) 

Femmes  médecins.  —  Dans  sa  séance  du  21  octobre,  l’assem¬ 
blée  professorale  de  l’Académie  de  médecine  a  répondu  par  l’affir- 
fflalivo  à  la  question  suivante,  qui  lui  avait  été  posée  par  le  Mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  :  «  Les  femmes-médecins  peuvent- 
Hles  être  admises  à  l’examen  du  doctarat,  et  le  diplôme  de  la 
femme-médecin  correspond-il  à  celui  qui  est  délivré  à  un  homme  »  ? 

La  demande  du  Ministre  était  motivée  par  une  requête  d’une 
femme-médecin  qni  désirait  être  admise  aux  examens  de  doctorat. 
[(Semaine  médicale.) 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’internat  en  méde¬ 
cine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  s’ouvrira  le  16  décembre  1886  à 
l’hospice  général.  Le  registre  dos  inscriptions  sera  fermé  15  jours 
avant  l’ouverture  du  concours. 

.Hospices  civils  de  Marseille  .  —  Concours  d'élèves 
internes  et  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  le 
fev vice  des  hôpitaux.  ■ —  Le  lundi  20  décembre  1886,  à 
h«H  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  un  concours 
Pour  huit  places  d’élfcvos  internes.  Le  lundi  27  décembre  1886, 
■à  trois  heures  du  soir,  un  autre  concours  sera  ouvert  dans  le 
®éme  hôpital  pour  cinq  places  d’élèves  externes.  Ces  deux 
Concours  auront  lieu  devant  la  Commission  administrative  assistée 
J*  Un  jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  général  de  l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et 
Produire  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire 
Pu  lieu  de  leur  résidence.  Les  candidats  pour  le  premier  concours 
aülY>nt,  de  plus,  à  justifier  du  nombre  de  douze  inscriptions  et  d’un 

de  service  actif  dans  un  hôpital  comme  externes  ou  comme  sta¬ 
giaires.  — •  Epreuves  du  premier  concours  :  1°  Préparation  ana¬ 
lytique  ;  jo  Question  d’anatomie  et  de  physiologie  (épreuve  orale)  ; 

0  Pathologie  médicale  et  chirurgicale  (épreuve  écrite  ;  deux  ques- 
t,l0n«! ;  4°  Rédaction  de  deux  observations,  l'une  de  médecine, 
autre  de  chirurgie  ;  5°  Trois  questions  dites  de  garde  à  traiter  de 


vive  voix:  chirurgie,  médecine, pathologie  spéciale  (accouchements 
et  syphilis).  —  Epreuves  du  deuxième  concours:  1°  Anatomie 
(ostéologie,  miologie)  (épreuve  orale)  ;  2°  Pathologie  chirurgicale 
élémentaire  (épreuve  orale)  ;  3°  Bandages  et  petite  chirurgie.  Après 
le,  rapport  du  jury  d’examen  la  Commission  administrative  nom¬ 
mera  les  élèves.  —  Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  le  1er 
janvier  1887.  La  fin  de  leur  exercice  est  fixée  au  31  décembre  1890 
pour  les  internes,  et  au  31  décembre  1889  pour  les  externes.  Les 
élèves  internes  seront  logés,  nourris,  jéclairés  et  chauffés  dans  les 
hôpitaux.  Ils  recevront  un  traitement  de  :  La  première  année  360  fr.  ; 
la  deuxième  année  420  fr.  ;  la  troisième  et  la  quatrième  année  480 
francs.  Les  étudiants  en  médecine  étrangers  à  Marseille,  qui  vien¬ 
dront  prendre  part  au  concours  de  l’internat,  recevront  de  plus 
une  indemnité  de  voyage  réglée'comme  suit  :  Les  frais  de  voyage 
pour  l’aller  seront  remboursés  aux  étudiants  nommés  élèves  in¬ 
ternes.  Les  frais  de  voyage  pour  l’aller  et  le  retour,  seront  p'ayés  à 
l’étudiant  étranger  qui  arrivera  le  premier  après  le  nombre  d’élèves 
nommés  internes.  Les  élèves  externes  recevront  un  traitement  de 
300  fr.  par  an.  Les  candidats  prendront  connaissance,  au  secré¬ 
tariat  de  la  commission  administrative,  du  règlement  intérieur  des 
hôpitaux,  ainsi  que  de  celui  spécial  an  service  de  santé.  Ils  seront 
tenus  en  cas  de  nomination,  de  se  conformer  à  toutes  les  disposi¬ 
tions  des  dits  règlements  en  ce  qui  les  concerne,  et  aux  modifications 
qui  pourraient  y  être  apportées  pour  le  bien  du  service.  Tout  élève, 
interne  ou  externe,  qui  se  pourvoira  pendant  la  durée  de  ses  fonc¬ 
tions,  d’un  diplôme  universitaire  qui  lui  donnerait  le  droit  d’exercer 
la  médecine  (docteur  ou  officier  de  santé)  sera  par  ce  seul  fait  dé¬ 
missionnaire  de  sa  qualité  d’élève. 

Nota  :  Bien  que  le  concours  de  l’internat  soit  annoncé  pour  huit 
places  seulement,  et  celui  de  l’externat  pour  cinq  places  seulement, 
ce  nombre  pourra  être  plus  élevé  si  la  Commission  le  croit  né- 


Legs  Jacquemier.  —  Lo  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
médecine  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  Académie,  aux 
clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  d’une  somme  do  20,000  fr., 
que  le  sieur  Jacquemier  a  fait  à  cet  établissement  par  son  testament 
en  date  du  5  juillet  1877.  Le  revenu  de  cette  somme,  placée  en 
rente  3  0/0  sur  l’Etat  français,  devra  être  consacré  à  la  fondation 
d’un  prix  triennal.  Ledit  prix  portera  le  nom  du  testateur  et  sera 
décerne  par  l’Académie  de  médecine,  en  séance  publique,  à  l’au¬ 
teur  d’un  travail  sur  un  sujet  d’obstétrique  qui  aura  réalisé  un 
progrès  important.  Ce  travail  devra  être  publié  au  moins  six  mois 
avant  l’ouverture  du  cours. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  Dr  Gouguenheim,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  élé  charge  par  le  ministre  de  l'instruction 
publique  d’étudier,  à  l’Université  de  Vienne,  renseignement  de  la 
laryngologie  et  de  la  rhinologie. 

Missions  scientifiques.  —  Les  Drs  A.  Filleau  et  Léon 
Petit,  viennent  d’être  envoyés  en  mission  officielle  par  M.  le 
Ministre  du  commerce,  à  l’eflct  d’étudier  en  Angleterre,  en  Irlande 
et  en  Ecosse  les  hôpitaux  spécialement  consacrés  à  ce  traitement 
des  phthisiques. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  du 
Bulletin  du  laboratoire'de  recherches  expérimentales  et  clini¬ 
ques  sur  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  rédigé  par 
MM.  A.  Filleau  ei  Léon  IVlit.  Nous  souhaitons  le  meilleur  mccOs 
à  cette  nouvelle  publication. 

Service  de  santé.  —  Par  décrets  en  date  du  15  octobre  1886, 
ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 
Au  grade  de  médecin  aide-major  de  lre  classe  :  M.  Jeannel.  — 
Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2e  classe  :  MM.  lés  Drs  Ber¬ 
nard,  Menville,  Nègres,  Sanyas,  Gibert,  Layrac,  Chavanettc,  Ray- 
nier,  François,  Laurent,  Sales,  Berguin,  Duricux,  Roquetle,  Del- 
breil,  Giscaro,  Albespy  et  Cabanes.  —  Au  grade  de  pharmacien 
aide-major  de  2e  classe  :  MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  lre 
classe  Charles,  Mondon,  Joulia,  Comère,  Merlat,  Forgas,  Degans 
et  Jély-Guinard. 

Service  de  santé  militaire  ,  —  Sont  nommés  médecins 
aide-major  de  2"  classe  les  élèves  sortant  cette  année  du  Val-de- 
G race  et  dont  les  notas  suivent.  Iis  sont  placés  suivant  leur  numéro 
de  sortie:  MM.  Rioblanc,  Muuschina,  Lalilte,  Herr,  Guihal, 
Galland,  Marlier,  Fargin,  Félix  Mitry,  Peltier,  LorinAdriet, 
RoufPiguac,  Notin,  Forestier,  Thirion,  Gury,  Dieu,  Doublet, 
Feuillade,  Bergassc ,  Jobort ,  Manoha,  Douillet,  Delom-Sorbé, 
Villiers,  Cherpitel,  Alvernhc,  Sabatier,  Colle,  Descubes,  Chapard, 
Foubert,  Lairac,  Sebillon,  1, angle,  Guillabert,  Delaroclieaulion, 
Monphons,  Aubin,  Rochohlave,  Courcenot,  Dalphin,  Dicqucinare, 
Cot,  Gilbert,  Chevalier,  Darbouet,  Tuig,  Creton,  Bourdin,  Pelcgry, 
Routier,  Dolahousse,  Barudel. 
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Société  de  Médecine  Légale.  —  Séance  du  Lundi  8  No-- 
vembre  1886,  (à  4  heures  Irès  précises,  au  Palais  de  Justice,  dans 
la  salle  des  Référés).  —  Ordre  du  jour:  1°  Rapport  de  la  com¬ 
mission  d’élection  sur  les  titres  des  candidats  à  quatre  places  de 
membres  titulaires.  2°  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Hoffman  (de 
Vienne),  au  titre  de  membre  correspondant  étranger.  3°  Note  de 
M.  le  Dr  Autefage  (do  Oahors),  sur  un  cas  d’angine  causée  par  un 
traumatisme.  4°  De  l’occlusion  spontanée  des  paupières  après  la 
mort.  Expériences  par  M.  Valude.  5°  Discussion  sur  le  viol  dans 
l’hypnotisme  et  les  états  analogues,  à  propos  de  la  communication 
de  M.  le  Dr  Gilles  de  la  Tourelle. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Morel  (de  Touques,  Calvados),  mort 
à  54  ans.  —  M.  David  Divin,  externe  des  hôpitaux.  — 
M.  LOUIS,  médecin  à  Livarot  (Calvados),  décédé  à  71  ans. — 
M.  le  Dr  Fontaine  (de  Paris),  qui  avait  inventé  dernièrement  imc 
machine  hydraulique  destinée  à  produire  de  l’air  comprimé.  Cette 
machine  avait  été  installée  depuis  quelque  temps  dans  la  cave  de 
sa  maison.  Ces  jours-ci,  il  voulut  expérimenter  son  invention. 
Malheureusement,  au  moment  où  il  resserrait  l’écrou  d’un  levier, 
un  autre  levier  de  la  machine  s’est  abattu  sur  sa  poitrine  et  l’a  tué 
sur  le  coup.  —  M.  le  Dr  Honoré  BozONET,  conseiller  général 
de  l’Ain,  maire  de  Montrevel,  mort  à  71  ans,  le  21  octobre  1886. 

—  Un  journal  de  Reims  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  Dr 
DecÈÇ  (Jean-B. -Louis),  do  Reims,  qui  est  décédé  à  l’âge 
de  83  ans,  le  1er  octobre  1886.  M.  Décès  était  vice  président 
du  conseil  d’hygiène,  chirurgien  en  chef  honoraire  do  l’Hôtel- 
Dieu,  professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la 
Société  de  chirurgie  do  Paris.  Ce  fut  surtout  un  praticien  et 
des  plus  distingués;  cependant  on  lui  doit  :  un  Traité  des  cica¬ 
trices  vicieuses  (Société  de  chirurgie  et  Académie  de  médecine); 

—  Sur  un  nouveau  procédé  de  trachéotomie  ou  de  la  trachéo¬ 
tomie  sous  -cricoï'dienne  ;  —  De  la  suture  médiate  ;  —  Rapports 
au  conseil  d'hygiène  sur  l’état  actuel  des  lieux  d'aisances  de 
h  Hôtel-Dieu  ci  des  améliorations  à  y  introduire  (1870)  ;  — 
Biographie  du  professeur  Duquesnelïe  (de  Reims)  (lecture  à 
l’Académie  do  Reims)  ; —  Science  et  Vérité  ; — Art  médical  (non 
terminé).  II  soutint  en  1829  sa  thèse  de  doctorat  intitulée  :  Re¬ 
cherches  sur  quelques  points  d'anatomie,  physiologie  et  méde¬ 
cine  opératoire  ( Union  médicale  et  scientifique  du  Norcl-Est). 

—  M.  le  I)1'  Patureau  (de  Chàteauroux).  —  M.  le  Dr  Saint 
(d’Evrcux)  qui  vient  de  succomber  à  un  empoisonnement  par  les 
champignons.  • —  M.  Oauvy,  professeur  honoraire  à  l’Ecole  de 
pliarmaciede  Montpellier, morl  à  l’âge  de  81  ans. D'abord  industriel, 
il  fut  ensuite  le  préparateur  du  célèbre  Balard  à  la  Faculté  des 
sciences  do  cette  ville  avant  d’avoir  passé  un  baccalauréat  quel¬ 
conque.  II  ne  conquit  ses  grades  universitaires  que  plus  tard  pour 
entrer  à  l’Ecole  de  pharmacie  comme  professeur-adjoint  de  phy¬ 
sique.  Elevé  de  l’industrie  vers  la  science,  il  a  toujours  dirigé  par 
ses  travaux  la  science  vers  l’industrie,  ün  lui  doit  un  travail  sur  la 
Muscardine  des  vers  à  soie,  des  études  sur  le  plâtrage  des  vins, 
le  traitement  des  vignes  phylloxérées.  Pour  plus  de  détails,  voir 
Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Montpellier 
(30  octobre  1886).  —  M.  le  Dc  FoissaC  (de  Paris),  ancien  membre 
du  conseil  de  surveillance  et  ancien  rédacteur  de  l 'Union  mé¬ 
dicale.  —  M.  Louis  Mialhe,  pharmacien  à  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  depuis  1887,  né  à  Vabre  (Tarn)  en  1807. 
Il  fut  reçu  pharmacien  en  1836,  docteur  en  médecine  en  1838  cD 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  en  1839.  Parmi  ses  travaux, 
communiqués  surtout  à  l’Académie  de  Médecine  et  à  l’Académie 
des  sciences,  nous  citerons  :  Recherches  sur  les  mercuriaux 
(1842)  ;  Recherches  thérapeutiques  et  toxicologiques  sur  les  pré¬ 
paration  de  plomb  (1812);  Nouvelle  théorie  du  diabète  (1844); 
Traité  de  l'art  de  formuler  (1845);  Déjection  et  assimilation 
des  matières  albuminoïdes  (1846)  ;  Rôle  de  l’oxygène  dans 
l’économie  animale  (1850)  ;  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et 
la  thérapeutique  (1855). —  Coup  d'œil  sur  le  passé  et  l’avenir  de 
la  pharmacie  et  de  la  thérapeutique  (1873),  etc. 
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comme  stigmate  névropathique  (stigmate  indien).  Brochure  in-8  de 
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cience  après  une  syncope.  Brochure  in-8°  do  3g  pages.  Extrait  des 
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41  figures. 


Voici  comment  M.  le  Dr  Jaccoud,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  s’exprime  sur  la  valeur  des  Eaux  de  Pougues,  dans  son 
Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  T.  XII, 
p.  258  :  ...... 

«  Les  eaux  bicarbonatées  calciques  à  minéralisation  faible,  à 
température  peu  élevée,  sont  moins  actives  que  les  bicarbonatées 
sodiques.  L’acide  carbonique  rend  ces  eaux  d’une  digestion  facile 
et  elles  doivent  à  leurs  bases  leurs  propriétés  sédatives.  Comme 
exemple,  nous  citerons  Pougues,  vanté  dans  la  dyspepsie  gastral¬ 
gique-,  le  catarrhe  vésical  suraigu,  etc.  Disons  cependant  que  l’ar¬ 
senic  constaté  dans  cette  source  par  Bayard,  et  l’iode  que  Mialhe 
y  a  découvert  en  1856,  agents  accessoires  en  apparence,  ne  sont 
peut-être  pas  étrangers  à  l’action  sédative  des  Eaux  de  POUGUES 
Saint-Léger.  » 


AVIS.  —  Occasion. —  A  Vendre.  —  Un  squelette  entier  com¬ 
plet,  monté  avec  pied,  75  fr.  —  Une  tête  désarticulée,  net  20  fr. 
Une  boîte  d’os,  tètes,  etc.  —  Un  microscope  Naehet,  complet  avec 
préparations,  net  100  fr.  Chez  M.  Lefrançois,  9.  rue  Casimir- 
Delavigne,  Paris  (Odéon). 


PRIME  AUX  ÉTUDIANTS 

A  TITRE  MF.  PRIME,  la  maison  Dubois  donnera  à 
tout  lecteur  clu  Progrès  médical  une  boîte  de  scalpels, 
dont  la  valeur  est  de  15  francs,  au  prix  de  9  francs. 

21,  rue  Monsieur-le-Prince,  21. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS.  —  Pour  MM.  les  É tu- 

.liants.  l'itl,onni’,ne,il;tii  Progrès  médical  estde  douze 

francs  par  an. 


Traité  élémentaire  d’anatomie  médicale  du  système 
nerveux,  par  Ch.  Féré  (Ad.  Delahayc,  Paris,  1886). 

Le  nom  seul  de  l’auteur,  un  des  élèves  les  plus  justement  dis¬ 
tingués  du  professeur  Charcot,  donne  un  avant-gout  de  la  valeur 
de  ce  livre.  Ce  sera  le  vade-mecum  indispensable  de  tous  ceux 
qui  voudront  parcourir  soigneusement  le  domaine  aujourd’hui  s‘ 
vaste  de  la  nenropathologie.  Un  tel  livre  manquait  et  on  n’a  qu» 
se  réjouir  qu’il  soit  sorti  de  l’Ecole  jde  la  Salpétrière.  (Archives 
générales  de  médecine,  novembre  1886.) 


L’Année  Médicale  (huitième  année,  1885),  résumé  des  Pr°Sl1f 
réalisés  dans  les  sciences  médicales,  publié  sous  la  direction  m 
Dr  Bourneville  (Ad.  Plon,  Paris,  1886). 

Ce  huitième  volume  n’est  pas  inférieur  aux  précédents  «  on  y  trou¬ 
vera  notamment  un  résumé  complet  des  recherches  de  M.  I’asteu^ 
qui  fixent  aujourd’hui  si  vivement  l’attention  »  —  ( Archives  gene¬ 
rale  de  médecine,  novembre  1886.) 


Le  Rédacteur-Gérant  ;  Bourneville. 


Paria.  —  lmp.  V.  Goupy  et  Jeurilan,  rue  deRemioa,  71. 


14*  ANNE 3.  —  2*  SÉRIE.  T.  IV.  N°  46.  BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 


13  NOVEMBRE  1886. 


Progrès  Médical 


CLINIQUE  _NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  CHABCOï. 


Cas  de  mutisme  hystérique  chez  l’homme  ; 


Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Gilles  de  la  tourette  (1), 
Messieurs , 

C’est  pour  les  opposer  l’un  à  l’autre  que  je  vous  pré¬ 
sente  deux  malades  dont  l’affection  respective  comporte 
lun  pronostic  essentiellement  opposé.  Chez  le  premier, 
a  guérison  sera  complète;  elle  est  certaine,  assurée; 
j’ajouterai  que,  suivant  toute  vraisemblance,  elle  sur¬ 
viendra  brusquement,  dans  quelques  jours,  demain 
peut-être.  Chez  le  second,  au  contraire,  le  verdict  est  le 
suivant  :  Prognosis  pessima,  exitus  lethalis,  et  j’a¬ 
joute  properatus  ;  car  il  ne  sera  certainement  pas  sursis 
plus  de  trois  à  quatre  mois  à  l’exécution  de  l’arrêt. 
C’est  que  ce  dernier  malade  est  sous  le  coup  d’une  lé¬ 
sion  bulbaire  organique,  indélébile,  à  marche  progres¬ 
sivement  fatale,  tandis  que,  chez  l’autre,  la  lésion,  vrai¬ 
semblablement  de  siège  cortical,  est,  en  tout  cas,  d’ordre 
purement  dynamique  et  de  nature  —  l’expérience  le 
démontre  tous  les  jours  —  essentiellement  transitoire. 

Cependant,  Messieurs,  les  affections  dont  ils  souf¬ 
frent  présentent  entre  elles  quelques  traits  communs, 
sur  certains  points,  même  des  ressemblances  assez  étroi¬ 
tes, pour  qu’un  médecin  inexpérimenté  s’y  puisse  laisser 
prendre  peut-être,  et  cela,  précisément,  justifiera  à  vos 
yeux  le  rapprochement  que  j’en  veux  faire.  Ce  rappro¬ 
chement,  d’ailleurs,  aura  certainement  un  avantage, 
celui  de  nous  permettre,  à  côté  des  points  similaires, 
d’accentuer  les  contrastes  et,  partant,  de  mettre  en  pleine 
lumière  les  caractères  cliniques  distinctifs  des  deux 
ordres  d’affections. 

Sommairement  ,  les  traits  communs  sont  les  suivants  : 
les  deux  malades  sont  placés,  l’un  dans  l’impossibilité 
absolue,  l’autre  dans  la  presque  impossibilité  d’exprimer 
leur  pensée  par  le  langage  articulé;  de  plus,  tous  les 
deux  sont  aphones.  L’aphonie  du  premier  est  absolue: 
à  peine  lui  est-il  possible  d’émettre,  et  encore  seulement 
à  l’aide  des  plus  grands  efforts,  un  petit  cri  rauque.  Le 
Second  peut  encore  faire  entendre  quelques  grogne¬ 
ments.  J’ajouterai  qu’ils  ont  l’un  et  l’autre  conservé  le 
langage  mimé  dans  sa  pleine  intégrité  ;  on  pourrait 
converser  avec  eux  par  signes  ;  mais  la  conversation  sera 
singulièrement  facilitée  par  l’intermédiaire  de  l’écriture. 
Non  seulement,  en  effet,  nos  malades  sont  en  pleine 
Possession  de  leur  intelligence  et  comprennent  admira¬ 
blement  ce  qu’on  leur  dit,  mais  de  plus,  ils  peuvent  très 
bien  traduire  leur  pensée  en  écrivant, exactement  comme 
ils  le  faisaient  avant  le  développement  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  dans  un  style  et  avec  une  orthographe  en 
apport  avec  l’éducation  qu’ils  ont  reçue. 

Tels  sont,  en  gros,  les  traits  de  ressemblance  ;  quant 
^ix  caractères  distinctifs,  nous  nous  réservons  de  les 
.  faire  ressortir  ultérieurement. 


(1)  M.  le  D1’  Melotti,  de  Bologne  a,  . 
Ie‘.:oa  qu’il  a  publiée  dans  lu  (ïn:ellu 
a““.  VII,  n°*  75  et  76. 
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Je  m’occuperai  d’abord  du  premier  malade,  celui  qui 
doit  être  l’objet  principal  de  cette  leçon;  le  second 
n’ayant  été  placé  près  de  lui  qu’à  titre  de  repoussoir 
destiné  à  le  mieux  faire  valoir.  Eh  bien,  Messieurs,  je 
dirai  immédiatement  qu’à  mon  avis,  ce  garçon,  âgé  de 
33  ans,  exerçant  actuellement  la  profession  de  gazier, 
présente  un  exemple  remarquable  de  ce  que  l’on  dési¬ 
gne  généralement  par  le  terme  de  mutisme  hystéri¬ 
que.  Mais,  avant  d’entrer  de  plain-pied  dans  l’exposé  de 
son  histoire  et  d’essayer  de  justifier  mon  diagnostic,  je 
crois  utile,  pour  rendre  notre  démonstration  plus  aisée 
et  plus  profitable,  de  vous  indiquer,  en  quelques  mots, 
ce  que  nous  savons  de  plus  important  sur  cette  singu¬ 
lière  affection.  C’est  d’ailleurs  là,  je  vous  le  rappelle, 
un  sujet  que  nous  avons  déjà  traité  en  décembre  der¬ 
nier,  et  M .  le  Dr  Cartaz,  qui  veut  bien  nous  apporter  son 
aide  pour  les  examens  laryngoscopiques,  a  fait  con¬ 
naître  la  substance  de  mes  leçons  d’alors, en  y  ajoutant 
quelques  traits  personnels  dans  un  mémoire  intéres¬ 
sant  (1),  fondé  sur  une  vingtaine  d’observations  dont  six 
nous  appartiennent. 

Le  mutisme  hystérique  n’est  pas  une  affection  extrê¬ 
mement  rare;  il  en  a  été  souvent  parlé,  et  vous  lo  trou¬ 
verez  signalé  dans  tous  les  écrits  consacrés  à  l’hystérie . 
Cependant,  je  ne  crois  pas  que  la  caractéristique  de  ce 
syndrome  eût  été  suffisamment  isolée  jusqu’au  jour  où 
ont  été  délivrées  les  leçons  auxquellesje faisais  allusion 
tout  à  l’heure.  Aussi,  les  détails  dans  lesquels  je  vais  en¬ 
trer,  présenteront-ils  peut-être,  pour  quelques-uns  d’en¬ 
tre  vous,  l’attrait  de  la  nouveauté. 

Donc,  Messieurs,  voici  l’énumération  des  grands 
caractères  qui,  suivant  moi,  distinguent  le  mutisme 
hystérique  et  en  font  un  groupe  clinique  vraiment 
autonome,  original,  reconnaissable  entre  tous.  Les 
choses  se  passent  ainsi  que  je  vais  le  dire  en  m’ap¬ 
puyant  tant  sur  les  faits  que  j’ai  observés  que  sur  ceux 
publiés  déjà;  c’est  matière  d’histoire  naturelle. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  mutisme  hysté¬ 
rique  débute  soudainement.  Il  survient  à  la  suite  d’une 
frayeur,  d’une  émotion  vive  de  nature  quelconque;  on 
le  voit  se  produire  parfois  au  sortir  d’une  attaque  hysté¬ 
rique;  ou  bien  encore,  sans  cause  provocatrice  appa¬ 
rente,  dans  le  cours  de  l’aphonie  hystérique.  Enfin,  il 
peut  se  développer  pendant  le  cours  d’une  laryngite 
vulgaire. 

Sa  durée  est  extrêmement  variable  ;  tantôt  de  quel¬ 
ques  heures,  de  quelques  jours  à  peine  —  chez  notre 
malade  il  existe  depuis  trois  semaines  ;  —  on  l’a  vu  s’é¬ 
tendre  à  des  mois,  à  des  années  même. 

La  guérison  est  constante,  et  la  disparition  du  mu¬ 
tisme  est  le  plus  souvent  aussi  soudaine  qu’en  avait  été 
l'apparition.  Elle  survient  donc  brusquement,  et,  comme 
devant,  à  la  suite  d’une  vive  émotion.  Les  récidives  sont 
fréquentes. 

Telle  est  du  moins  la  règle;  mais,  à  côté  de  celle-ci, 
s’ouvre  le  chapitre  des  exceptions.  C’est  ainsi  que,  dans 
certains  cas,  le  malade  peut  parfaitement  ne  pas  récu¬ 
pérer  d’emblée  et  entière  la  faculté  qu’il  avait  perdue, 
il  IuLsera  possible  de  chuchotter,  de  parler  à  voix  basse, 


(1)  Progrès  médical,  février  et 


7,  9  et  10. 
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mais  il  restera  aphone;  il  ne  pourra  s’exprimer  à  haute 
voix,  tout  au  moins  pendant  quelque  temps  encore. 
Parfois  —  ce  qui  est  peut-être  plus  fréquent,  —  avant 
de  rentrer  en  complète  possession  de  l’état  normal,  il 
traversera  une  période  où  sc  montre  un  bégayement 
particulier,  consistant  dans  la  répétion  fréquente  d’une 
même  syllabe  et  apparent  surtout  lorsque  le  mot  dont 
elle  fait  partie  est  d’une  certaine  longueur. 

J’arrive  à  l’exposé  des  éléments  constitutifs  du  syn¬ 
drome.  Bien  que  le  malade  ait  conservé  l’exécution  inté¬ 
grale  des  mouvements  vulgaires  de  la  langue  et  des  lè¬ 
vres,  qu’il  puisse  mouvoir  ces  organes  avec  agilité  dans 
toutes  les  directions,  de  façon  à  souffler,  siffler  comme, 
dans  l’état  normal,  illui est désormaisimpossible d'ar¬ 
ticuler  un  mot, même  à  voix  basse,  de  chuchotter  au¬ 
trement  dit,  et,  qui  plus  est,  même  en  y  apportant  la 
plus  grande  attention,  d'imiter  les  mouvements  d'arti¬ 
culation  qu’ilvoit  faire  devant  lui.  Le  malade  est  donc 
muet,  dans  l’acception  la  plus  rigoureuse  du  mot,  en  ce 
sens  qu’il  ne  peut  proférer  aucune  parole.  J’ajouterai 
qu’il  est  plus  que  muet,  car,  tandis  qu’il  est  possible 
au  sourd-muet  de  pousser  des  cris  même  violents,  le 
muet  hystérique —  remarquez  bien  ce  caractère  singu¬ 
lier  —  est  aphone ,  le  plus  souvent  d’une  façon  absolue, 
au  point  de  ne  pouvoir,  comme  cela  se  voit  chez  notre 
sujet,  émettre  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  le  petit 
cri  rauque  que  vous  entendrez  dans  un  instant. 

N’est-ce  pas  déjà  là,  Messieurs,  une  association  de 
symptômes  bien  remarquable?  Certains  s’arrêteront 
peut-être  un  instant  à  l’idée,  qu'en  pareil  cas,  le  mu¬ 
tisme  est  une  conséquence  naturelle  de  l’aphonie  pous¬ 
sée  au  plus  haut  point.  Le  malade  est  muet  parce  qu’il 
n’a  pas  de  voix,  parce  que  le  larynx,  les  cordes  vocales 
n’entrent  pas  en  vibration.  Toutefois,  avec  un  peu  de 
réflexion,  vous  reconnaîtrez  vite  avec  moi  que  cette  hy¬ 
pothèse  couvrirait  une  erreur  profonde.  Les  hystériques 
■simplement  aphones  —  leur  nombre  est  grand  —  sont, 
il  est  vrai,  dans  l’impossibilité  d’émettre  des  sons  éle¬ 
vés,  mais  ils  se  font  parfaitement  comprendre  en  chu- 
chottant  et  en  parlant,  comme  on  dit,  «  à  voix  basse  ». 

Le  chuchottement ,  Messieurs,  n’est  pas  autre  chose 
qu’un  langage  parlé  et  articulé.  Ce  phénomène  est,  re- 
marquez-le  bien,  indépendant,  d’une  façon  absolue,  de 
la  voix  laryngée  :  ce  fait  a  été  démontré  expérimentale¬ 
ment,  de  la  façon  la  plus  péremptoire,  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  Marey  en  1876,  et  d’un  autre  côté,  en  1879 
par  M.  Boudet,  de  Paris.  Ces  auteurs  ont  parfaitement 
établi,  en  s’aidant  de  la  méthode  graphique,  que,  dans  le 
chuchottement,  le  larynx  n’intervient  pas,  les  cordes 
vocales  n’entrant  pas  en  vibration.  L’air  traverse  alors 
le  larynx  comme  il  traverse  la  trachée  ;  il  passe  dans 
un  tube  inerte,  yoilà  tout. 

C’est  ici  que  se  révèle,  peut-être  surtout,  le  ca¬ 
ractère  vraiment  spécial  du  mutisme  hystérique. 

Si  l’individu  qui  en  est  affecté  ne  peut  chuchotter,  ce 
n’est  pas,  bien  entendu,  parce  qu’il  est  aphone,  ou  mieux, 
parce  que  son  larynx  ne  vibre  pas  ;  ce  n’est  pas  parce 
qu’il  a  perdu  les  mouvements  vulgaires  de  la  langue  et 
des  lèvres —  vous  avez  pu  voir  que  notre  malade  pou¬ 
vait  parfaitement  souffler  et  siffler,  —  c’est  parce  qu’il 
lui  manque  désormais  la  possibilité  d’exécuter  les  mou¬ 
vements  propres,  spécialisés,  pour  l’articulation  des 
mut--:  il  est  privé,  en  d’autres  terni*  îles  représenta¬ 
tions  motrices  nécessaires  pour  la  mise  en  jeu  du  méca¬ 
nisme  de  la  parole  articulée. 

il  s’agit  donc  là,  en  définitive,  d’une  aphasie  mo¬ 
trice,  et  j’ajoute,  purement  motrice;  espèce  rare,  très 


-rare  dans  le  domaine  de  l’aphasie  vulgaire,,  organique, 
à  laquelle  se  trouvent  le  plus  souvent  associés,  en  pro¬ 
portions  diverses,  d’autres  troubles  du  langage  inté¬ 
rieur,  tels  que  cécité  et  surdité  verbales,  ou  encore 
l’agraphie  ;  enfin,  un  amoindrissement  intellectuel  plus 
ou  moinsprononcé.Nous  allons  voir  que  notre  muet  hys¬ 
térique  ne  rentre  nullement  dans  cette  dernière  ca¬ 
tégorie.  Je  vous  ferai  en  plus  remarquer  —  caractère 
pratique  de  la  plus  haute  importance  —  que,  dans 
l’aphasie  motrice  organique,  même  la  plus  complète,  le 
malade  pousse  des  cris,  émet  à  haute  voix  quelques  syl¬ 
labes,  prononce  quelques  mots  même,  à  la  vérité  sou- 
.  vent  mal  appropriés,  mais  parfaitement  distincts.  D’un 
autre  côté,  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  en 
général,  jusque  dans  sa  dernière  période  (celle  dont 
notre  deuxième  malade  offre  un  exemple  complet),  bien  ] 
qu’existe  le  paralysie  des  mouvements  généraux  des 
lèvres,  de  la  langue,  du  larynx,  l’exécution  de  la  voix 
et  l’articulation  des  mots,  quoique  faibles  et  au  dernier 
terme  presque  indistincts,  se  retrouvent  encore  au  mo-  « 
ment  de  l’issue  fatale.  J’insiste  à  nouveau  sur  ces  ca¬ 
ractères,  parce  que,  dans  le  mutisme  hystérique,  je  le 
répète,  le  malade  est  muet,  parfaitement  muet,  en  même 
temps  qu’il  est  sans  voix. 

Maintenant,  voici  d’autres  signes  également  ca¬ 
ractéristiques.  Non  seulement  le  muet  hystérique 
a  conservé  toutes  les  ressources  de  son  intelli¬ 
gence,  non  seulement  il  est  apte  à  s’assimiler  tout  ce 
qui  lui  est  transmis  par  l’ouïe  ou  par  la  vue,  mais,  en 
outre,  il  possède  encore,  ainsi  que  je  le  disais  au  com¬ 
mencement  de  cette  leçon,  la  possibilité  de  se  faire 
comprendre  par  la  mimique  et  de  communiquer  sa 
pensée  à  l'aide  de  l’écriture..  Tous  ces  phénomènes  pour¬ 
raient  se  rencontrer,  sans  doute,  dans  un  cas  de  para¬ 
lysie  labio-glosso-laryngée,  d’origine  bulbaire  —  et  à  cet 
égard  ce  n’est  pas  sur  cette  base  que  s’établirait  la  dis¬ 
tinction  entre  les  deux  affections; — mais, dans  l’aphasie 
organique,  la  symptomatologie  ne  revêt  pas,  vous 
allez  le  reconnaître,  tout  à  fait  le  même  caractère. 

Vous  savez  combien  sont  rares,  dans  le  domaine  orga¬ 
nique,  les  cas  d’aphasie  motrice  pure,  sans  complication. 

A  la  perte  des  représentations  motrices  du  langage  arti¬ 
culé,  s’ajoutent  en  pareil  cas,  jeviens  de  ledire,  d’une  fa¬ 
çon  générale  et  dans  des  proportions  variables,  d’autres 
troubles  du  langage  intérieur.  L’aphasique  ne  sait  plus 
lire  ou  ne  lit  qu'avec  difficulté  ;  il  ne  comprend  pas  ou 
comprend  mal  ce  qu’on  lui  dit  à  l’oreille,  bien  qu’il  ne 
soit  pas  sourd  et  qu’il  ait  conservé,  je  suppose,  son  in¬ 
telligence.  Mais,  en  admettant  même  qu’il  n’existe  au¬ 
cune  de  ces  complications,  il  aura  généralement  perdu, 
en  grande  partie  tout  au  moins,  la  faculté  de  so  taire 
comprendre  par  les  gestes.  Rappelez-vous  combien  il  est 
difficile  de  converser  de  cette  façon  avec  les  aphasiques 
de  ce  genre.  Très  vraisemblablement,  en  outre,  il  ne 
saura  plus  écrire,  car  vous  n’ignorez  pas  que  les  apha¬ 
siques  par  lésion  organique  qui  écrivent  sont  véritable¬ 
ment  rares  et,  habituellement,  chez  ces  individus,  l’acte 
d’écrire,  s’il  persiste  à  un  certain  degré,  est  Liât,  diffi¬ 
cile,  très  imparfait. 

Tout  autre  est  le  muet  hystérique  ;  il  n’a  rien,  absolu¬ 
ment  rien  perdu  de  son  éducation  antérieure  et  de  son 
intelligence,  non  plus  que  de  sa  faculté  d’écrire.  Solh- 
cit  parles  qu<  .  l’interlocuteur,  il  se  si  isit  avec 

un  empressement  singulier,  d’une  plume,  d’un  crayon, 
qui  vont  lui  permettre  enfin  d’exprimer  nettement  sa 
pensée.  11  se  produit  là,  en  pareil  cas,  de  la  part  du  ma¬ 
lade,  une  mimique  saisissante  au  plus  haut  point  et  qui, 
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jointe  à  la  constatation  très  facile  de  la  perte  de  la  voix 
et  du  langage  articulé,  permet  presque  de  reconnaître 
le  mutisme  hystérique,  pour  ainsi  dire  du  premier  coup, 
et  sans  plus  long  examen. 

Je  raconte  souvent,  à  ce  propos,  l’histoire  d’un  jeune 
espagnol  dont  vous  trouverez  l’observation  in  extenso 
dans  le  mémoire  de  M.  Cartaz.  On  me  le  présenta  comme 
atteint,  depuis  plus  d’une  année,  d’épilepsie  syphilitique. 
►•Naturellement,  il  avait  été  traité  comme  tel.  De  plus,  on 
ajoutait  que  souvent,  à  la  suite  de  ses  attaques,  il  res¬ 
tait  aphasique  pendant  plusieurs  jours.  Lorsque  je  le 
vis,  il  était  justement  en  proie  à  l’un  de  ces  accès  de 
prétendue  aphasie.  J’abordai  le  malade,  et  il  me  fit 
signe,  en  portant  la  main  à  sa  gorge  —  geste 
ordinaire  des  muets  hystériques  en  pareille  occurence 
—  qu’il  lui  était  impossible  d’articuler  un  seul  mot. 

, «  Parlez  à  voix  basse,  lui  dis-je  »  ;  à  peine  put-il 
.esquisser  avec  les  lèvres  quelques  mouvements  silen¬ 
cieux  d’articulation.  —  «  Criez,  lui  dis-je  enfin  »  ;  il  ne 
put  émettre  aucun  son.  Entre  temps,  j’avais  pu  rapide¬ 
ment  constater  qu’il  était  possible  au  malade  de  tirer 
la  langue,  souffler  et  siffler  comme  dans  les  conditions 
normales. 

['  Sur  ces  entrefaites,  poussé  et  impatienté  par  mes 
questions,  mon  jeune  espagnol  s’était  emparé  d’une 
plume  et  me  donnait  par  écrit,  avec  une  promptitude 
remarquable,  quelques  détails  de  son  histoire,  aussi 
clairement  qu’il  m’était  possible  de  le  désirer,  bien  qu’il 
écrivît  en  français  et  non  dans  sa  langue  maternelle. 

Mon  diagnostic  était  fixé,  et  depuis  quelque  temps 
déjà  :  «  C’est  un  hystérique  »,  dis-je  à  mon  confrère 
étonné  et  qui  trouvait  ma  proposition  imprudente,  pro¬ 
bablement  parce  qu’il  la  jugeait  trop  précitée. 

L’examen  ultérieur  vint  la  confirmer.  Il  existait  chez 
ce  jeune  sujet  une  hémianesthésie  avec  tremblement  du 
côté  gauche  ;  un  rétrécissement  du  champ  visuel  et  de 
l’obnubilation  de  l’ouïe  du  même  côté  ;  de  l’anesthésie 
du  pharynx  ;  en  un  mot, toute  une  série  de  stigmates  qui 
;  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  fonds  hys 
térique  nettement  formulé.  J’ajouterai  que  la  descrip¬ 
tion  de  l’attaque  qui  nous  fut  alors  donnée  était  vraiment 
caractéristique.  C’était  bien  de  l’hystéro- épilepsie  et  non 
de  l’épilepsie  vraie,  ou  encore  de  l’épilepsie  symptoma¬ 
tique  qu’il  s’agissait,  et,  une  étude  plus  attentive  des 
antécédents,  nous  permit  de  reconnaître  que  la  syphilis 
n’avait  jamais  existé  que  dans  l’imagination  du  malade 
'  et  dans  celle  du  médecin  consultant.  Les  événements 
qui  se  sont  produits  par  la  suite  établirent  péremptoire¬ 
ment  que  l’on  était  en  présence  de  phénomènes  hysté¬ 
riques  et  pas  d’autre  chose. 

Me  fondant  sur  les  considérations  précédemment 
■annoncées  et  sur  ce  que  m’a  appris,  sur  ce  sujet,  une 
expérience  déjà  longue,  je  me  crois  autorisé  à  affirmer, 
Messieurs,  que  le  syndrome  mutisme  hystérique  est 
par  lui-même  assez  caractérisé ,  assez  original  pour 
pouvoir  être  reconnu  pour  ce  qu’il  est,  même  en  l’ab¬ 
sence  de  tous  renseignements  fournis  par  les  phénomènes 
concomitants.  Aussi,  lorsque  ses  traits  seront  bien  gra- 
'  "Vos  dans  votre  esprit,  serez-vous  mis  à  même,  à  votre 
four,  d’arriver  à  ces  diagnostics  rapides  qui,  en  somme, 
®o  sauraient  être  considérés  comme  des  tours  de  force 
que  par  les  personnes  non  initiées. 

U  est  clair,  néanmoins,  que  l’observation  resterait 

■ 

phénomènes  permanents  de  l’hystérie  que,  pour  plus 
de  brièveté,  nous  appelons  stigmates  ;  sans  compter  les 


attaques  ,  qui ,  elles  aussi ,  existent  habituellement  ; 
rétrécissement  du  champ  visuel,  hémianesthésie  simple 
ou  double,  troubles  sensoriels  divers,  anesthésie  pha¬ 
ryngée,  voilà  les  phénomènes  dont  vous  devrez  soigneu¬ 
sement  rechercher  l’existence.  Leur  présence  contri¬ 
buera  singulièrement  à  affirmer  votre  diagnostic.  J!y 
ajoute  la  contracture  d’un  membre  provoquée  expéri¬ 
mentalement  par  l’application  d’un  lien  circulaire  :  c’est 
un  nouveau  stigmate  que  de  récentes  recherches  nous 
ont  permis  de  déterminer,  et  dont  la  fréquence,  chez 
l’homme  comme  chez  la  femme,  est  beaucoup  plus 
grande  qu’on  ne  le  pourrait  supposer  (1). 

Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que,  si  l’affection  hysté¬ 
rique  chez  un  sujet  donné  se  montre  le  plus  souvent 
polymorphe,  elle  peut  se  trouver  par  contre  réduite  à 
un  seul  élément  symptomatique.  Il  en  est  ainsi  du  syn¬ 
drome  mutisme  hystérique;  il  se  rencontre  quelquefois 
parfaitement  isolé,  seul  témoin  de  la  maladie,  et  c’est  là 
justement  ce  qui  se  voit  chez  le  malade  que  nous  avons 
sous  les  yeux. 

Il  y  a  là,  vous  le  comprenez  bien,  Messieurs,  une  rai¬ 
son  de  plus  pour  attacher  une  grande  importance  à  la 
notion  exacte  de  chacun  de  ces  syndromes  pris  en  parti¬ 
culier,  car,  en  définitive,  leur  connaissance  seule  nous 
donnera  la  possibilité  de  dépister  l’affection  lorsqu’elle 
est  ainsi  réduite  à  sa  plus  simple  expression.  Heureuse¬ 
ment  que  l’histoire  naturelle  des  symptômes  offre  ici,  en 
règle  générale,  des  éléments  d’appréciation  suffisam¬ 
ment  caractéristiques  pour  permettre  de  décider,  même 
dans  ces  conditions  relativement  défavorables,  et  j’ajou¬ 
terai,  sans  grandes  chances  d’erreur. 

Si  j’insiste  encore  une  fois  sur  ce  fait  clinique,  c’est 
parce  que  les  muets  hystériques,  plus  encore  peut-être 
que  les  individus  atteints  des  autres  manifestations  de 
la  névrose,  sont,  la  plupart  du  temps,  je  ne  sais  trop 
pourquoi,  considérés  comme  des  simulateurs.  Et,  cepen¬ 
dant,  je  suis  forcé  de  dire  et  de  redire,  qu’à  mon  avis, 
l’idée  de  simulation  n’est  que  trop  souvent  fondée,  en 
pareil  cas,  sur  l’ignorance  du  médecin.  Cela  n’a  peut- 
être  pas  une  importance  pratique  capitale  quand  il  s’agit 
d’une  pure  question  de  diagnostic,  en  ville  ou  à  l’hôpital  ; 
on  peut  alors  faire  fausse  route  sans  qu’il  en  résulte  pour 
le  malade  de  bien  grands  inconvénients. 

Mais,  il  n’en  serait  pas  de  même  dans  l’armée,  par 
exemple,  ou  encore  chez  les  individus  en  prévention 
judiciaire.  L’entêtement  dans  des  idées  de  simulation 
insuffisamment  motivées  pourrait  conduire  à  commettre 
ici  des  injustices  criantes  :  à  employer,  je  le  suppose, des, 
moyens  quelque  pou  barbares,  comme  par  exemple,  la  fa¬ 
radisation  à  toute  volée  du  larynx  qui,  vous  le  savez, n’est 
pas,  tant  s’en  faut,  sans  danger.  Aussi,  est-il  de  mon 
devoir  de  vous  faire  remarquer  que,  dans  la  circon¬ 
stance,  la  simulation  est  peut-être  plus  facile  à  dépister 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Peu  de  simulateurs,  on 
en  conviendra,  seraient  de  force  à  réunir  et  à  exhiber, 
dans  un  but  de  supercherie,  tous  les  symptômes  que 
nous  a  révélés  l’histoire  naturelle  du  mutisme  hystéri¬ 
que,  sans  rien  retrancher,  sans  rien  ajouter  de  leur 
propre  crû  à  cette  symptomatologie  si  complexe  et  si 
spéciale  à  la  fois. 

En  général,  Messieurs,  peut-être  pourrait-on  dire 
>  invul  ih  tu  t  un  I  ml  usijjfe  II  i  n  • 

(1)  Voir  la  précédente  leçqa. 


990 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


laquelle  peut  être  considérée  comme  une  parfaite  simu¬ 
latrice. 

Sganarelle.  — .  Qu’avez-vous  ?  Quel  est  le  mal 

que  vous  sentez  ? 

Lucinde  (répond  par  signes  en  portant  sa  main  à 
sa  bouche ,  à  sa  tête  et  sous  son  menton ).  —  Han,  hi, 
h  on,  han. 

Sganarelle.  —  Hé  !  que  dites-vous  ? 

Lucinde,  continuant  les  mêmes  gestes.  —  Han,  hi, 
hon,  han,  han,  hi,  hon  (1). 

Sganarelle.  —  Quoi? 

Lucinde.  —  Han,  hi,  hon. 

Eh  bien,  Messieurs,  ces  han,  hi,  hon,  han  sont  évi¬ 
demment  de  trop  et  révèlent  la  simulation.  Le  muet 
légitime  reste  silencieux,  je  vous  l’ai  dit,  et,  s’il  porte 
souvent  la  main  à  sa  gorge  pour  montrer  que  là  est 
l’obstacle,  il  ne  la  place  pas,  que  je  sache,  sur  sa  tête  ou 
sur  sa  bouche.  C’est,  je  le  crois,  par  des  considérations 
de  ce  genre  que  la  simulation ’se  démasquera  souvent 
d’elle-même. 

Il  ne  faut  pas  oublier  surtout,  Messieurs,  que,  dans 
de  certaines  circonstances,  la  simulation  peut  paraître 
très  vraisemblable,  alors  qu’un  examen  plus  attentif 
montre  qu’il  s’agit,  en  réalité,  de  symptômes  parfaite¬ 
ment  légitimes. 

Tel  est  le  cas  suivant  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
à  la  prison  de  St-Lazare,  grâce  à  l’obligeance  de  mon 
collègue,  M.  le  Pr  Brouardel. 

Hélène  G...,  jeune  détenue  de  24  ans  environ,  avait 
adressé  à  un  prêtre,  dont  elle  croyait  avoir  eu  à  se 
plaindre,  le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né  bien  enve¬ 
loppé  et  placé  dans  un  panier.  Le  colis  postal,  étiqueté 
fromage ,  arriva  juste  au  moment  où  le  curé  recevait  des 
amis.  Près  du  cadavre  se  trouvait  un  billet  ainsi  conçu  : 
«  Priez  pour  celle  que  vous  avez  perdue.  »....  Voilà 
bien  un  délit  d’hystérique! 

Arrêtée  à  quelque  temps  de  là,  Hélène  G...  perdit 
subitement  la  parole  après  le  premier  interrogatoire. 
Cette  fois,  direz- vous,  le  mutisme  était  évidemment 
simulé.  Eh  bien,  non,  Messieurs,  il  n’en  est  rien  à 
mon  avis,  et  telle  est  aussi  l’opinion  si  prépondérante  en 
pareille  matière  de  mon  collègue  M.  le  P1'  Brouardel. 
Voici  mon  argument  :  L’histoire  naturelle  du  mutisme 
hystérique  encore  peu  connue  aujourd’hui  est  parfaite¬ 
ment  respectée  par  l’inculpée.  Hélène  G...  est  muette  et 
aphone;  elle  ne  profère  pas  le  moindre  bruit,  même 
quand  par  surprise  on  l’excite  à  rire.  Pas  le  moindre  gro¬ 
gnement,  pas  lè  moindre  hin,lii,hon,han,  pas  le  moindre 
geste  hors  de  saison.  Le  début  a  ôté  subit.  Les  stigmates 
hystériques  sont,  d’ailleurs,  des  plus  prononcés  et  de 
telle  nature  que  la  simulation  en  est  impossible  ;  anes¬ 
thésie  totale, complète;  anesthésie  du  pharynx;  rétrécis¬ 
sement  du  champ  visuel,  etc.,  etc.  Enfin,  et  voici  qui 
dans  l’espèce  est  absolument  péremptoire  :  ainsi  que  le 
font  les  muets  hystériques  les  plus  légitimes,  la  malade 
écrit  vite  et  correctement  et  c’est  de  cette  façon  qu’elle 
a  pu  communiquer  avec  le  juge  d’instruction  et  avouer 
son  crime,  tout  au  moins  en  grande  partie.  Une  simula¬ 
trice,  sans  aucun  doute,  eût  poussé  les  choses  jusqu’au 
bout,  elle  eût  cessé  d’écrire,  et,  je  le  répète,  dans  le  cas 
actuel  il  n’en  fut  absolument  rien.  L’autopsie  du  cadavre 
de  l’enfant  n’ayant  pas  démontré  que  celui-ci  avait  vécu, 
Hélène  G...  fut  condamnée  pour  délit  de  suppression 
d’enfant  à  trois  ans  de  prison. 

Mais,  il  est  temps,  je  crois,  d’en  arriver  à  la  démons- 
(I)  Le  Médeçin  malgré  lui,  scène  VI. 


tration  de  notre  cas.  Elle  pourra,  je  pense,  être  faite 
rapidement  après  les  préliminaires  dans  lesquels  nous 
venons  d’entrer. 

Notre  malade,  vous  ai-je  dit,  est  âgé  de  33  ans.  Après 
avoir  exercé  toutes  sortes  de  métiers,  il  est  aujourd’hui 
au  service  de  la  Compagnie  du  Gaz.  L’hérédité  ner¬ 
veuse  ne  semble  pas  exister  chez  lui.  Pas  de  maladies 
antérieures  dignes  d’être  notées  ;  toutefois,  j’insiste  sur 
ce  fait  que,  pendant  une  période  de  six  ans,  de  24  à  30 
ans,  il  a  eu  des  attaques  qu’il  fait  connaître  à  l’aide  d’une 
description  et  d’une  mimique  des  plus  caractéristiques. 
On  y  retrouve  l’aura,  l’arc  de  cercle,  les  grands  mouve¬ 
ments  ;  le  malade  assure  qu’il  ne  perdait  pas  Connais¬ 
sance.  Cependant,  plusieurs  années  auparavant,  étant 
âgé  de  20  ans,  à  la  suite  d’un  grand  bruit  qui  lui  avait 
occasionné  une  violente  terreur,  il  aurait  perdu  mo¬ 
mentanément  l’usage  de  ses  sens.  11  se  marie,  il  y  a 
trois  ans,  et  les  attaques  cessent.  Sans  cause  connue, 
autre  qu’une  laryngite  accompagnée  d’aphonie,  il  de¬ 
vint  peu  de  temps  après  subitement  muet.  Entré  dans 
le  service  de  M.  Rigal,  il  guérit  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines,  subitement,  par  l’application  du  miroir  laryn- 
goscopique.  C’est  il  y  a  trois  semaines  que,  à  la  suite  de 
la  même  cause,  à  savoir  :  une  laryngite  de  quelques 
heures  de  durée,  le  mutisme  se  reproduisit. 

Vous  voyez  que  notre  malade  présente  tous  les  ca¬ 
ractères  classiques  du  mutisme  hystérique  tel  que  nous 
l’avons  décrit.  Je  lui  ordonne  de  crier,  de  parler,  de 
chuchotter,  il  ne  peut  absolument  rien  faire  de  tout  cela, 
et  quand  on  insiste,  il  se  sert  du  geste  caractéristique 
de  porter  la  main  à  sa  gorge  comme  pour  nous  dire  que 
Son  mal  est  là.  Pourtant  il  meut  parfaitement  sa  langue 
et  ses  lèvres  dans  tous  les  sens.  De  même  il  peut  écrire 
et  traduire  ainsi  très  convenablement  sa  pensée,  à  la  vé¬ 
rité  dans  un  style  qui  se  ressent  forcément  de  son  édu¬ 
cation  antérieure,  fort  incomplète  d’ailleurs. 

Dans  le  cas  actuel,  en  dehors  des  caractères  spéciaux 
du  mutisme,  les  crises  antérieures  sont  les  seuls  symp¬ 
tômes  que  nous  puissions  invoquer  en  faveur  de  l’hys¬ 
térie,  car  notre  malade  est  indemne  de  tous  stigmates . 
Le  mutisme  se  présente  donc  ici  à  titre  d’accident  hys¬ 
térique  solitaire,  monosymptomatique,  et  cependant, 
nous  n’hésiterons  pas  un  seul  instant,  pour  les  raisons 
que  nous  avons  fait,  je  l’espère,  suffisamment  ressortir, 
à  le  considérer  comme  parfaitement  légitime. 

J’en  viens  à  notre  second  malade.  Je  laisse  de  côte 
l’âge  de  72  ans,  car  la  maladie  bulbaire  eût  pu  se  déve¬ 
lopper  vingt  ans  plus  tôt,  et  nous  connaissons  des  hys¬ 
tériques  hommes  de  40  ans  et  plus.  Mais,  j’insisterai 
sur  le  début  lent  et  progressif  de  cette  difficulté  de  la 
parole  :  s’il  ne  peut  parler,  ce  malade  crie  encore,  tout 
au  moins.  Il  y  a  paralysie  et  atrophie  de  la  langue  ;  sa 
bouche  est  élargie,  ses  lèvres  pendent  et  donnent  à  sa 
physionomie  un  air  pleurard.  Malgré  cela,  l’articulation 
des  mots  n’est  pas  complètement  perdue  ;  il  peut  encore, 
dificilement  à  la  vérité,  mais  il  le  peut,  prononcer  des 
paroles  indistinctes.  Chez  lui,  ce  n’est  pas  la  perte  de  la 
mémoire  des  mouvements  d’articulation  qui  existence 
n’est  pas  l’aphasie  motrice  qui  est  en  scène,  mais  bien 
Vanarthrie,  conséquence  de  la  paralysie  des  mouve¬ 
ments  généraux  de  la  langue  et  des  lèvres. 

J'ajouterai  que  le  malade  laisse  involontairement 
échapper  sa  salive  ;  que  la  déglutition  est  très  difficile  ; 
que  quand  il  boit,  le  liquide  sort  par  le  nez  ;  qu’enfin, 
la  nuit,  il  a  des  accès  de  suffocation. 

Vous  voyez,  Messieurs,  après  ce  parallèle,  qu’entre 
nos  deux  malades  il  n’existe,  en  somme,  que  des  res- 
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semblances  grossières,  et  bien  que  le  second,  comme  le 
premier,  présente  un  contraste  entre  la  faculté  d'écrire 
facilement  qui  lui  reste  et  l’impossibilité  de  se  faire 
entendre  par  l’articulation,  il  est  bon  de  relever  que  ce 
dernier  phénomène  n’est  pas, dans  les  deux  eas,de  même 
ordre  et  reconnaît,  au  contraire,  un  mécanisme  tout  à 
fait  différent. 

Je  terminerai  cette  leçon  par  une  démonstration 
expérimentale,  en  vous  présentant  deux  cas  de  mu¬ 
tisme  artificiellement  provoqués  chçz  deux  hystériques 
hypnotisables.  Avant  l’épreuve  qu’elles  ont  subies,  ces 
deux  femmes  n’avaient  jamais  été  en  rapport  avec  des 
muets  hystériques,  alors  qu’elles  fréquentaient  jour¬ 
nellement,  au  contraire,  des  malades  atteintes  d’anar- 
thrie  par  paralysie  labio-glosso-laryngée.  Cependant, 
vous  reconnaîtrez  sans  peine,  chez  elles,  des  caractères 
identiques  à  ceux  que  nous  relevions  tout  à  l’heure  dans 
le  mutisme  hystérique  spontané.  Elles  aussi  ne  peuvent 
ni  crier,  ni  articuler  une  parole,  ni  même  chuchotter  ; 
et  pourtant,  les  mouvements  généraux  de  la  langue  et 
des  lèvres  sont  indemnes  de  cette  perturbation  ;  elles 
continuent  à  pouvoir  s’exprimer  par  l’écriture  et  la  mi¬ 
mique;  leur  intelligence  est  restée  complète. 

Je  vous  les  présente  éveillées  mais  encore  muettes,  et 
je  dois  vous  dire  maintenant  comment  on  peut  produire 
artificiellement  ce  phénomène  du  mutisme.  La  malade 
étant  plongée  dans  la  période  somnambulique  de  l’hyp¬ 
notisme,  vous  commencez  par  causer  quelques  instants 
avec  elle  ;  puis,  vous  approchant  d’elle  de  plus  en  plus, 
vous  faites  mine  de  ne  plus  ni  l’entendre  ni  la  com¬ 
prendre.  Elle  fait  alors  effort  pour  parler  plus  haut, 
mais  vous  continuez  le  même  jeu  et  ne  paraissez  pas 
comprendre  davantage  qu’ auparavant.  Il  arrive  alors 
que  la  voix  du  sujet  baisse  progressivement.  L’aphonie 
au  dernier  terme  est  complète  ainsi  que  l’impossibilité 
d’articuler.  Ce  mutisme  artificiel  obtenu  pendant  la  pé¬ 
riode  somnambulique,  persiste,  comme  vous  voyez,  à 
l’état  de  veille.  Je  n’oserais  pas  le  laisser  se  prolonger 
trop,  car  j’ai  remarqué  depuis  longtemps  que  les  acci¬ 
dents  hystériques  artificiellement  produits  dans  l’hyp¬ 
notisme  sont  d’autant  plus  dificiles  à  faire  disparaître 
à  l’état  éveillé  qu’on  les  a  laissés  persister  plus  long¬ 
temps  (1). 

Messieurs,  la  possibilité  de  faire  naître  artificiellement 
le  syndrome  mutisme  hystérique,  par  voie  de  sugges¬ 
tion,  nous  paraît  désigner  suffisamment  le  point  de  dé¬ 
part  de  tous  les  phénomènes  comme  aussi  elle  fait  soup¬ 
çonner  du  même  coup  le  mécanisme  de  leur  déve¬ 
loppement;  c’est  dans  l’écorce  grise  des  hémisphères 
cérébraux  —  je  crois  pouvoir  l’admettre  sans  m’avan¬ 
cer  trop  —  qu’il  faut  chercher  la  lésion  dynamique  d’où 
dérivent  les  symptômes  dont  il  s’agit  et  le  mécanisme 
qu’il  convient  d’invoquer  ici  n’est  autre  que  celui  qui, 
suivant  nous,  rend  compte  de  la  production  des  para¬ 
lysies  dites  psychiques,  ou  mentales  si  vous  l'aimez 
mieux. 

Cette  théorie,  aujourd’hui  fondée  sur  un  nombre 
considérable  de  faits  et  d’expériences,  est  applicable, 
vous  le  savez,  à  beaucoup  d’affections  hystériques,  par¬ 
ticulièrement  à  celles  qui  naissent  sous  l’influence  d’une 
cause  occasionnelle,  telle  qu’une  violente  émotion,  un 
traumatisme,  etc.  C’est  là  un  sujet  qui  nous  a  occupé 


(i)  Le  malade  hystérique  qui  avait  assisté  à  une  partie  de  la 
leçon  parait  avoir  ôté  vivement  impressionné  par  tout  ce  qu’il  y  a 
entendu  dire.  Le  lendemain  matin,  peu  de  temps  après  son  réveil, 
h  retrouva  subitement  la  parole. 
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maintes  fois  dans  plusieurs  de  nos  précédentes  leçons, 
auxquelles  je  renverrai  ceux  d’entre  vous  qui  vou¬ 
draient  acquérir,  à  cèt  égard,  de  plus  amples  informa¬ 
tions  (1). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Fracture  de  cuisse.  —  Résorption  du  cal  au 
70e  jour  sous  l’influence  d’un  érysipèle  ; 

Par  le  Dr  ferret. 

Les  altérations  pathologiques  du  cal  s’observent  ra¬ 
rement  ;  et  par  suite  leur  histoire  clinique  est  peu  con¬ 
nue.  Aussi  y  a-t-il  intérêt  à  publier  tous  les  faits  de 
cette  nature  qu’on  a  l’occasion  de  rencontrer. 

Oh....,  âgé  de  17  ans,  d’une  bonne  constitution  et  sans  anté¬ 
cédents  morbides,  entre  à  l’hôpital  le  2  février  1884  pour  une 
fracture  simple  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Cette  frac¬ 
ture  est  traitée  par  l’extension  continue  à  l’aide  de  l’appareil 
de  Tillaux,  et  on  obtient  une  guérison  sans  raccourcissement. 
Le  6  avril,  alors  que  la  consolidation  était  parfaite,  et  que  le 
blessé  commençait  à  marcher,  survient  un  érysipèle  dont  le 
point  de  départ  est  une  excoriation  de  la  peau  de  la  jambe 
produite  par  le  contact  du  diachylon.  Cet  érysipèle  envahit 
rapidement  tout  le  membre  fracturé,  et  est  accompagné  de 
phénomènes  généraux  graves  et  d’aphasie. 

Pendant  les  premiers  jours, rienn’attirel’attentionducôtédu 
cal  ;  et  ce  n’est  que  le  sixième  jour  après  le  début  de  l’affection 
qu’on  trouve  à  la  visite  du  matin  la  cuisse  courbée  presque  à 
angle  droit  au  niveau  de  la  fracture.  On  constate  alors  que  le 
col  a  disparu  et  que  la  mobilité  est  complète  en  tout  sens  et 
sans  douleur.  Le  membre  est  placé  dans  la  rectitude,  et  on 
applique  de  nouveau  l’appareil  à  extension  continue. 

Le  18,  toute  trace  d’érysipèle  a  disparu;  mais  le  malade 
accuse  une  douleur  profonde  et  peu  intense  au  niveau  do  la 
fracture.  Le  22,  cette  région  est  gonflée  et  fluctuante,  et  je 
retire  environ  100  gr.  de  pus  par  une  ponction  avec  l’aspira¬ 
teur.  Cet  épanchement  purulent  se  reproduit  très  vite,  et  le  26 
le  foyer  est  largement  ouvert.  En  explorant  la  cavité  de  l’ab¬ 
cès  on  trouve  l’extrémité  du  fragment  inférieur  adhérente  à  la 
face  interne  du  fragment  supérieur.  Ce  dernier  est  déjeté  en 
dehors  et  dénudé  dans  une  étendue  de  4  centimètres.  Toute 
cette  extrémité  osseuse  est  réséquée,  et  la  cavité  suppurante 
est  bourrée  de  gaze  iodoformée. 

L’appareil  à  extension  continue  est  maintenu  en  place,  et  le 
pansement  à  l’iodoforme  est  renouvelé  tous  les  trois  ou  quatre 
jours. 

A  la  fin  de  mai,  la  plaie  était  guérie  sans  nouvel  incident,  et 
la  consolidation  osseuse  parfaite. 

Réflexions.  —  Les  faits  de  cette  nature  sont  très 
rares,  et  ceux  qui  ont  été  observés  peuvent  être  rangés 
en  deux  catégories  :  Dans  une  première  série  de  faits, 
on  voit  le  ramollissement  du  cal  se  produire  lentement 
sous  l’influence  d’un  état  général  mauvais.  Tels  sont  les 
cas  de  Clarke  l 'Med.  Times  and  Gazette,  1867),  dePoin- 
sot  ( Société  de  chirurgie,  1878),  etc. 

Dans  une  deuxième  catégorie,  dans  laquelle  rentre  le 
fait  que  je  rapporte,  il  y  a  disparition  rapide  du  cal  au 
cours  d’une  maladie  fébrile  grave  ;  et  je  n’ai  trouvé  dans 
les  auteurs  que  trois  observations  se  rapportant  nette¬ 
ment  à  des  accidents  de  cette  nature.  Norris  (in  Contri¬ 
butions  to  Practical  Surgery)  raconte  qu’il  a  vu  sous 
l’influence  de  l’érysipèle  la  résorption  rapide  d’un  cal 
volumineux  qui  avait  réuni  solidement  une  fracture  du 
tiers  inférieur  de  la  jambe.  Cette  résorption  se  produisit 
sans  cause  apparente  dans  une  suffisante  étendue  pour 
rendre  les  fragments  absolument  mobiles  et  nécessiter 
un  nouveau  traitement. 


(1)  Voir  on  particulier  les  LEÇONS  XXI  et  XXII. 


992 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Schilling  (in  Med.  Zeitung,  septembre  1840)  rapporte 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  22  ans  qui  se  frac¬ 
tura  le  fémur  gauche  le  1er  septembre.  Vers  le  milieu 
de  novembre,  la  fracture  était  assez  solidement  réunie 
pour  qu’il  pût  se  soutenir  sur  le  pied.  Il  fut  pris  alors  de 
fièvre  typhoïde,  et  10  jours  après  on  ne  pouvait  plus 
sentir  le  cal  ;  les  os  remuaient  aussi  librement  l’un  sur 
l’autre  qu’immédiatement  après  l’accident.  Dix  jours 
plus  tard,  le  malade  mourait  et  à  l’autopsie  on  ne  trouva 
aucune  trace  de  cal  ;  les  surfaces  fracturées  étaient  rou¬ 
ges  et  entourées  d’une  membrane  en  forme  de  sac  qui 
contenait  un  liquide  sanguinolent. 

Mantell  (in  Lancet  du  9  octobre  1841)  publie  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  homme  de  17  ans  qui,  dans  une 
chute,  s’était  fait  une  fracture  oblique  de  la  jambe.  La 
consolidation  fut  obtenue  en  six  semaines,  et,  trois  mois 
après  l’accident,  il  était  impossible  de  reconnaître  le 
membre  fracturé .  Dix  mois  après ,  le  blessé  revint 
consulter;  le  membre  était  incurvé  presque  à  angle 
droit  au  niveau  de  l’ancienne  fracture,  et  la  consolida¬ 
tion  était  parfaite  dans  cette  position  vicieuse.  Inter¬ 
rogé  sur  le  mode  de  production  de  cette  infirmité,  le 
malade  raconte  que,  quatre  mois  après  son  accident, 
étant  allé  voir  des  amis  dans  un  village  où  sé  vissait  une 
fièvre  épidémique,  il  avait  pris  la  maladie  qui  l’avait 
cloué  au  lit  pendant  plusieurs  semaines  et  l’avait  réduit 
à  un  état  de  débilité  extrême.  Lorsqu’il  voulut.se  lever, 
sa  jambe  fracturée  ne  pouvait  plus  le  soutenir  et  se 
pliait  sous  lui.  Cet  état  fut  attribué  à  l’affaiblissement 
général,  et  on  n’appliqua  aucun  appareil.  Le  membre 
se  consolida  peu  à  peu,  mais  dans  une  position  vicieuse. 

Les  observations  de  Norris  et  de  Mantell  manquent 
de  détails  suffisants  et  n’ont  de  valeur  qu’au  point  de 
vue  de  la  simple  constatation  du  fait. 

L’examen  de  l’état  local  n’a  été  pratiqué  que  chez  le 
malade  de  Schilling,  et  là,  comme  dans  le  cas  que  je 
rapporte,  on  a  pu  constater  que  la  fonte  du  cal  était  due 
à  une  inflammation.  Ces  faits  de  résorption  rapide  du 
cal  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des  fièvres  éruptives, 
etc.,  doivent  donc  être  mis  sur  le  compte  d’une  de  ces 
ostéites  infectieuses  qu’on  observe  dans  ces  maladies,  et 
pour  le  développement  desquelles  un  cal  récent  est  un 
terrain  tout  préparé. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Présence  normale  de  deux  microbes  pathogènes 
(staphylococcus  et  bacille  court  dans  le  cholé¬ 
doque).  Infections  expérimentales  après  liga¬ 
ture  du  cholédoque.  Injections  de  même  nature 
au  cours  d’affections  du  foie  et  des  voies  bi¬ 
liaires  de  l’homme  ; 

Par  le  D'  nktter,  chef  de  Clinique  médicale  â  la  Pitié  (1). 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  microbes  présents  dans 
le  tube  intestinal  ne  remontent  pas  normalement  jusqu’à 
une  certaine  hauteur  dans  le  canal  cholédoque,  ainsi  que 
cela  a  été  démontré  pour  le  conduit  pancréatique.  Ce  pre¬ 
mier  point  résolu  par  l’affirmative,  il  faudra  rechercher 
si  dans  des  conditions  spéciales  ces  microbes  peuvent  pas¬ 
ser  des  conduits  biliaires  dans  le  sang  et  déterminer  des 
troubles  de  la  santé.  Des  recherches  que  j’ai  entreprises  à 
ce  sujet,  je  puis  tirer,  dès  l'heure  actuelle,  quelques  con¬ 
clusions  que  je  présente  à  la  Société  anatomique. 

Je  me  suis  d’abord  assuré,  et  par  l’examen  microscopi¬ 
que  et  par  la  culture  de  l’existence  pendant  la  vie,  de  mi- 
crorganismes  dans  la  dernière  partie  du  cholédoque.  Nor- 

(1)  Note  présentée  le  29  octobre  188ü  à  la  Société  anatomique. 


malement  ces  microrganismcs  manquent  dans  la  vésicule 
biliaire.  En  liant  le  canal  cholédoque  immédiatement  au- 
dessus  de  l’ampoule  de  Vater,  je  retiens  ces  microrganis- 
mes  dans  les  voies  biliaires.  Dès  le  premier  jour,  les 
cultures  de  bile  prise  dans  la  vésicule  ne  restent  plus  sté¬ 
riles. 

Les  bactéries,  dans  ces  expériences,  ne  s’arrêtent  pas  à 
la  vésicule,  ni  aux  ramifications  biliaires.  L’examen  direct, 
les  cultures  montrent  qu’elles  ont  passé  dans  le  foie  et  dans 
le  sang.  Et  cependant  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
rigoureuses  ont  été  prises.  Il  n’a  été  introduit  aucun  or¬ 
ganisme  nouveau.  La  ligature  du  cholédoque  a  suffi  à  mo¬ 
difier  les  conditions  qui,  à  l’état  normal,  empêchentrarrivée 
des  microbes  dans  la  vésicule  et  leur  pénétration  dans  les 
capillaires  du  foie. 

Les  organismes  que  j’ai  trouvés  dans  le  sang  et  dans  la 
bile,  après  la  ligature  du  cholédoque,  appartiennent  à  deux 
espèces  différentes.  L’une,  constituée  par  des  grains  ar¬ 
rondis,  l’autre  par  des  bâtonnets  courts.  La  première  es¬ 
pèce  est  le  staphylococcus  aureus.  Elle  se  caractérise 
facilement  par  l’apparence  jaune  orangé  des  cultures. 
Injectée,  elle  produit  les  accidents  classiques  de  l’infection 
par  staphylocoque.  L’autre,  l’organisme  bacillaire  donne 
des  colonies  d’un  blanc  opaque  à  croissance  rapide.  Il  dif¬ 
fère  des  microbes  bacillaires  à  nous  connus.  Injecté  dans  le 
foie  ou  la  vésicule,  il  entraîne  une  dégénérescence  vitreuse 
disséminée  des  cellules  hépatiques.  Cet  organisme  est  ca¬ 
pable  de  provoquer  une  endocardite  végétante,  si  l’on  a 
préalablement  lésé  le  coeur  de  l’animal. 

Après  ligature  du  cholédoque,  il  peut  y  avoir  infection 
par  le  seul  bacille  (deux  lapins,  un  cobaye),  infection  par 
le  staphylococcus  aureus  isolé  (un  lapin, un  cobaye),  infec¬ 
tion  mixte  (trois  lapins,  un  cobaye.) 

‘Dans  l’infection  par  staphylocoque,  la  température  rec¬ 
tale  du  lapin  s’élève  et  peut  iattendre  41°.  11  y  a  des  ulcé¬ 
rations  de  la  muqueuse  de  la  vésicule  et  des  gros  conduits, 
des  abcès  du  foie  et  même  d’autres  organes.  Dans  l’infec¬ 
tion  bacillaire,  on  observe  un  abaissement  notable  de  la 
température,  qui  peut  aller  au-dessous  de  34°.  Le  foie  pré¬ 
sente  des  altérations  cellulaires.  L’inspection  mixte  pré¬ 
sente  une  association  des  lésions  anatomiques.  Il  semble 
que  le  lapin  soit  plus  sujet  à  l’infection  bacillaire. 

Il  est  légitime  de  penser  que  des  infections  de  même 
ordre  peuvent  se  produire  dans  l’organisme  humain,  soit 
après  la  lithiase  biliaire,  soit  au  cours  d’altérations  diver¬ 
ses  du  foie.  Un  certain  nombre  d’observations  justifient, 
dès  l’heure  présente,  ce  rapprochement. 

Au  cours  de  la  lithiase  biliaire  avec  obs  truction  du  canal 
cholédoque,  nous  avons  observé  et  cultivé  les  deux  espè¬ 
ces.  Le  bacille  était  présent  dans  un  cas  d’angéiocholite 
calculeuse.  dont  M.  Potocki  a  présenté  les  pièces  à  la  So¬ 
ciété  anatomique.  Il  était  également  présent  dans  les  foyers 
cl’angéiocholite  et  dans  le  sang  de  la  malade,  dont  nous 
avons,  avec  M.  Martha,  rapporté  l’histoire  [Archives  de 
Physiologie,  15  juillet  1886). 

Nous  avons  trouvé  le  staphylococcus  aureus  dans  le  sang 
d’une  malade,  au  cours  d’accès  de  fièvre  intermittente  bi¬ 
liaire,  liée  à  la  lithiase.  Brieger  ( Zeitschrift  fur  Klinische 
Medicin ,  1886)  a  également  cultivé  le  staphylocoque  dans 
un  cas  d’infection  purulente,  après  calcul  oblitérant  le 
cholédoque.  Dans  un  cas  d’ictère  grave,  coïncidant  avec 
une  tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée,  les  cultures  du 
sang  et  de  la  rate  nous  ont  permis  de  constater  le  déve¬ 
loppement  du  staphylococcus  aureus.  Dans  un  cas  d’ictère 

grave  secondaire  aune  cirrhose  hypertrophique  graisseuse 

alcoolique,  nous  avons  retrouvé,  dans  le  sang  vivant  et  le' 
foie,  les  deux  organismes  (staphylocoque  et  bacille).  Dans 
un  ictère  grave  primitif,  actuellement  soigné  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Brouardel,  la  culture  du  sang  a  donné  lieu  au 
développement  du  staphylocoque.  Toutes  ces  constatations 
nous  autorisent  à  accepter  que  ces  injections  biliaires  jouent 
sans  doute  un  très  grand  rôle  dans  la  production  des  acci¬ 
dents  terminant  des  affections  hépatiques  et  peut-être 
même  dans  la  genèse  de  l’ictère  grave  primitif. 
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Faculté  de  médecine.  —  Histologie  :  Ouverture 
du  cours  de  M.  Mathias  Duval 

Samedi  dernier  6  novembre,  à  cinq  heures,  M.  Mathias 
Duval  a  inauguré  devant  un  auditoire  aussi  nombreux  que 
sympathique,  la  série  des  leçons  qu’il  doit  consacrer  cet 
hiver  à  l’histologie  du  système  nerveux ,  du  système  mus¬ 
culaire  et  des  systèmes  osseux  et  cartilagineux.  Reçu  à 
son  entrée  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  par 
des  applaudissements  enthousiastes,  le  professeur  a  re¬ 
mercié  avec  émotion  ses  auditeurs  de  cet  accueil  si  cordial. 
Il  y  a  été  doublement  sensible  ;  il  accepte  cette  manifesta¬ 
tion  et  pour  le  professeur  et  pour  la  science  qu’il  doit  ici 
enseigner,  science  que  ne  dédaigne  plus  désormais  la 
^génération  médicale  actuelle.  Le  temps  n’est  plus  où  les 
recherches  micrographiques  étaient  regardées  comme  un 
simple  passe-temps  des  curieux  de  la  nature. 

L’année  dernière,  M.  Duval,  appelé  subitement  à  ensei¬ 
gner  l’histologie  dans  cette  Faculté  après  la  mort  de  Robin, 
avait  dû  faire  de  suite  face  aux  nécessités  du  moment  et 
composer  à  la  hâte  un  programme. Mais,  aujourd’hui,  ce  pro¬ 
gramme  est  bien  déterminé  ;  il  compte  en  deux  ans  faire 
toute  l’hislologie  ;  c’est  là  presque  l’idéal  e^  il  compte  y 
parvenir,  quitte  sinon  à  sacrifier,  du  moins  à  écourter  par¬ 
fois  des  descriptions  minutieuses.  Traitant  pendant  ce  se¬ 
mestre  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  osseux  et  car¬ 
tilagineux.  il  réserve  pour  l’hiver  prochain  l’étude  du 
sang,  des  vaisseaux,  des  épithéliums  et  des  glandes. 

M.  Duval,  avant  de  commencer  l’histologie  des  éléments 
nerveux,  tient  à  recommander  aux  élèves  la  fréquentation 
des  laboratoires  et  les  engage  à  se  rendre  aux  travaux 
pratiques  dès  que  leur  ouverture  sera  annoncée  (1).  Cepen¬ 
dant,  il  n’est  pas  partisan  destravaux  pratiques  obligatoires; 
il  aime  la  liberté  et  la  spontanéité  dans  le  travail  (tonnerre 
d’applaudissements).  Il  a  cherché  et  a  cru  trouver  le  moyen 
de  supprimer  pareille  obligation  en  introduisant  dans  l’exa- 
mend’anatomie  une  épreuve  pratique  d’histologie. Des  pré¬ 
parations  claires,  simples,  faites  avec  soin,  élémentaires  en 
un  mot,  seront  données  aux  élèves  qui  devront  les  exa¬ 
miner,  les  reconnaître,  décrire  ce  qu’ils  verront;  de  même 
à  l’examen  d’anatomie  on  vous  demande  de  nommer  l’os 
qu'on  vous  présente  et  d’en  indiquer  les  parties  principales. 
Cette  épreuve  sera  une  ressource  précieuse  pour  le  profes¬ 
seur;  elle  lui  permettra  de  se  rendre  compte  de  ce  qu’a 
fait  l’clève,  devoir  s’il  sait  manier  un  microscope.  M.  Duval 
ajoute  que  cette  épreuve  sera  d’ici  peu  introduite  dans  les 
examens  de  doctorat.  Que  les  étudiants  s’y  préparent  donc 
en  travaillant  chez  eux  et  dans  les  laboratoires  qu’on  mettra 
'fans  quelques  jours  à  leur  disposition.  Elle  permettra  de 
supprimer  l’appel  aux  travaux  pratiques  qui  ne  seront  plus 
dès  lors  obligatoires. 

La  modification  proposée  par  le  professeur  dfhistologie  a 
uaturellement  été  accueillie  favorablement  par  les  audi- 
feurs  ;  ils  ne  doivent  pas  perdre  de  vue  qu’ils  ont  le  devoir 
de  se  préparer  sérieusement  à  l’épreuve  pratique  de  l’exa- 
“aon.  Leur  responsabilité  est  augmentée  par  la  liberté  qui 
„  leur  est  accordée. 


(1)  Il 
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est  vrai  qu’on  est  à  la  recherche  d’un  local  pour  ces  tra- 
tiques  d’histologie,  expulsés  du  collège  Uollin  par  la  pluie 

nie  les  laboratoires  et  les  élèves.  On  ne  sait  où  mettre  en 
i  les  microscopes  et  les  étudiants,  car  les  locaux  magnifi- 
la  nouvelle  Ecole  pratique  ne  sont  encore  pas  prêts, 
aillent.  Y  a-t-il  assez  longtemps  qu’on  bâtit  et  bâtit  toujours 
te  Ecole  pratique  ?  Nouslinirons  par  croire  que  c’est  plutôt 
le  pour  apprentis  maçons. 


Hôtel-Dieu.  —  Clinique  médicale  :  Ouverture 
du  cours  de  M.  le  Pr  G.  Sée, 

Le  lundi  8  novembre,  M.  le  Pr  G.  Sée  a  prononcé  sa 
leçon  d’ouverture.  Le  professeur  s’est  bien  gardé  de  faire 
un  de  ces  grands  discours  d’apparat  qui  étaient  naguère 
fort  à  la  mode.  On  sait  ce  qu’étaient  ces  discours  :  ils 
avaient  pour  but  non  pas  d’être  utiles  aux  élèves,  mais  bien 
de  frapper  leur  esprit  et  de  leur  imposer  l’idée  de  la  supé¬ 
riorité  du  maître.  M.  le  P1,  G.  Sée  paraît  avoir  bien  com¬ 
pris  qu’avec  les  idées  très  arrêtées  des  jeunes  générations 
sur  l’enseignement  utilitaire, une  pareille  manière  défaire 
ne  serait  pas  plus  utile  à  l’élève  qu’au  maître  et  qu’elle 
pourrait  être  très  nuisible  à  ce  dernier.  Que  d’étudiants, 
après  avoir  entendu  un  de  ces  inutiles  et  fastidieux  dis¬ 
cours,  ont  déserté  pour  jamais  la  bannière  officielle  pour 
s’enrôler  sous  la  direction  de  ces  maîtres  non  officiels  qui 
enseignent  sans  mandat,  il  est  vrai,  mais  non  sans  éclat,  et 
qui  enseigneront  bien  mieux  encore  le  jour  où  des  usages 
et  des  préjugés  surannés  auront  disparu,  le  jour  où  s’effec¬ 
tuera  la  réorganisation  vainement  attendue  jusqu’à  l’heure 
actuelle.  Nous  le  répétons,  M.  le  Pr  G.  Sée  semble  avoir 
compris  le  mouvement  qui  déborde  de  toutes  parts.  Il  est 
entré  en  matière  par  une  excellente  leçon  sur  la  caféine,  et 
le  groupe  descaféiques  (théine,  théobromine,  cocaïne,  etc.). 

11  a  immédiatement  exposé  ce  que  serait  son  ensei¬ 
gnement  de’  cette  année.  La  thérapeutique  y  tiendra  la 
première  place,  mais  ce  sera  de  la  thérapeutique  clinique 
tout  d'abord  et  aussi  expérimentale.  Il  n’est  pas  possible 
en  effet  d’expérimenter  un  médicament  sur  l’homme  sans 
l’avoir  au  préalable  essayé  sur  l’animal,  comme  aussi  l’étude 
de  tout  médicament  ne  saurait  se  passer  de  la  démonstra¬ 
tion  de  ses  effets  sur  le  malade.  Et  tout  d’abord,  suivant 
l’usage,  le  professeur  a  parlé  de  classification  mais  seule¬ 
ment  pour  démontrer  qu’actuellement  toute  classification 
est  impossible,  tant  il  y  a  d’arbitraire  dans  tout  groupe¬ 
ment  de  médicaments,  quel  qu’il  soit. 

Aussi  M.  Sée,  pour  le  moment,  n’en  suivra  aucune,  pas 
même  celle  qu’il  avait  proposée  jadis  et  que  bien  des  au¬ 
teurs  ont  suivie.  Il  ne  saurait  se  résoudre  à  étudier  côte  à 
côte  des  substances  aussi  dissemblables  que  le  fer  et  le 
mercure  ou  encore  aussi  différents  d’action  que  la  soude 
et  la  potasse.  Pour  les  alcaloïdes  la  confusion  est  plus 
grande  encore  et  on  place  à  côté  les  uns  des  autres  les 
corps  les  plus  opposés  comme  effets.  Et  puis  les  décou¬ 
vertes  microbiennes  ne  doivent-elles  pas  aussi  fournir  à  la 
thérapeutique  de  précieuses  et  très  spéciales  indications  ? 
D’où  encore  un  point  de  vue  nouveau,  la  recherche  de 
médicaments  spécifiques  et  de  remèdes  biologiques. 

Le  prpmier  médicament  qu’étudiera  M.  Sée  sera  la  ca¬ 
féine,  et  commençant  aussitôt  cette  étude,  il  examine  les 
très  nombreuses  substances  qui  renferment  de  la  caféine 
et  lui  doivent,  en  grande  partie,  leur  action  :  café,  thé, 
mathé,  chocolat,  etc.  Après  cette  étude  qui  intéresse  au¬ 
tant  l’hygiéniste  que  le  médecin,  M.  Sée  abordera  dans  la 
leçon  suivante  l’étude  chimique,  physiologique  et  théra¬ 
peutique  de  la  caféine.  —  L’enseignement  de  M.  Sée  est 
toujours  le  même,  plein  d’imprévus,  de  rapprochements 
ingénieux,  parfois  de  digressions  intéressantes,  d’anecdo¬ 
tes  frappantes  et  surtout  marqué  du  cachet  de  la  nouveau¬ 
té;  c’est  qu’en  effet  M.  Sée  met  en  pratique,  avec  une  ver¬ 
deur  incroyable,  cette  formule  par  laquelle  il  a  terminé 
l’introduction  de  sa  leçon  :  «  Je  suis  le  plus  ancien  mais 
non  pas  le  plus  vieux  de  vos  maîtres,  je  veux  marcher  à  la 
tête  des  jeunes.  » 

Tous  les  lundis,  M.  G.  Sée  consacrera  sa  leçon  à  une 
étude  thérapeutique.  Les  leçons  du  vendredi  seront  con¬ 
sacrées  à  l’étude  du  diagnostic. 
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Hôtel-Dieu.  —  Clinique  ophthalmologique  :  Ou¬ 
verture  du  cours  de  M.  le  Pr  Panas. 

M.  le  Pr  Panas  a  repris  lundi  dernier  son  enseignement 
clinique  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  sujet  de  cette  première  leçon 
était  un  cas  d’amaurose  double  survenue  brusquement 
chez  un  enfant  d’une  quinzaine  d’années,  qui  avait  pré¬ 
senté  pendant  longtemps  auparavant  divers  troubles  d’ori¬ 
gine  manifestement  cérébrale.  Le  professeur  a  commencé 
par  rappeler  l’anatomie  de  la  base  du  cerveau  au  niveau 
de  l’hexagone  de  Willis  et  par  passer  en  revue  les  désor¬ 
dres  fonctionnels  qui  peuvent  produire  les  lésions  déve¬ 
loppées  dans  cette  région;  puis,  appliquant  ces  données  à 
l’analyse  du  cas  particulier  de  son  malado,  il  a  discuté  le 
diagnostic,  tant  au  point  de  vue  du  siège  précis  qu’au  point 
de  vue  de  la  nature  de  la  lésion.  Il  est  arrivé  ainsi,  par  une 
série  de  déductions,  à  conclure  qu’il  existait  chez  cet  en¬ 
fant  une  lésion  diffuse  des  méninges  dans  la  région  du 
chiasma,  et  que  cette  lésion  était  probablement  de  nature 
tuberculeuse  ou  pachy-méningitique.  Il  a  ensuite  exposé 
le  traitement  qu’il  se  propose  d’instituer,  et  qui  consistera 
dans  l’application  d’un  séton  à  la  nuque  et  dans  l’emploi 
des  mercuriaux  intrus  et  extra.  Avant  la  leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre,  M.  le  P1'  Panas  fait  sa  consultation  et  examine  les 
malades  devant  les  élèves,  appelant  l’attention  de  ses  au¬ 
diteurs,  ici  sur  une  question  de  diagnostic,  là  sur  une 
question  de  pronostic  ou  de  traitement,  suivant  le  cas  que 
les  hasards  de  la  clinique  lui  amenait.  L’installation  si 
complète  de  la  clinique  ophthalmologique  de  l’Hôtel-Dieu, 
le  nombre  des  malades  qui  y  affluent,  la  haute  compétence 
du  maître,  la  lucidité  de  son  enseignement  et  l’extrême 
sollicitude  avec  laquelle  il  s’en  occupe,  font  du  service  de 
M.  Panas  un  centre  d’instruction  des  plus  précieux,  dont 
nous  ne  saurions  trop  recommander  la  fréquentation. 


Hôtel-Dieu  -  Démonstrations  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Cours  d’autopsies  :  M.  le  Pr  Cornil. 

M.  le  Pr  Cornil  a  commencé,  le  jeudi  11  novembre,  à 
l’ilôtel-Dieu,  les  autopsies  avec  démonstrations  sur  les 
pièces  anatomiques.  Entrant  immédiatement  en  matière, 
M.  Cornil  a  montré  les  pièces  provenant  d'un  jeune  ma¬ 
lade  ayant  succombé  au  5e  jour  d’une  fièvre  typhoïde  avec 
hémorrhagie  intestinale  et  épistaxis  abondantes.  Après 
avoir  décrit  plus  particulièrement  les  lésions  ulcératives 
de  l’intestin,  observées  dans  ce  cas,  M.  Cornil  a  donné 
un  résumé  de  la  bactériologie  de  la  fièvre  typhoïde  et 
montré  des  cultures  et  des  préparations  du  bacille  d’E- 
berth  et  de  Gaffky.  —  Le  second  cas  étudié  par  le  profes¬ 
seur  est  celui  d’une  vieille  femme  qui,  cliniquement,  était 
une  emphysémateuse  avec  ramollissement  cortical  gauche. 
Hémiplégie  droite  et  aphasie,  et  chez  laquelle  on  a 
trouvé,  à  l’autopsie,  une  dégénérescence  tuberculeuse  des 
ganglions  du  hile  des  poumons,  et  un  gros  tubercule  isolé 
comprimant  la  partie  postérieure  de  la  troisième  frontale 
gauche.  —  On  sait  quelle  est  la  méthode  d’enseignement 
de  M.  Cornil:  parler  beaucoup  aux  yeux,  montrer,  lors¬ 
que  faire  se  peut,  les  pièces  elles-mêmes,  les  examiner 
avec  un  soin  minutioux,  compléter  l’examen  macroscopi¬ 
que  par  l’observation  histologique  que  les  élèves  peuvent 
faire  immédiatement  après  la  leçon  et  enfin  représenter, 
par  des  figures  schématiques  do  grandes  dimensions  les 
moindres  détails  du  sujet  à  l’étude.  C’est  ainsi  que  pro¬ 
cède  M.  Cornil  à  l’IIôtel-Dieu,  c’est  dire  tout  ce  que  peu¬ 
vent  apprendre  les  élèves  à  une  seule  de  ces  instructives 
leçons. 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Ouverture  du  cours 
de  M.  J.  Falret. 

M.  J.  Falret  a  commencé  le  dimanche  7  novembre  à 
10  heures  la  série  de  ses  conférences  qui  complètent  si  heu¬ 
reusement  l’enseignement  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  fait  à  la  Salpêtrière.  Après  avoir  parlé  l’an  dernier  des 
formes  nouvelles  de  l’aliénation  mentale  (délire  des  persé¬ 
cutions,  folie  circulaire,  etc.),  il  traitera  cette  année  plus 
particulièrement  de  la  folie  héréditaire,  dont  l’étude  est 
plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour,  des  diverses  formes  de 
l’alcoolisme,  des  folies  périodiques,  des  folies  liées  à  l’hys¬ 
térie,  à  l’épilepsie,  aux  traumatismes,  etc...  La  première 
conférence,  sortant  un  peu  de  ce  programme,  est  consacrée 
à  l’étude  de  la  responsabilité  partielle.  M.  Falret,  après 
avoir  exposé  quelques  considérations  historiques  sur  la 
question,  se  déclare  partisan  résolu  de  l’irresponsabilité 
complète  de  l’aliéné.  Le  médecin-expert,  sans  s’occuper  des 
questions  psychologiques  ou  périodiques,  doit  simplement 
déclarer  si  l’individu  sur  l’état  mental  duquel  il  a  à  se 
prononcer  est  aliéné  ou  non.  Et  pour  cela  il  faut  un  examen 
clinique  des  plus  complets,  pouvant  seul  conduire  à  un 
diagnostic  exact.  Si  l’inculpé  est  atteint  d’une  affection 
pouvant  rentrer  dans  le  cadre  des  maladies  mentales 
connues,  il  est  irresponsable;  sinon,  la  loi  doit  lui  être 
appliquée  sans  réserves.  La  responsabilité  partielle  n’avait 
sa  raison  d’être  qu’avec  la  théorie  des  anciennes  mono¬ 
manies  dont  la  fausseté  est  aujourd’hui  démontrée  par  les 
progrès  de  la  science  mentale.  Cependant  il  est  certains 
cas  où  la  responsabilité  partielle  peut  s’admettre  ;  ce  sont 
les  intermittences,  les  rémissions  prolongées,  les  inter¬ 
valles  lucides,  les  périodes  prodromiques  et  de  convales¬ 
cence  ;  puis  certains  états  s’accompagnant  de  troubles 
intellectuels  mal  caractérisés,  épilepsie,  hystérie,  apoplexie, 
aphasie,  prédisposition.  En  somme,  il  nous  semble  que  par 
suite  de  ces  dernières  restrictions,  M.  Falret  se  rapproche, 
plus  qu’on  ne  l’aurait  cru  au  premier  abord,  de  l’opinion 
de  ses  adversaires  qui  n’invoquent  justement  la  responsa¬ 
bilité  partielle,  la  plupart  du  temps,  que  dans  ces  cas  mal 
caractérisés. 

Hôtel-Dieu:  Ouverture  du  cours  de  M.  Tillaux. 

M.  le  Dr  Tillaux  a  commencé  le  lundi  8  novembre  ses 
leçons  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  est  entré  en  matière  sans 
aucun  préambule  et  a  présenté  à  ses  auditeurs  deux  mala¬ 
des  atteints  de  tumeurs  du  pharynx. 

M.  Tillaux  ne  s’égare  jamais  dans  de  hautes  spéculations 
scientifiques,  mais  sa  clinique,  pour  être  simple,  un  PeU 
terre  à  terre,  n’en  est  pas  moins  bonne.  A  propos  de  chaque 
malade,  il  analyse  soigneusement  les  symptômes  de  l’af¬ 
fection  et  s’en  sert  pour  poser  le  diagnostic  différentiel.  H 
est  ainsi  amené  à  rappeler  la  symptomatologie  des  maladies 
analogues,  faisant  repasser  à  l’auditeur  une  bonne  partie 
de  la  pathologie  que  l’on  pourrait  appeler  la  pathologie 
pratique.  C’ost  ainsi  qu’au  sujet  d’un  malade  atteint  d’une 
tumeur  du  pharynx,  M.  Tillaux  a  étudié  les  symptômes 
des  myxomes  des  fosses  nasales,  des  tumeurs  adénoïde 
du  pharynx,  des  polypes  naso-phanjngiens  ,  des  fibro- 
myxomes  et  a  montré,  en  comparant  les  signes  de  ces 
affections  aux  accidents  dont  se  plaignait  son  malade, 
pourquoi  il  fallait  opter  pour  le  diagnostic  de  polype  nas o- 
pharyngien,  en  établissant  une  réserve  sur  la  possibili  e 
d’un  fibro-myxome. 

Chemin  faisant,  M.  Tillaux  indique  les  procédés  d  ex¬ 
ploration  qu’il  juge  les  meilleurs,  il  rappelle  les  histoires 
de  malades  analogues  déjà  vus  dans  sa  pratique  et  termine 
en  posant  nettement  les  indications  opératoires,  discuta1 
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l’opportunité  de  l’intervention  et  les  moyens  à  mettre  en 
action.  La  méthode  d’enseignement  adoptée  par  M.  Tillaux 
obtient  un  grand  succès  auprès  des  Étudiants  qui  affluent 
1  son  cours. 

SOCIÉTÉS  ^SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  octobre  1886  —  Présidence  de 
M.  JlIRIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

M.  Yves  Delage  résume  ainsi  les  conclusions  de  son  tra¬ 
vail  sur  la  fonction  des  canaux  demi- circulaires  de  Vo- 
reille  interne.  —  1°  Les  canaux  demi-circulaires  ou  l’utri- 
cule  ne  sont  point  l’organe  spécial  do  nos  sensations  de 
translation  ;  ce  n'est  point  par  eux  que  nous  représentons 
l’espace  avec  ses  trois  dimensions,  ce  n’est  pas  à  eux  que 
nous  devons  d’en  avoir  acquis  la  notion  :  ils  ne  comman¬ 
dent  pas  les  mouvements  réflexes  provoqués  par  l’impres¬ 
sion  auditive;  ils  ne  constituent  pas  un  sens  de  la  direction 
qui  nous  permette,  au  milieu  de  nos  pérégrinations  dans 
l’espace,  de  retrouver  à  chaque  instant  la  direction  du 
point  de  départ  ;  —  2°  Ils  ne  contribuent  à  nous  renseigner 
sur  l’orientation  de  la  tête  et  du  corps  qu’indirectement,  et 
non  par  une  sensation  statique  actuelle,  mais  par  le  sou¬ 
venir  du  mouvement  accompli  et  par  leur  action  sur  les 
mouvements  des  yeux  ;  —  3°  leur  fonction  véritable,  à  la 
fois  sensitive  et  excito-motrice,  est  de  nous  renseigner  sur 
les  mouvements  de  rotation  accomplis  par  notre  tête,  soit 
seule,  soit  avec  le  corps,  et  de  provoquer  par  voie  réflexe 
les  mouvements  des  yeux  compensateurs  de  ceux  de  la  tète 
et  les  contractions  musculaires  correctrices,  nécessaires 
pour  assurer  notre  équilibre  et  la  précision  de  nos  mouve¬ 
ments  généraux, 

M.  Ph.  François  donne  la  description  d’un  nouveau  type 
de  Turbellarics,  le  Syndesmis. 

M.  Giard  étudie  deux  Synascidies  nouvelles  pour  les 
côtes  do  France. 

MM.  Marion  et  Kowalevsky  font  l'anatomie  d’un  Sole - 
noçjastre. 

M.  de  GuERNE.a  examiné  les  Géphyriens  recueillis  par 
la  mission  du  cap  Horn. 

M.  Léon  Guignard  adresse  une  note  sur  les  organes  re¬ 
producteurs  des  hybrides  végétaux.  L’étude  microchi¬ 
mique  de  ces  organes  a  permis  à  l’auteur  d’apprécier  l’état 
des  ovules  aussi  exactement  que  celui  du  pollen.  Si  l'hy- 
bridité  exerce  réellement  une  influence  délétère  plus  mar¬ 
quée  sur  l’organe  mâle  que  sur  l’organe  femelle,  ce  der¬ 
nier  présente  à  cet  égard  des  variations  plus  grandes  qu’on 
ne  l'avait  pensé;  les  mêmes  phénomènes  doivent  vraisem¬ 
blablement  se  rencontrer  chez  les  hybrides  animaux.  Les 
nouvelles  recherches  du  savant  professeur  de  Lyon  ont,  à 
cet  égard,  une  portée  générale  que  l’on  ne  saurait  mécon- 
i  naître. 

r Séance  du  2  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Jurien 

DE  LA  GRAVIÈRE. 

M.  Pasteur  fait  une  nouvelle  communication  sur  la 
pape.  La  note  qu’il  présente  est  divisée  en  trois  parties: 
la  première  comprend  les  résultats  statistiques  sur  l'appli¬ 
cation  de  la  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage  depuis  une 
année  ;  la  deuxième,  l’exposé  de  certaines  modifications  à 
cotte  méthode  ;  la  troisième  fait  connaître  les  résultats 
d’expériences  nouvelles  sur  les  animaux  (1). 

Les  expériences  fai:  .  a-  !<•  animaux  démontrent  que 
le  succès  de  la  vaccination,  après  l’infection  par  trépana- 
‘l°n,  dépend  de  la  rapidité  et  de  l’intensité  de  cette  vacci¬ 
nation.  C’est  pour  avoir  opéré  trop  lentement  que  M.  de 
ÈRiri-.h  (de  Vienne)  a  échoué  dans  scs  expériences. 

M.  le  Président  remercie  et  félicite  M.  Pasteur  de  l’ad- 
W'rable  cons  ce  avec  I  silo  il 


«  Toutes  les  grandes  découvertes,  dit-il,  ont  eu  leurs 
«  phases  d’épreuves.  Puisse  votre  santé  résister  à  celles 
«  qu’il  vous  a  fallu  subir  !  Si  jamais  vous  sentiez  chanceler 
«  .  on  .  coi  rage  rappelez-vous  le  bien  que  vous  avez  fait 
«  et  songez  que  l’humanité  a  encore  besoin  de  vous.  » 

M.  Brown-Séquàrd  indique  ses  recherches  expérimen¬ 
tales  montrant  combien  sont  variés  et  nombreux  les  effets 
purement  dynamiques  provenant  d’influences  exercées 
sur  l’encéphale  par  les  nerfs  sensitifs  et  sur  les  nerfs  mo¬ 
teurs  par  les  centres  nerveux.  De  ses  nombreuses  expé¬ 
riences,  il  conclut  que  tous  les  nerfs  moteurs  et  presque 
toutes  les  parties  excitables  des  centres  nerveux  peuvent 
avoir  des  modifications  très  notables  de  leur  excitabilité? 
sous  l’influence  d’irritations  lointaines, même  peu  considé¬ 
rables  de  la  plupart  des  parties  du  système  nerveux. 

M.  Yves  Delage  a  déterminé  une  nouvelle  fonction  des 
otocistes  chez  les  Invertébrés.  Ces  organes  sont  assimila¬ 
bles  au  labyrinthe  des  animaux  supérieurs. 

M.  Hénocque  étudie  V hématoscopie,  nouvelle  méthode 
d’analyse  du  sang  basée  sur  l’emploi  du  spectroscope.  Elle 
comprend  deux  modes  d’observation  :  1°  la  détermination 
de  la  quantité  d’oxyhémoglobine  au  moyen  d’hématos- 
copes  ;  2°  l’évaluation  de  la  durée  de  la  réduction  de  l'oxy- 
hémoglobine  par  l’examen  spectroscopique  à  travers  l’on¬ 
gle  du  pouce.  Le  rapport  entre  ces  deux  données  sert  de 
mesure  à  l’activité  de  la  réduction  de  l’oxyhémoglobine, 
c’est-à-dire  à  l’énergie  de  la  consommation  de  l’oxygène 
par  les  tissus. 

M.  Guido  Tizzoni  a  étudié  la  physiologie  pathologique 
des  capsules  surrénales.  Les  symptômes  accusent  une 
origine  cérébro-bulbaire.  Les  lésions  consistent  dans  des 
foyers  hémorrhagiques  de  la  substance  grise  médullaire 
au  niveau  des  cornes  antérieures.  Dans  le  cas  où  la  mort 
a  été  tardive,  on  trouve  des  altérations  à  marche  descen¬ 
dante  dont  l’origine  est  probablement  dans  les  vaisseaux 
sanguins  qui  se  rompent. 

MM.  Onimus  et  Larat  décrivent  les  contractions  déter¬ 
minées  par  les  courants  de  polarisation  des  tissus  vi¬ 
vants.  Ces  contractions  no  diffèrent  pas  sensiblement  de 
celles  que  l’on  obtient  avec  le  courant  direct  (1). 

Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  30  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

M.  Pquchet  rapporteque,  dans  certains  viviers  à  langoustes 
de  Concarneau,  il  sévit  sur  les  animaux  une  maladie  à  carac¬ 
tère  endémique  qui  cause  de  grands  ravages.  Les  pêcheurs  ont 
signalé  dans  les  articles  à  la  queue  des  langoustes  des  excrois¬ 
sances,  sortes  de  loupes  dont  ils  ont  fait  le  siège  de  la  maladie 
présumée.  Ces  lésions  se  retrouvent  également  chez  les  animaux 
péchés  en  pleine  mer,  aux  environs  de  l’île  de  Sein  et  destinés 
à  peupler  ultérieurement  les  viviers.  L’examen  le  plus  minutieux 
n’a  pas  permis  de  découvrir  dans  cette  altération  le  siège  d’une 
maladie  épidémique  quelconque  ;  des  recherches  ultérieures 
sont  d’ailleurs  nécessaires  pour  élucider  cette  question  encore 
à  l’étude. 

MM-  Onimus  et  Larat  présentent  une  série  de  tracés  enregis¬ 
trant  les  contractions  déterminées  dans  les  muscles  do  gre¬ 
nouille  par  les  courants  de  polarisation  du  corps  humain.  Une 
premièro  série  d’expériences  a  consisté  à  galvaniser  de  l’eau 
ordinaire,  puis  à  faire  passer  à  travers  les  muscles  gastro- 
cnémions  d’une  grenouille, le  courant  déterminé  par  l’électrolyse 
de  cette  eau.  Les  expérimentateurs,  au  moment  du  contact  et 
des  interruptions.’de  courant,  ont  enregistré  une  série  de  se¬ 
cousses  musculaires  très  nettes,  analogues  à  celles  fournies  par 
le  courant  direct.  Dans  une  seconde  série  d’expériences  ils  ont 
lait  agir  le  courant  de  pile  sur  les  membres  de  l’un  d’eux,  et 
on  recueillant  le  courant  secondaire  de  polarisation  ainsi 
engendré  dans  l’intimité  des  tissus,  ils  ont  également  obtenu 
des  contractions  qui  se  sont  prolongées  quelques  instants  après 
la  cessation  du  courant  direct.  L’importance  do  cette  consta¬ 
tation  tient  surtout  à  ce  qu’elle  confirme  d’une  façon  indiscu- 
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table  l’opinion  de  Matteucoi;  Becquerel,  Legros  et  Onimus  au 
sujet  du  mode  d’action  de  l'électricité  dans  les  tissus  vivants 
et  qu’elle  démontre  les  causes  d’erreur  de  la  théorie  de  l’é- 
lectrotonus  soutenue  par  Erb,  Dubois-Reymond  et  toute  l’école 
allemande. 

M.  Dur u y  rapporte  des  expériences  confirmatives  de  la 
théorie  qu’il  a  déjà  soutenue,  à  savoir  que  les  lésions  de  l’écorce 
cérébrale  produisent  des  paralysies  d’ordres  divers. 

Séance  du  6  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

M.  Babinski,  dans  une  communication  récente  à  la  Société 
de  psychologie  physiologique,  a  établi  que  certaines  manifesta¬ 
tions  hystériques  pouvaient  être  transmises  sous  l’influence  de 
l’aimant  d’un  sujet  à  un  autre  sujet,  ceux-ci  étant  même  pla¬ 
cés  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre.  L’auteur  a  pour¬ 
suivi  ses  recherches  et  a  pu  obtenir,  dans  un  cas  d’hémiplégie 
survenue  après  une  attaque,  la  disparition  de  la  paralysie,  à  la 
suite  de  quatre  expériences  consécutives.  Il  existe  donc  là  une 
méthode  de  traitement. 

Il  a  fait,  d’autre  part,  de  nouvelles  recherches  qui  montrent 
que  les  manifestations  hystériques  ne  sont  pas  seules  capables 
d’être  transmises.  Il  a  pu  transmettre  à  deux  hystériques, 
plongées  dans  la  période  somnambulique  du  grand  hypnotisme, 
certains  phénomènes,  tels  que  paralysie,  tremblement,  etc., 
liés  à  des  altérations  organiques  du’ système  nerveux.  Dans  ces 
expériences,  faites  dans  le  service  de  M.  Charcot,  toutes  les 
précautions  ont  été  prises  pour  qu’il  soit  impossible  d’invoquer 
la  suggestion  ou  la  simulation. 

M.  Straus  rappelle  que  M.  Arloing  a  étudié  l’influence 
néfaste  des  rayons  solaires  sur  les  spores  du  bacillus  anthracis. 
Dans  les  conditions  d’expérience  où  s’était  placé  cet  auteur,  il 
semblait  que  les  spores  fussent  beaucoup  moins  résistantes  que 
les  mycéliums,  ou  la  bacille  adulte,  ce  qui  était  contraire  à  la 
généralité  des  faits  observés.  M.  Straus  a  institué  des  expé¬ 
riences  de  contrôle  guidé,  du  reste,  par  cette  idée  émise  par 
MM.  Duclaux  et  Nocard  que  les  rayons  solaires  agissent  beau¬ 
coup  plus  surlagerminationdes  spores  quesurles  spores  elles- 
mêmes.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  été  confirmatifs  de  la 
théorie  qui  veut  que  les  éléments  jeunes  soient  beaucoup  plus 
vulnérables  que  les  éléments  adultes,  dans  une  même  espèce. 

M.  Duclaux  confirme  les  expériences  de  M.  Strauss  ;  il  lui 
demande  seulement  l’âge  des  spores  dont  il  s’est  servi,  car  les 
spores  vieilles  germent  beaucoup  moins  vite  que  les  spores 
jeunes. 

M.  Straus  s’est  servi  do  spores  âgées  de  deux  à  trois  mois. 

M.  Chauveau  remarque  que,  comparativement  à  la  vitalité 
des  spores,  deux  à  trois  mois  constituent  un  laps  de  temps 
relativement  court  ;  au  bout  de  7  à  8  ans  et  plus,  les  spores  peu¬ 
vent  encore  parfaitement  germer. 

M.  Déjeiune  rappelle  qu’il  a  décrit  avec  M.  Landouzy  la  myo- 
paihie  atrophique  progressive,  myopathie  atrophique  de  l'en¬ 
fance  de  Duchenne.  Ces  malades  présentent  divers  types,  parmi 
lesquels  le  facio-scapulo-huméral  est  le  plus  fréquont.  Le  type 
soapulo-hu nierai  existe  également,  mais  lorsque  la  maladie  a 
duré  longtemps;  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  ce  type  n’cst 
pas  pur.  I/auteur  a  eu  l’occasion  de  faire  récemment  l’autopsie 
d’un  homme  de  66  ans  malade  depuis  de  longues  années.  Il  a 
noté  les  particularités  suivantes  :  Les  muscles  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  étaient  indemnes  ;  il  n’avait  pas,  au  point  de  vue 
clinique,  existé  de  mouvements  fibrillaires  qui  font  toujours 
défaut  dans  cette  forme  d’atrophie  ;  de  même  il  n’existait  pas 
de  réaction  de  dégénérescence.  Le  système  nerveux  central  et 
périphérique  était  intact.  L’examen  des  muscles  a  révélé  des 
particularités  bien  étudiées  par  Iloultze,  de  Heidelberg,  dans 
un  cas  analogue.  Il  existait  une  atrophie  simple  de  la  fibre 
musculaire  primitive  sans  dégénération  graisseuse;  d’autre 
part  certaines  fibres  du  même  muscle  non  seulement  étaient 
restées  saines  mais  encore  avaient  quadruplé  de  volume.  Il 
existait  là  une  myosite  hypertrophique  ot  comparativement 
atrophique  dont  on  trouvait  les  traces  dans  les  nombreux 
noyaux  qui  tapissaient  le  myolemmo. 

Enfin  les  muscles  de  la  face  qui  cliniquement  paraissaient 
sains  étaient  anatomiquement  altérés,  coinmo  les  autres  mus¬ 
cles  de  l’économie,  ce  qui  doit  mettre  en  suspicion  légitime  le 
type  scapulo-huméral  pur. 


M.  Ch.  Richet  a  étudié  le  degré  d’aôidité  et  de  basicité  de 
l’eau  dans  laquelle  pouvaient  vivre  les  poissons.  Il  expose,  en 
outre,  le  plan  d’une  balance  enregistrante  graduée  avec  des 
variations  de  poids  de  0,05  centig. 

M.  Hénocque  parle  du  dosage  de  l'hémoglobine  dans  l’état 
de  santé.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  novembre  1 886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture,  au  nom  de 
M.  Pasteur,  empêché,  d’une  nouvelle  communication  sur 
la  rage,  que,  vu  son  importance,  nous  reproduisons  inté¬ 
gralement  : 

Le  26  octobre  1885,  j’ai  fait  connaître  à  l’Académie  une 
méthode  de  prophylaxie  de  la  rage  par  morsure.  Des  ap¬ 
plications  nombreuses  sur  les  chiens  m’avaient  autorisé  à 
la  tenter  sur  l’homme.  Dès  le  1er  mars,  350  personnes  mor¬ 
dues  par  des  chiens  dûment  enragés,  quelques-unes  par 
des  chiens  seulement  suspects  de  rage,  avaient  été  traitées 
à  mon  laboratoire  par  le  Dr  Grancher.  En  présence  des 
résultats  heureux  que  nous  avions  obtenus,  la  création 
d’un  établissemeùt  vaccinal  contre  la  rage  m’avait  paru 
nécessaire.  Aujourd’hui,  31  octobre  1886,  2,490  personnes 
sont  venues  subir,  à  Paris,  des  inoculations  préventives 
de  la  rage.  Le  traitement  a  d’abord  été  uniforme  pour  la 
grande  majorité  des  mordus,  malgré  les  conditions  diver¬ 
ses  d’âge,  de  sexe,  du  nombre  de  morsures,  du  siège  de 
celles-ci,  de  leur  profondeur  et  du  temps  écoulé  entre  le 
moment  des  morsures  et  le  début  du  traitement.  Le  trai¬ 
tement  étaitde  dix  jours  ;  chaque  jour,  la  personne  mordue 
recevait  une  injection  de  moelle  de  lapin,  en  commençant 
par  la  moelle  du  quatorzième  jour  et  en  finissant  par  la 
moelle  du  cinquième  jour.  Oes  2,490  personnes  se  classent 
ainsi  par  nationalité  :  Angleterre,  80  ;  Autriche,  52  ;  Alle¬ 
magne,  9;  Belgique,  57;  Espagne,  107;  Grèce,  10;  Hol¬ 
lande,  14;  Italie,  165;  Portugal,  25;  Russie,  191  ;  Indes,  2  ; 
Roumanie,  22;  Turquie,  7;  Suisse,  2;  Etats-Unis,  18;  Bré¬ 
sil,  3;  France  et  Algérie,  1726.  Le  nombre  des  Français 
était  considérable,  puisqu’il  est  de  1,700;  nous  pouvons 
nous  borner  à  discuter  l’efficacité  de  la  méthode,  en  ne 
considérant  que  les  faits  relatifs  à  cette  catégorie  de  mor¬ 
dus.  Sur  ces  1,700  traités,  il  en  est  10  pour  lesquels  le  trai¬ 
tement  a  été  inefficace.  Ce  sont  :  les  enfants  Lagut,  Peytel, 
Clédière,Moulis,  Astier,  Videau,  la  femme  Leduc  (soixante- 
dix  ans),  Marius  Bouvier  (trente  ans),  Clergot  (trente  ans), 
Norbert  Magnevon  (dix-huit  ans) .  Je  mets  à  part  deux  au¬ 
tres  personnes  ;  Louise  Pelletier  et  Moermann,  dont  la 
mort  doit  être  attribuée  à  leur  arrivée  tardive  au  labora¬ 
toire  :  Louise  Pelletier,  trente-six  jours  ;  Moermann,  qua¬ 
rante-trois  jours  après  leurs  morsures.  10  morts  sur  1,700, 
1  pour  170,  tel  est,  pour  la  France  et  l’Algérie,  le  résultat  de 
la  méthode  dans  sa  première  année  d’application.  Prise  en 
bloc,  cette  statistique  démontre  l’efficacité  de  la  méthode, 
efficacité  démontrée  également  par  les  morts,  relativement 
très  nombreuses,  des  personnes  mordues  non  vaccinées. 
On  peut,  certes,  affirmer  que  parmi  les  Français  mordus 
pendant  cette  année  1885-1886,  bien  peu  ne  sont  pas  venus 
au  laboratoire  de  l’Ecole  normale.  Eh  bien!  sur  cet-te  fai¬ 
ble  minorité,  il  y  a,  à  ma  connaissance,  17  cas  de  mort  par 
rage.  Le  document  suivant  s’ajoute  àtousles  faits  de  notre 
statistique  :  le  nombre  des  personnes  qui  meurent  de  la 
rage,  à  Paris,  est  très  rigoureusement  connu  pour  les  hô¬ 
pitaux,  surtout  depuis  cinq  ans.  Par  ordre  du  préfet  de 
police,  tout  cas  de  rage  qui  se  présente  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  est  immédiatement  signalé  par  le  directeur  de  ces 
hôpitaux  à  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  membre  du 
Conseil  d’hygiène  et  de  lasalubrité  delaSeinc.quiestchnrge 
de  faire  une  enquête  suivie  d’un  rapport  au  Conseil.  On 
saitainsi,  pertinemment,  que,  dans  les  cinq  dernières  an¬ 
nées.  60  personnes  sont  mortes  de  la  rage  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  :  en  moyenne,  12  par  an.  Aucune  année,  d’ailleurs, 
n’a  été  exempte  de  morts  plus  ou  moins  nombreuses.  L  an 
dernier,  il  y  en  a  eu  21.  Or,  depuis  le  1e1'  novembre^  1885, 
que  fonctionne  la  méthode  préventive  de  la  rage  à  mon 
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laboratoire,  il  n’est  mort  de  la  rage,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  que  2  personnes  toutes  2  non  inoculées  et  une  troi¬ 
sième,  qui  l’avait  été,  mais  non  par  les  traitements  intensifs 
répétés,  dont  je  vais  parler  dans  un  moment. 

Si  l’on  étudie  les  faits  qui  précèdent,  on  voit  que  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  ont  succombé  malgré  le  traite¬ 
ment,  sont  des  enfants  et  ont  été  mordus  à  la  face.  Ces  en¬ 
fants  ont  subi  le  traitement  simple.  Or,  j’ai  acquis  la  con¬ 
viction  que  ce  traitement,  surtout  pour  des  morsures  de  ce 
genre,  risque  d’être  insuffisant.  Malheureusement  cette 
conviction  n’a  pu  être  acquise  que  tardivement,  de  longs 
délais  étant  nécessaires  pour  conclure,  à  cause  de  la  durée 
exceptionnelle  de  certaines  incubations  de  rage.  L’histoire 
des  Russes  de  Smolensk  a  été  un  premier  enseignement. 
Lorsque  nous  vîmes  mourir,  à  l’Hôtel-Dieu,  3  de  ces  19 
Russes  mordus  par  un  chien  enragé,  le  premier  en  plein 
traitement,  les  deux  autres  quelques  jours  après  la  fin  de 
leur  traitement,  le  docteur  Grancher  et  moi  nous  fûmes 
très  troublés.  Les  16  autres  allaient-ils  donc  succomber  à 
la  rage  ?  La  méthode  était-elle  impuissante  contre  la  rage 
du  loup  ?  Nous  souvenant  alors  que  tous  les  chiens  que 
j’avais  vaccinés  avec  succès  avaient  reçu,  en  dernière  ino¬ 
culation  préservatrice,  une  moellevirulente  extraite  le  jour 
même  et  que  le  premier  vacciné,  J.  Meister,  avait  terminé 
son  traitement  par  une  moelle  extraite  la  veille,  nous  avons 
fait  subir  un  second  et  un  troisième  traitement  aux  16  Rus¬ 
ses  qui  restaient,  en  allant  jusqu’aux  moelles  les  plus  fraî¬ 
ches,  celles  de  4,  de  3  et  de  2  jours.  C’est  à  ces  traitements 
répétés  qu’il  faut  attribuer  très  vraisemblablement  la  gué¬ 
rison  de  ces  16  Russes.  Une  dépêche  reçue  ce  matin  m'an¬ 
nonce  qu’ils  sont  toujours  en  bonne  santé.  Encouragé  par 
ces  résultats  et  par  de  nouvelles  expériences  que  j’expose¬ 
rai  tout  à  l’heure,  j’ai  modifié  le  traitement  en  le  faisant  à 
la  fois  plus  rapide  et  plus  actif,  pour  tous  les  cas.  et  plus 
rapide  encore,  plus  énergique  pour  les  morsures  de  la  face 
ou  pour  les  morsures  profondes  et  multiples  des  parties 
nues.  Aujourd’hui,  dans  les  cas  de  blessures  au  visage  ou 
à  la  tête,  et  pour  les  blessures  profondes  aux  membres, 
nous  précipitons  les  inoculations,  afin  d’arriver  prompte¬ 
ment  aux  moelles  les  plus  fraîches.  Le  premier  jour,  on 
inoculera,  par  exemple,  les  moelles  de  12,  de  10,  de  8  jours, 
à  1 1  heures,  à  4  heures  et  à  9  heures  ;  le  deuxième  jour,  les 
moelles  de  6,  de  4,  de  2  jours,  aux  mêmes  heures  ;  le  troi¬ 
sième  jour,  les  moelles  de  un  jour.  Puis  le  traitement  est 
repris  ;  le  quatrième  jour,  par  moelles  de  8,  de  6.  de  4  jours; 
le  cinquième  jour,  par  moelles  de  3  et  de  2  jours  ;  le  sixième 
jour,  par  moelle  d’un  jour  ;  le  septième  jour,  par  moelle 
de  4  jours  ;  le  huitième  jour,  par  moelle  de  3  jours  ;  le  neu¬ 
vième  jour,  par  moelle  de  2  jours  ;  le  dixième  jour,  par 
moelle  d’un  jour.  On  fait  ainsi  trois  traitements  en  dix  jours 
et  en  conduisant  chacun  aux  moelles  les  plus  fraîches.  Si 
les  morsures  ne  sont  pas  cicatrisées,  si  les  personnes  mor¬ 
dues  ont  tardé  de  venir  au  traitement,  il  nous  arrive,  après 
des  intervalles  de  repos  de  deux  à  quelques  jours,  de  re¬ 
prendre  de  nouveau  ces  mêmes  traitements  et  d'atteindre 
les  périodes  de  quatre  àcinq  semaines,  qui  sont  les  pério¬ 
des  dangereuses  pour  les  enfants  mordus  à  la  face.  Depuis 
deux  mois,  ce  mode  de  vaccination  fonctionne  pour  les 
grièvement  mordus,  et  les  résultats  sont  jusqu’ici  très  fa¬ 
vorables.  Qu’il  me  suffise,  pour  en  donner  la  preuve,  de 
tenir  compte  des  circonstances  de  morsure  etd’inoculations 
de  six  enfants  que  le  traitement  simple  n’a  pas  préservés  ; 
et  de  celles  qui  sont  relatives  à  dix  enfants  aussi  griève¬ 
ment  mordus  au  mois  d’août  dernier,  et  ayant  reçu  le  trai¬ 
tement  intensif. 

Comme  il  est  rare  que  la  période  dangereuse  dépasse, 
pour  les  enfants  mordus  au  visage  et  à  la  tête,  la  durée  de 
quatre  à  six  semaines,  j’ai  la  confiance  que  ces  dix  enfants 
sont  dès  à  présent  hors  des  atteintes  de  la  rage.  Ce  nou¬ 
veau  traitement  a  exigé  une  extension  du  service  de  la 
Fagb.  M,  le  Dr  Terrillon,  agrégé  de  la  Faculté,  M.  le  Dr 
Roux,  sous-directeur  de  mon  laboratoire,  M.  le  Dr  Chan- 
temesse,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  le  Dr  Charrin,  nous 
°nt  apporté,  au  Dr  Grancher  et  à  moi,  leur  collaboration 
'a  plus  dévouée. 


Il  me  reste  à  faire  connaître  à  l’Académie  les  résultats 
de  nouvelles  expériences  sur  les  chiens.  On  pouvait  objec¬ 
ter  à  la  pratique  habituelle  des  vaccinations  de  l’homme 
après  morsure,  fondée  sur  la  vaccination  des  chiens  avant 
morsure,  que  l’immunité  des  animaux  n’avait  pas  été  suf¬ 
fisamment  démontrée  après  leur  infection  certaine  par  le 
virus  rabique.  Pour  répondre  à  cette  objection,  il  suffit  de 
produire  l’état  réfractaire  des  chiens  après  trépanation  et 
inoculation  intra-crânienne  du  virus  de  la  rage  des  rues. 
La  trépanation  est  le  mode  d’infection  le  plus  certain  et  ses 
effets  sont  constants.  Mes  premières  expériences  sur  ce 
point  remontent  au  mois  d’août  1885.  Le  succès  avait  été 
partiel.  Dans  le  cours  de  ces  derniers  mois,  j’ai  repris  ces 
expériences  aussitôt  que  le  service  de  la  rage  m’en  a  laissé 
le  loisir.  Voici  les  conditions  de  leur  réussite  :  la  vaccina¬ 
tion  doit  commencer  peu  de  temps  après  l’inoculation,  dès 
le  lendemain,  et  l’on  doit  y  procéder  rapidement,  donner  la 
série  des  moelles  préservatrices  en  vingt-quatre  heures  et 
même  dans  un  délai  moindre,  puis  répéter,  de  deux  en  deux 
heures,  le  traitement  une  ou  deux  fois.  Si  le  Dr  de  Frisch 
(de  Vienne)  a  échoué  dans  des  expériences  de  ce  genre,  cet 
échec  est  dû  à  la  méthode  de  vaccination  lente  qu’il  a  adop¬ 
tée.  Pour  réussir,  il  faut,  je  le  répète,  procéder  rapidement, 
vacciner  les  animaux  en  peu  d’heures,  puis  les  revacciner. 
On  pourrait  formuler  ainsi  les  conditions  de  réussite  ou 
d’échec  de  ces  expériences  :  le  succès  de  la  vaccination  des 
animaux,  après  leur  infection  par  trépanation,  dépend  de 
la  rapidité  et  de  l’intensité  de  la  vaccination. 

L’immunité  conférée  dans  de  telles  conditions  est  la 
meilleure  preuve  de  l’excellence  de  la  méthode. 

M.  Bergeon  (de  Lyon)  fait  la  lecture  d’un  travail  sur  les 
lavements  gazeux  dans  les  cas  de  laryngite  aiguë  simple, 
de  laryngite  tuberculeuse  et  d’ulcérations  des  voies  res¬ 
piratoires.  De  l’ensemble  de  ce  travail,  il  résulterait  que 
les  lavements  gazeux  sont  très  efficaces  contre  ces  diverses 
affections,  qu’ils  amélioreraient  tout  au  moins  d’une  façon 
manifeste.  Il  en  serait  de  même  dans  la  phthisie  aiguë,  où 
ces  lavements  gazeux  influeraient  heureusement  sur  les 
phénomènes  généraux,  propres  à  cette  forme  grave  de  la 
tuberculose.  Oe  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
académique,  composée  de  MM.  Ilérard,  C.  Paul  et  Oornil. 

Séance  du  9  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

M.  Colin  (d’Alfort),  à  l’occasion  de  la  dernière  commu¬ 
nication  de  M.  Pasteur  sur  les  vaccinations  rabiques, 
vient  discuter  les  résultats  statistiques  produits  par  ce 
dernier.  En  un  an,  2,400  individus  sont  venus  rue  d’Ulm,  à 
l’effet  de  faire  traiter  leur  morsure  d’animaux  enragés. 
M.  Colin  se  demande  si  ces  2.400  individus,  dont  1.700 
français,  ont  été  réellement  mordus  par  des  chiens  enragés  ; 
il  ne  le  pense  pas,  car  on  a  trop  de  tendance  à  admettre 
qu’un  chien  est  enragé  par  cela  même  qu’il  a  donné  un 
coup  de  dent.  La  certitude  ne  devrait  être  admise  qu’au  vu 
de  l’animal  vivant,  malade  et  surtout  mourant  paralysé, 
quelques  jours  après  les  premiers  symptômes  rabiques. 
Aussi  faut-il,  tout  en  commençant,  déduire  des  animaux 
donnés  comme  enragés,  un  nombre  considérable  mais  non 
déterminé  de  non  enragés  ;  il  faut  également  déduire  du 
nombre  des  personnes  mordues  un  chiffre  considérable 
représentant  les  mordus,  pour  le  compte  desquels  les  ré¬ 
sultats  du  traitement  antirabique  ne  prouve  rien. 

La  statistique  du  ministère  de  l’agriculture  donne,  du 
1er  octobre  1885  au  Ie''  octobre  1886,  351  personnes  mor¬ 
dues.  D’après  cette  statistique,  il  y  a  plus  d’animaux  mor¬ 
dants  que  de  personnes  mordues.  Il  y  a  loin  de  ce  nombre 
351  à  celui  que  donne  la  statistique  des  individus  soumis 
aux  injections  antirabiques  ;  l’écart  est  de  plus  de  1.000. 
Au  point  de  vue  de  la  valeur  du  traitement,  il  faut  retran¬ 
cher  de  ce  nombre  celui  des  individus  mordus  par  des 
chiens  non  enragés,  chiens  qu’on  a  cru  rabiques  ou  dé¬ 
clarés  tels  d’après  de  vagues  indices.  De  plus,  tous  les 
individus  mordus  par  des  chiens  enragés  ne  contractent 
pas  la  rage,  quoiqu’ils  ne  soient  soumis  à  aucun  traitement. 
Aux  deux  défalcations  précédentes  qui  réduisent  déjà  beau¬ 
coup  le  nombre  des  individus  à  traiter,  il  faut  en  ajouter 
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une  troisième  fort  importante,  celle  des  sujets  assez  bien 
cautérisés  pour  éviter  les  suites  des  morsures.  A  cette 
cautérisation,  mieux  pratiquée  aujourd’hui  qu’autrefois  et 
sur  la  presque  totalité  des  sujets  mordus,  il  faut,  en  bonne 
logique,  pour  être  juste,  rapporter  une  grande  partie  des 
cas  de  préservation  mis  à  l’actif  de  la  vaccination  rabique. 
Si  on  additionne  les  sujets  des  trois  groupes  à  déduire  de 
la  somme  totale  des  sujets  traités,  il  reste  les  sujets  pour 
lesquels  la  vaccination  ou  un  autre  traitement  pourrait  être 
utile.  La  détermination  du  nombre  de  ce  dernier  groupe 
est  tout  trouvé,  c’est  celui  des  mordus  qui  mouraient 
annuellement  avant  l’emploi  du  traitement  de  M.  Pasteur. 
Ce  nombre  serait  d’une  trentaine  par  an.  Il  devrait  être 
augmenté  si  celui  des  animaux  enragés  s’était  accru  et  il 
devrait  être  réduit  si,  ce  qui  est  très  probable,  le  traitement 
par  la  cautérisation  était  mieux  appliqué  qu’autrefois.  En 
admettant  que  le  nombre  des  condamnés  à  mort  à  la  suite 
des  morsures  rabiques  soit,  en  moyenne,  de  30,  nous  arri¬ 
vons  à  porter  à  18  ou  à  20  celui  des  sujets  que  la  vaccination 
a  graciés.  Si  les  résultats  du  traitement  do  M.  Pasteur 
paraissent  démontrer  someffîcacité  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  ils  prouvent  aussi  que  ce  traitement  échoue  sou¬ 
vent.  M.  Pasteur  signale  10  ou  12  cas  parmi  les  français; 
on  en  compte  34  à  l'étranger. 

M.  Colin  estime  que  la  méthode  des  inoculations  rabi¬ 
ques  n’a  pas  la  sûreté  qu’on  a  voulu  lui  attribuer  dès  le 
début,  et  il  regrette  qu’on  n’ait  pas,  dès  les  premiers  mo¬ 
ments,  fixé  sa  valeur  par  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux.  Bien  plus,  M.  Colin  n’a  jamais  cru  à  cette  infailli¬ 
bilité  du  traitement,  surtout  en  présence  des  inoculations 
préventives  concernant  les  maladies  charbonneuses.  Rela¬ 
tivement  à  la  rage,  la  vaccination  ne  paraît  pas  exposer  aux 
dangers  qu’entraîne  souvent  celle  du  charbon.  Toutefois, 
avec  les  vaccinations  intensives,  coup  sur  coup,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  elles  ne  pourraient  faire  quelquefois  renaître 
la  rage,  comme  les  vaccins  charbonneux  font  renaître  le 
charbon.  Certains  pourraient  penser,  non  sans  vraisem¬ 
blance,  que  de  tels  accidents  sont  déjà  arrivés  à  l’insu  des 
vaccinations  et  de  tout  le  monde.  En  effet,  si  parmi  ces  10, 
12  ou  34  sujets  morts  jusqu’ici  de  la  rage,  malgré  le  traite¬ 
ment,  il  s’en  trouvait  dont  les  morsures  n’élaient  pas  rabi¬ 
ques  ou  sur  lesquels  la  cautérisation  avait  complètement 
détruit  la  matière  virulente,  ne  serait-il  pas  certain  que  la 
rage  leur  aurait  été  communiquée  par  les  injections  pré¬ 
ventives? 

M.  Cornu,  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix 
Herpin. 

M.  Vidal  lit  un  rapport  officiel  sur  le  service  des  eaux 
minérales.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  11  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornii,. 

11.  M.  Chantemesse  présente  le  poumon  d’un  homme 
de  52  ans  qui  était  atteint  d’une  carie  de  la  cloison  du  nez, 
d'origine  syphilitique  et  datant  de  quinze  ans.  Depuis  cinq 
ou  six  ans,  cet  homme  toussait  et  avait  l’haleine  fétide.  A 
son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  on  constata  des  signes 
de  phtisie  pulmonaire,  mais  on  songea  à  des  lésions  sy¬ 
philitiques.  U  mourut,  et  à  l’autopsie  on  ne  trouva  pas  cio 
tubercules  dans  les  poumons;  ces  organes  présentaient  à 
leurs  sommets  des  cicatrices  déprimées  et  rayonnées.  Au 
niveau  de  la  bifurcation  des  bronches,  on  trouva  une  nodo¬ 
sité  du  volume  d’une  noix,  ramollie  à  son  centre  et  ré¬ 
pandant  l’odeur  gangréneuse.  Sa  cavité  communique  avec 
une  bronche  par  un  petit  orifice.  Il  y  avait  en  outre  une 
broncho-pneumonie  avec  petits  abcès  ;  dans  le  pus  de  ces 
abcès,  de  même  que  dans  le  foyer  gangréneux,  on  trouve 
des  micro-organismes  de  la  bouche. 

M.  Oornil.  Le  foyer  ganglionnaire  ouvert  dans  les  bron¬ 
ches  a  probablement  infecté  le  poumon.  Le  pus  évacué 
dans  les  canaux  aériens  a  été  aspiré  dans  les  efforts  de 
toux  jusque  dans  les  petites  bronches  et  les  alvéoles,  et  y 
a  développé  une  péribronchite  gangréneuse. 


12.  M.  Forgue  communique  à  la  Société  le  résultat  des 
recherches  qu’il  a  entreprises  pour  sa  thèse  d’agrégation 
sur  le  microbe  de  la  septicémie  gangréneuse.  Ses  expé- 
riences  confirment  en  tous  points  celles  de  MM.  Arloing 
et  Ohauveau  ;  le  matériel  lui  a  du  reste  été  fourni  par  ces 
auteurs  Quoique  desséché  depuis  trois  ans,  le  virus  injecté 
aux  cobayes  les  tua  en  15  ou  20  heures.  Les  symptômes 
consistèrent  en  somnolence,  emphysème  et  infiltration,  au 
voisinage  de  la  piqûre,  par  de  la  sérosité  mousseuse.  Cette 
sérosité  contient  une  forme  bacillaire  courte;  le  liquide 
épanché  dans  le  péritoine  ou  la  plèvre  renferme  des  fila¬ 
ments  vibrioniens  beaucoup  plus  longs  et  articulés.  Il  n’en 
existe  pas  dans  le  sang.  —  Deux  expériences  sont  person¬ 
nelles  à  l’auteur  :  dans  la  première,  il  constate  qu’une  in¬ 
jection  présternale  ne  produit  pas  de  réaction  différente 
dans  les  membres  inférieurs  lorsque  le  sciatique  de  l’un 
d’entre  eux  a  été  préalablement  coupé.  Dans  une  seconde 
expérience,  il  injecte  en  même  temps  que  le  virus  une  so¬ 
lution  de  glucose,  pour  imiter  grossièrement  les  conditions 
où  se  trouvent  les  diabétiques.  Le  résultat  n’est  pas  diffé¬ 
rent,  si  ce  n’est  que  les  bulles  de  gaz  qui  se  produisent 
sont  un  peu  plus  abondantes.  Le  microbe  ne  résiste  pas  à 
une  température  de  100  à  110°;  l’acide  phonique,  inactif  à 
froid,  le  tue  à  30  ou  35u;  l’iodoforme  ne  paraît  pas  aussi 
inactif  qu’on  l’a  dit. 

M.  Cgrnil  voudrait  qu’on  fît  l’étude  comparative  delà 
septicémie  gangréneuse,  de  la  septicémie  de  Pasteur,  de 
l'oedème  malin  de  Koch  et  du  microbe  saprogène  n°  3  de 
Rosenbach. 

13.  Tuberculose  de  la  mamelle  simulant  un  carcinome  ; 

par  A.  Souplet,  interne  provisoire  des  hôpitaux. 

Le  5  juin,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  la  nommée  Albertine  V...,  cuisinière, 

Cette  femme  est  âgée  de  29  ans.  Elle  est  robuste  et  ne 
présente  ni  traces  de  .scrofule,  ni  traces  desyphilis.  Elleest 
bien  réglée  depuis  l’âge  de  15  ans  et  n’a  jamais  été  malade 
dans  son  enfance.  Cependant,  entre  15  et  21  ans,  elle  a  subi 
trois  attaques  légères  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  en 
outre,  elle  a  eu  il  y  a  cinq  ans  une  pleurésie  gauche,  qui 
guérit  d’ailleurs  en  un  mois.  Ses  antécédents  sont  nuis; 
ses  parents,  âgés  de  71  et  69  ans,  sont  bien  portants,  et  les 
deux  frères  qu’elle  a  perdus  ne  semblent  pas  être  morts  de 
'  tuberculose.  Elle  est  accouchée  en  juillet  1879  et  on  sep¬ 
tembre  J  881  d’enfants  bien  portants,  qu’elle  n’a  pas  nourris. 
Il  est  à  noter  que  c’est  à  dater  de  cette  dernière  couche 
qu’elle  aurait  remarqué  une  rétraction  progressive  du  ma¬ 
melon  gauche,  qui  est  complète  au  moment  où  nous  ob¬ 
servons  la  malade.  Enfin, au  mois  detévrier  de  cette  année, 
elle  s’aperçoit  d’une  petite  tumeur  du  sein,  qui  ia  déter¬ 
mine  à  entrer  à  l’hôpital . 

A  son  entrée,  on  constate  dans  la  partie  interne  de  la 
glande  mammaire  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noix.  Cette  tuméfaction  ne  semble  pas,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  s’être  notablement  accrue  depuis  le  moment  où  elle 
fut  reconnue  pour  la  première  fois  ;  elle  n’a  jamais  déter¬ 
miné  de  douleurs.  Mais  ce  qui  frappe,  c’est  sa  consistance 
dure,  c’est  sa  surface  légèrement  bosselée,  c’est  son  adhé¬ 
rence  à  la  peau.  Enfin,  un  examen  attentif  de  la  région 
axillaire  fait  découvrir  deux  ou  trois  petits  ganglions  du 
volume  d’un  petit  pois.  L’auscultation  ne  révèle  aucune  lé¬ 
sion  au  sommet  des  poumons  ;  de  même,  l’examen  des  au¬ 
tres  appareils  est  négatif. 

En  présence  de  l’ensemble  de  ces  caractères,  M.  Ver- 
nenil  pose  le  diagnostic  de  carcinome  et  décide  défaire 
-l’ablation  totale  de  la  glande,  ainsi  que  des  ganglions  axil- 

L’opération  a  eu  lieu  aujourd’hui  11  juin.  M.  Verneuil, 
avant  de  procéder  à  l’enlèvement,  pratique,  comme  il  a 
coutume  de  le  faire  chaque  fois  qu’il  opère  un  néoplasme 
mammaire,  une  incision  portant  directement  sur  la  tu- 
meur  ;  cette  incision  permet  de  vérifier  par  un  examen 
macroscopique  rapide  le  diagnostic  porté.  —  A  peine  incF 
sée,  la  tumeur  se  vide  et  donne  issue  à  un  liquide  moitié 
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séreux,  moitié  caséeux,  qui  se  répand  dans  la  plaie.  On  a 
sous  les  yeux  une  cavité  irrégulièrement  anfractueuse, 
recouverte  d’une  coque  fibreuse  assez  épaisse.  En  présence 
de  cette  constatation,  M.Verneuil  affirme  qu’il  s’agit  d’une 
tuberculose  de  la  mamelle  et  termine  l’opération  en  enle¬ 
vant  seulement  la  portion  de  la  glande  adjacente  à  la  po¬ 
che,  sans  avoir  besoin  de  prolonger  l’incision  vers  l’ais¬ 
selle. 

Il  est  à  remarquer  combien,  dans  cette  circonstance,  le 
diagnostic  était  entouré  de  difficultés.  En  effet,  la  ma¬ 
lade  présentait  réunis,  si  on  fait  abstraction  de  son  âge  où 
cette  affection  est  très  rare,  tous  les  signes  qui  caractéri¬ 
sent  le  carcinome  du  sein. 

Examen  histologique  par  M.  le  professeur  Cornil. —  Les 
coupes,  comprenant  la  paroi  de  l’abcès  caséeux,  montrent 
à  la  surface  de  l’abcès  une  membrane  tomenteuse,  ayant 
la  structure  du  tissu  de  bourgeons  charnus.  II  existe  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  dilatés,  pleins  de 
sang,  entourés  d’un  tissu  conjonctif  lâche  et  de  cellules 
rondes  migratrices.  On  y  trouve  aussi ,  sur  toutes  les 
coupes,  un  certain  nombre  de  cellules  géantes.  Dans  les 
parties  que  j’ai  examinées,  il  n’y  avait  pas  de  tubercules 
caséeux  ni  de  granulations  tuberculeuses  évidentes.  Sur 
six  coupes  colorées  en  vue  de  rechercher  les  bacilles  de  la 
tuberculose,  je  n’en  ai  point  rencontré. 

14.  Endocardite  végétante.  —  Broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse  aiguë  ;  par  M.  Koustan,  interne  provisoire. 

Le  nommé  Carp....,  Joseph,  âgé  de  33  ans,  exerçant 
la  profession  de  garçon  marchand  de  vin,  entre,  le  8  mai, 
dans  le  service  du  Dr  Barié,  à  l’hôpital  Broussais,  salle 
Delpech,  litn0 13.  Ce  malade,  n’ayantaucune  tare  hérédi¬ 
taire,  mais  profondément  alcoolique,  éprouvait  depuis 
une  dixaine  d’années,  de  fréquents  accès  d’oppression, 
avec  toux  et  expectoration  parfois  striée  de  sang.  En  1871, 
première  et  unique  attaque  de  rhumatisme  aigu  généralisé, 
de  faible  intensité  ;  en  1877,  pneumonie  gauche,  qui  traîna 
en  longueur  ;  en  1885,  nouvelle  pneumonie,  très  intense, 
accompagnée  d’hémoptysies  abondantes, qui  s’amélioralen- 
tement,  laissant  au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade 
dans  un  état  desanté  relativementbon.  Les  choses  en  étaient 
là  lorsque  le  1er  mai  dernier,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  le  malade  fut  pris  de  frisson  violent,  avec  courba¬ 
ture  et  point  de  côté,  vomissements  bilieux  et  toux.  A  son 
entrée  dans  le  service,  le  8  mai,  les  signes  stéthoscopiques 
étaient  ceux  d’une  pneumonie  du  sommet  droit.  Il  existait, 
en  effet,  dans  toute  l’étendue  de  la  fosse  sus  et  sous-épineuse 
droite,  un  soufie  tubaire  très  prononcé,  entouré  d’une  cou¬ 
ronne  de  râles  crépitants,  avec  bronchophonie,  submatité 
à  la  percussion  et  légère  augmentation  des  vibrations  tho¬ 
raciques.  L’expectoration  était  composée  mi-partie  de  cra¬ 
chats  adhérents  et  de  coloration  sucre  d’orge,  mi-partie  de 
crachats  mousseux  et  mucoso-purulents.  Les  bruits  du 
cœur  étaient  bien  frappés,  réguliers,  nets,  sauf  un  léger 
prolongement  de  la  systole  perceptible  vers  la  pointe.  Le 
foie  était  volumineux,  dépassant  le  bord  inférieur  des  côtes 
de  7  cent,  environ  et  douloureux  au  toucher.  Les  urines 
épaisses  et  sédimenteuses  ne  contenaient  pas  d’albumine. 
La  température,  le  soir  du  premier  jour,  atteignait  39°.  Le 
pouls  était  plein  et  régulier.  Traitement  :  Six  ventouses 
scarifiées  en  arrière  de  l’omoplate.  — Ventouses  sèches.  — 
Todd.  —  Potion  calmante.  —  Bouillon  et  lait. 

Etant  donné  le  bon  état  relatif  de  la  santé  antérieure  du 
malade,  celui-ci  fut  considéré  comme  atteint  d’une  pneu- 
monio  du  sommet,  avec  restriction  sur  la  genèse  et  la  na¬ 
ture  du  processus  morbide. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11,  survint  un  brusque  abaisse¬ 
ment  de  la  température,  qui  atteignait,  au  matin,  37°  4. 
Mais  bientôt  après  un  léger  semblant  d’amélioration  dans 
l’état  général,  la  température  remontait;  en  môme  temps, 
les  signes  stéthoscopiques  semblaient  s’accentuer  davan¬ 
tage.  Le  poumon  gauche  faisait  entendre  des  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants  dans  toute  sa  hauteur,  avec  râles  mu¬ 
queux  disséminés  par  places,  surtout  à  la  base.  Le  malade, 
pris  de  délire  tranquille  la  nuit,  resta  les  quinze  derniers 


jours  de  sa  maladie,  dans  un  état  de  prostration  habituelle. 
La  température  très  élevée  oscilla  entre  38°  et  40°,  avec 
grandes  rémissions  matinales  présentant,  en  un  mot,  le 
type  quotidien  de  la  fièvre  tuberculeuse.  L’oppression  était 
vive  ;  l’amaigrissement  faisait  des  progrès  rapides.  Enfin 
la  mort  arriva  dans  la  nuit  du  8au  9  juin,  dans  l’asphyxie. 
Chose  remarquable,  vers  le  dixième  jour  de  l’entrée  du 
malade  dans  le  service,  le  prolongement  systolique  de  la 
pointe  s’était  rapidement  transformé  en  un  véritable  souf¬ 
fle  à  timbre  doux,  puis  de  plus  en  plus  rude,  finalement 
revêtant  le  caractère  râpeux  et  sibilant.  Il  s’était  donc  là 
développé,  sous  nos  yeux,  parallèlement  à  la  phlegmasie 
pulmonaire,  une  endocardite. 

Autopsie.' —  Le  poumon  droit  présente  à  l’œil  nu  toutes 
les  lésions  de  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  Le 
sommet  forme  un  bloc  compacte  d’hépatisation  rouge  et 
grise,  avec  cinq  ou  six  îlots  de  granulations  grises  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  50  centimes.  Ces  îlots  sont  situés 
sous  la  plèvre, adhérente  et  épaissie  à  leur  niveau.  Deux  ou 
trois  tubercules  crétacés,  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
existent  à  la  partie  supérieure.  Le  reste  du  parenchyme  est 
infiltré  de  nombreuses  granulations  grises.  Pas  de  caver¬ 
nes,  pas  de  substance  caséeuse.  Le  poumon  gauche  est  éga¬ 
lement  congestionné,  mais  à  un  degré  moindre.  Quelques 
granulations  grises  sont  disséminées  dans  son  épaisseur. 
Le  cœur  a  un  volume  normal. 

A  l’ouverture  du  ventricule  gauche,  rempli  de  cail¬ 
lots  cruoriques  et  fibrineux,  on  aperçoit,  sur  les  deux 
valves  de  la  mitrale,  deux  énormes  masses  végétantes, 
faisant  saillie  du  côté  de  la  cavité  de  l’oreillette.  Leur 
volume  est  tel  que  l’orifice  auriculo-ventriculaire  est 
fermé  par  leur  rapprochement.  On  se  demande  com¬ 
ment  la  circulation  dans  l’intérieur  des  cavités  du 
cœur,  a  pu  se  maintenir  pendant  un  aussi  long  temps.  Ces 
végétations,  de  la  grosseur  d’une  noix  de  moyenne  dimen¬ 
sion,  sont  accolées  l’une  à  l’autre,  adhérentes  au  bord,  libre 
de  la  valvule,  ainsi  qu’aux  cordages  tendineux  des  piliers, 
assez  près  de  leur  origine.  Leur  couleur  est  gris  jaunâtre, 
leur  surface  est  rugueuse  et  leur  consistance  assez  ferme. 
A  la  coupe,  la  masse  végétante  semble  formée  de  deux  par¬ 
ties.  Une  coque,  épaisse  de  quelques  millimètres,  résis¬ 
tante,  probablement  formée  par  des  dépôts  de  la  fibrine  du 
sang.  Au  centre,  une  substance  jaunâtre,  molle,  pulpeuse, 
rappelant  un  peu  la  substance  caséeuse.  Dans  le  ventricule 
droit,  sur  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide,  masse  végé¬ 
tante,  offrant  le  même  aspect  et  le  même  volume.  Enfin, 
remarque  assez  curieuse,  l’artère  pulmonaire  possédait 
quatre  valvules,  dont  une  très  petite  et  percée  à  son  centre 
d’un  orifice  lisse  et  uni,  comme  fait  à  l’emporte-pièce,  ayant 
la  dimension  d’une  grosse  tête  d’épingle. 

Le  foie  est  volumineux,  pèse  2  kilogrammes.  Il  crie 
sous  le  scalpel  et  présente  à  l’œil  nu  tous  les  caractères 
de  la  cirrhose  graisseuse.  La  rate  pèse  600  grammes.  Elle 
est  molle, dil'fluente,  présentant  à  la  périphérie  trois  noyaux 
gris  jaunâtre,  du  volume  d’une  grosse  noix,  lisses  à  la 
coupe,  entourés  d’une  zone  noirâtre,  épaisse  de  5  à  6  mil¬ 
limètres.  Du  côté  des  reins  il  existe  5  ou  6  infarctus  sem¬ 
blables.  La  pie-mère  crânienne  est  très  épaisse  et  vascula¬ 
risée  avec  de  nombreux  exsudats  le  long  des  vaisseaux  do 
la  convexité ,  rien  à  la  base  ;  à  l'œil  nu,  on  ne  distingue 
pas  trace  de  tubercules. 

D’après  l’examen  macroscopique,  l’hypothèse  d’une  en¬ 
docardite  d’origine  tuberculeuse  a  été  émise;  cependant, 
à  l’œil  nu,  les  végétations  revêtent  absolument  l’aspect  de 
celles  observées  dans  le  cours  des  simples  phlegmasies 
végétantes  de  l’endocarde.  Eu  tout  cas,  il  s’agit  bien  là 
d’un  processus  infectieux,  avec  manifestations  emboliques 
du  côté  des  viscères. 

Examen  histologique,  par  M.  le  professeur  Corail.— Les 
coupes  des  végétations  des  valvules  ont  été  faites  sur  do 
larges  fragments  et  comprennent  une  grande  étendue  des 
végétations.  Les  coupes  ont  été  colorées,  les  unes  par  le 
procédé  d’Ehrlich,  décolorées  ensuite  par  l’acide  nitrique, 
pour  chercher  les  bacilles  de  la  tuberculose  ;  les  autres, 
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par  la  méthode  de  Gram,  pour  déceler  la  présence  des  mi¬ 
crocoques.  Sur  la  première  série  de  préparations,  en  exa¬ 
minant  huit  coupes  différentes,  je  n’ai  vu  aucun  orga¬ 
nisme  coloré,  pouvant  être  regardé  comme  bacille  de  la 
tuberculose.  Sur  la  seconde,  on  voit  une  quantité  considé¬ 
rable  de  microbes  ronds  ou  ovoïdes,  les  uns  isolés,  les 
autres  en  chaînettes  de  2,  3,  4  éléments.  Ces  micro-orga¬ 
nismes  siègent  surtout  à  la  surface  des  végétations,  dans 
les  couches  de  fibrine  ou  de  tissu  embryonnaire  qui  exis¬ 
tent  à  la  surface  de  ces  végétations.  Ils  se  trouvent  tout 
particulièrement  entre  les  fibres  et  dans  les  petits  espaces 
entourés  de  fibres  de  fibrine,  espaces  généralement  arron¬ 
dis  et  pleins  de  ces  parasites.  Les  microbes  ovoïdes  peu¬ 
vent  être  rapportés  à  la  pneumonie.  En  effet,  on  constate 
leur  forme  en  fer  de  lance,  et  lorsque  plusieurs  sont  dispo¬ 
sés  en  chaînettes,  les  pointes  des  ovoïdes  sont  au  contact 
les  unes  des  autres.  Il  y  a,  de  plus,  des  microbes  en  chaî¬ 
nettes  qui  paraissent  appartenir  au  streptococcus;  on  ne 
peut  l’affirmer  en  dehors  des  cultures  qui  n’ont  pas  été 
faites.  Il  résulte  de  cet  examen  que  l’endocardite  végétante 
actuelle,  très  intense,  a  été  causée  par  la  pénétration  dans 
le  sang  des  bactéries  de  la  pneumonie  et  des  microbes  de 
l’inflammation  qui  se  trouvaient  évidemment  dans  les 
poumons. 

15.  Sur  les  formes  de  division  des  noyaux  et  des  cellules 

en  trois  ou  quatre  cellules  par  Kariokinèse  ;  par  M.  le 

professeur  Cornil. 

J'ai  examiné  les  figures  de  Kariokinèse,  dans  deux  tu¬ 
meurs,  l’une  se  rapportant  à  un  épithéliome  papillaire  du 
sinus  maxillaire,  enlevé,  il  y  a  dix-huit  mois,  par  M.  Ver- 
neuil  ;  l’autre  constituée  par  un  épithéliome  kystique,  en¬ 
levé  il  y  a  deux  mois  environ  par  M.  Terrillon. 

Dans  ces  deux  tumeurs,  j’ai  pu  constater  la  division  des 
grosses  cellules  épithéliales  en  trois  cellules,  par  le  pro¬ 
cédé  de  la  division  indirecte  ou  Kariokinèse,  et  suivre  les 
diverses  phases  de  cette  division.  Ces  cellules  présentent, 
au  début  du  processus,  une  tuméfaction  globuleuse  et  la 
substance  chromatique  du  noyau  se  dispose  au  centre  du 
noyau,  en  une  figure  étoilée  plus  ou  moins  régulière,  for¬ 
mée  par  des  grains  et  des  filaments  formés  de  grains,  qui 
s’éloignent,  en  général,  du  centre  à  la  périphérie.  La  subs¬ 
tance  chromatique  est  fortement  colorée  par  la  safranine 
ou  par  l’hématoxyline.  Cette  étoile  colorée  est  assez  sou¬ 
vent  très  développée,  formée  de  très  nombreux  filaments 
et  grains,  si  bien  que  le  noyau,  ainsi  modifié,  acquiert-une 
forme  sphérique  et  un  diamètre  beaucoup  plus  considéra¬ 
ble  qu’à  l’état  normal.  Autour  de  la  figure  colorée,  on  voit 
une  zone  transparente  ou  granuleuse,  qui  se  continue  avec 
la  limite  de  la  cellule.  Ces  grosses  cellules,  devenues  sphé¬ 
riques,  et  plus  volumineuses  que  les  voisines,  les  compri¬ 
ment  plus  ou  moins,  si  bien  que  certaines  des  cellules 
avoisinantes  prennent  une  forme  aplatie  et  s’incurvent 
autour  de  la  cellule  hypertrophiée. 

Parmi  ces  noyaux,  à  figure  chromatique  rayonnée,  on  en 
voit  dans  lesquels  le  filament  et  les  grains  colorés  se  dis¬ 
posent  en  trois  ou  quatre  lobules  radiés.  Mais  cette  divi¬ 
sion,  qui  est  d’abord  à  peine  indiquée  au  début  du  pro¬ 
cessus,  s’accuse  complètement  sur  des  cellules  qui  sont 
arrivées  à  un  stade  plus  avancé  de  la  division.  Ainsi,  on 
voit  parfois  ces  filaments  complètement  séparés  en  trois 
plaques  nucléaires,  qui  finissent  par  s’isoler  absolument 
les  unes  des  autres.  Dans  certaines  de  ces  figures,  il  existe 
encore  de  petits  filaments  granuleux  colorés,  très  minces, 
entre  les  plaques  nucléaires.  La  zone  transparente  prend 
la  forme  d’un  trèfle  autour  d’eux.  Enfin,  dans  des  figures 
où  la  séparation  est  achevée,  on  peut  voir  une  zone  trans¬ 
parente  et  une  partie  du  protoplasme  cellulaire  entourant 
chacune  des  trois  plaques  nucléaires.  C’est  là  le  dernier 
terme  de  cetto  série  de  modifications  kariokinétiques  du 
noyau. 

Dans  ces  deux  tumeurs,  nous  avons  observé,  en  même 
temps  que  la  division  par  trois  qui  précède,  la  division  en 
deux  d’après  le  processus  bien  connu  :  plaque  nucléaire, 
ayant  la  forme  équatoriale,  séparation  de  deux  plaques 


qui  s'éloignent  l’une  de  l’autre,  réunies  encore  par  les  fi¬ 
laments  achromatiques,  séparation  complète  des  deux 
plaques,  translation  du  protoplasme  autour  de  chacune  de 
ces  dernières  et  isolement  de  deux  cellules. 

Dans  les  bourgeons  de  l’épithéliome  papillaire  du  sinus 
maxillaire,  les  cellules  épithéliales  des  bourgeons  étaient 
cylindriques,  parallèles  les  unes  aux  autres  et  perpendi¬ 
culaires  à  leur  implantation  sur  la  papille.  Là,  on  voyait 
presque  constamment  les  cellules  en  kariokinèse  devenir 
ovoïdes,  leur  grand  axe  étant  perpendiculaire  à  l’implanta¬ 
tion  de  la  cellule.  La  plaque  équatoriale  était  alors  per¬ 
pendiculaire  au  grand  axe  de  l’ovoïde  cellulaire. 

Les  cellules  en  kariokinèse  étaient  assez  souvent  très  vo¬ 
lumineuses  et  tout  à  fait  sphériques,  au  début  du  processus 
de  division.  Les  granulations  du  filament  nucléaire  présen¬ 
tent  alors  une  forme  stellaire  et  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses  et  assez  grosses.  Quelquefois  la  cellule  acquiert 
unvolume  colossal,  25  à  30  p..,  par  exemple, ou  même  plus. 
Ces  cellules  sphériques  compriment  toujours  les  cellules 
voisines,  de  telle  sorte  qu’elles  s’aplatissent  par  compres¬ 
sion  et  se  disposent  concentriquement,  en  rappelant  ce  qui 
a  lieu  dans  les  globes  épidermiques,  avec  cette  différence 
qu’il  n’y  a  pas  de  kératinisation. 

Séance  du  18  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

17.  M.  Lyon  présente  des  pièces  provenant  d’un  vieil¬ 
lard  de  72  ans,  affecté  d’une  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite  depuis  plusieurs  mois  ;  on  trouvait  à  cette  place  une 
tuméfaction  et  une  matité  très  marquée  ;  il  y  avait  une 
constipation  extrême.  L’âge  et  l’état  général  du  malade 
font  porter  le  diagnostic  de  cancer  du  cæcum.  A  l’autopsie, 
le  cæcum  est  adhérent  aux  tissus  voisins,  et  présente  à  sa 
surface  externe  des  noyaux  cancéreux.  On  retrouve  de  ces 
noyaux  peu  volumineux  sur  divers  points  du  péritoine  vis¬ 
céral  et  pariétal  ;  il  n’y  a  rien  à  l’estomac. 

M.  Cornil  ouvre  le  cæcum  et  constate  que  la  muqueuse 
y  est  intacte  :  le  cancer  est  uniquement  péritonéal  ;  ces 
cas,  qui  ont  une  marche  très  rapide,  se  distinguent  clini¬ 
quement  du  cancer  intestinal  vrai,  par  l’absence  des  phé¬ 
nomènes  d’obstruction  intestinale. 

18.  M.  Despaigne  présente  les  pièces  d’un  individu  de 
57  ans,  qui  avait  souffert  de  troubles  dyspeptiques  depuis 
un  an  et  de  douleurs  épigastriques  violentes  depuis  un 
mois.  A  son  entrée,  on  constate  une  dilatation  stomacale 
énorme,  avec  un  ictère  intense,  et  une  tumeur  au  niveau 
des  fausses-côtes  droites.  Ni  vomissements,  ni  melœna. 
On  porte  le  diagnostic  de  cancer  de  l’estomac  avec  propa¬ 
gation  au  foie.  De  plus,  une  masse  ganglionnaire  volumi¬ 
neuse,  occupant  l’aisselle  gauche  et  se  continuant  au-dessus 
de  la  clavicule  du  même  côté,  fait  penser  à  l’existence  d’un 
cancer  du  poumon. 

A  I’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  cancéreuse  énorme 
au  pylore,  en  continuité  avec  une  masse  très  volumi¬ 
neuse  appliquée  contre  la  colonne  vertébrale  ;  le  duo¬ 
dénum  en  entier  présente  une  infiltration  cancéreuse 
de  ses  parois.  Le  foie,  verdâtre,  contracte  au  niveau  du 
col  de  la  vésicule  biliaire  une  adhérence  intime  avec 
la  masse  ganglionnaire.  Les  gros  canaux  biliaires  sont 
entourés  d’une  zone  cancéreuse  épaisse  d’un  demi-centi¬ 
mètre, que  l’on  retrouve  jusque  dans  les  parties  profondes; 
pas  de  noyaux  cancéreux  isolés.  — On  ne  trouve  pas  de  can¬ 
cer  dans  les  poumons  ;  les  ganglions  du  médiastin  posté¬ 
rieur  sont  envahis  jusqu’en  haut,  et  c’est  probablement 
par  leur  intermédiaire  que  s’est  produit  l’envahissement 
des  ganglions  axillaires  et  sus-claviculaires. 

19.  Ulcérations  tuberculeuses  du  vagin  et  de  la  vessie; 

par  M.  Ménétrier,  interne  des  hôpitaux. 

A  1’ autopsie  d’une  femme  de  45  ans,  morte  de  phtisie 
pulmonaire  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Jaccoud, 
nous  avons  trouvé,  outre  les  lésions  pulmonaires,  caùses 
de  la  mort,  et  des  altérations  amyloïdes  de  la  plupart  des 
viscères,  des  ulcérations  du  vagin  et  de  la  vessie  dont  un 
examen  ultérieur  nous  a  démontré  la  nature  tuberculeuse. 
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La  vessie  a  des  parois  épaisses  et  charnues.  Sa  muqueuse 
!-  est  pigmentée  ;  elle  paraît  saine  dans  toute  la  portion 
supérieure,  mais  au  niveau  du  trigone,  en  avant  de  l’ori- 
[  fice  des  uretères,  elle  est  très  épaissie,  et  l’on  voit  par  un 
:  examen  attentif  des  groupes  de  petites  granulations  mi¬ 

liaires  blanches  ou  grisâtres,  saillantes  à  la  surface.  En 
B-  outre,  en  dehors  du  trigone,  en  avant  de  l’uretère  gauche, 
I  il  y  a  un  groupe  de  trois  ulcérations  ovalaires,  longues  de 
4  à  5  millimètres,  assez  irrégulières  et  recouvertes  d’un 
I,  détritus  pulpeux  grisâtre.  La  muqueuse  uréthrale  est  sim- 
|  plement  épaissie  et  congestionnée.  On  trouve  au  voisinage 
B  de  ce  conduit,  entre  lui  et  le  vagin,  un  petit  abcès  caséeux 
,  enkysté,  ne  communiquant  ni  avec  l’une,  ni  avec  l’autre 
I  de  ces  cavités.  Le  vagin  renferme  à  son  entrée  et  sur  sa 
paroi  supérieure,  un  certain  nombre  d’ulcérations,  une 
dizaine  environ.  Les  unes  sont  de  simples  érosions  rondes 
W>  ou  ovales,  et  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d’une  petite 
I  lentille  ;  les  autres,  un  peu  plus  grandes,  comme  une  pièce 

■  de  20  centimes  environ,  sont  aussi  un  peu  plus  profondes  ; 
leur  bord,  assez  nettement  découpé,  paraît  formé  de  seg- 

:  ments  de  cercle  confondus;  le  fond  est  assez  égal,  bien 
B  détergé,  grisâtre,  et  ne  présente  pas  de  granulations  appa¬ 
rentes.  Tout  au  pourtour,  les  ulcérations  son!  entourées 
I  d’une  auréole  rouge  de  congestion  vasculaire.  En  aucun 
I  point  du  vagin,  on  ne  rencontre  de  granulations  tubercu- 
B  leuses.  Une  petite  érosion  semblable  aux  premières  se  voit 
k  sur  le  col. 

K  On  trouve  des  bacilles  tuberculeux  dans  le  raclage 
1  de  ces  ulcérations  du  vagin  et  de  la  vessie,  et  dans 
I  le  pus  de  l’abcès  péri-uréthral.  Nous  avons  employé  le  pro- 
|  cédé  d’Erlich,  suivi  du  lavage  des  préparations  à  l’alcool 
J  absolu,  pour  éviter  toute  confusion  possible  avec  les  faux 
».  bacilles,  tels  que  ceux  décrits  dans  le  smegma  préputial, 
r  Les  bacilles  se  voient  également  sur  les  coupes.  .Sur  ces 
dernières,  on  peut  constater  que  la  lésion  est  tout  à  fait 
superficielle,  ne  dépassant  pas  l’épaisseur  des  muqueuses, 
lesquelles,  au  point  lésé,  se  montrent  infiltrées  d’éléments 
L  embryonnaires  généralement  groupés  en  nodules,  mais  ne 
I  renfermant  que  très  rarement  des  cellules  géantes.  Ajou¬ 
tons  que  chez  cette  malade  les  reins  ne  renfermaient  pas 
B  de  tubercules,  mais  présentaient  seulement  des  lésions 
amyloïdes  sur  lesquelles  nous  avons  l’intention  de  revenir 

■  ultérieurement. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

I  Séance  du  8  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

M.  Desnos  lit  une  lettre  de  MM.  Bournkville  et  Biucqn  ainsi 
V  conçue  : 

«  Monsieur  le  Président,  à  la  séance  du  23  juillet  dernier  de 
K  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Desnos  a  présenté,  au 
I  nom  de  M.  Desplats,  une  note  sur  la  rubéole  (Bulletin  de  la 
B  Société,  séance  du  23  juillet, et  Journal  des  sciences  médicales 
1  de  Lille,  5  septembre).  Cette  note  a  donné  lieu,  à  la  séance  du 
13  août,  à  quelques  considérations  de  la  part  de  M.  Desnos. 
M.  Desplats  croit  que  «  si  les  auteurs  français  ont  hésité  à  ad- 
K  mettre  la  rubéole  comme  espèce  morbide  distincte,  cela  tient 
[  au  manque  de  netteté  des  descriptions  qu’on  en  avait  don- 
t  nées  et  à  la  rareté  de  la  rubéole  vraie  dans  nos  pays  » .  M.  Des- 
platsne  cite  aucun  auteur  français  etM.  Desnos  ne  mentionne 
1  que  les  noms  de  M.  Jaccoud,  Longuet  et  Dagat. 

«  Permettez-nous  de  signaler  à  la  Société  un  mémoire  que 
nous  avons  publié  en  1884  dans  le  Progrès  médical  (nm  20,  28 
et  29),  reproduit  dans  le  Compte  rendu  de  Bicôtre  pour  la 
même  année  (p.  89  à  114). 

«  Dans  ce  mémoire,  nous  avons  montré  d’abord  que  la  con-  j 
naissance  de  la  rubéole  revenait  non  pas  aux  médecins  alle¬ 
mands,  mais  bien  à  nos  compatriotes;  les  indications  biblio¬ 
graphiques  que  nous  avons  données  le  prouvent  surabondam¬ 
ment.  Puis,  nous  avons  rapporté  seize  observations,  recueillies 
®°it  à  Bicôtre,  soit  en  ville,  co  qui  montre,  contrairement  à 
assertion  de  MM.  Desplats  et  Desnos,  que  la  rubéole  est  loin 
“être  une  maladie  très  rare  en  France.  Enfin,  nous  avons 
ÛOllné  six  tracés  de  la  température  et  comparé  cette  affection 
>  aux  autres  affections  éruptives. 


«  Nous  vous  prions,  Monsieur  le  Président,  de  bien  vouloir 
communiquer  cette  rectification  à  la  Société  et  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  nos  sentiments  les  plus  distingués.  » 

Bourneville.  P.  Bbicon. 

M.  Desnos  :  Il  est  donné  à  MM.  Bourneville  et  Brieon  acte 
de  leur  lettre  qui  sera  insérée  dans  les  Bulletins.  Toutefois, 
en  ce  qui  me  concerne,  je  ne  puis  accepter  l’expression  de  rec¬ 
tification  employée  par  ces  messieurs.  En  effet,  d’un  côté,  la 
nature  de  la  note  que  j’ai  lue  le  13  août,  ne  comportait  pas  une 
bibliographie  complète  de  la  rubéole.  Je  n’avais  pour  but  que 
de  revendiquer,  avec  quelques  exemples  à  l’appui,  pour  la  lit¬ 
térature  médicale  française,  une  part  dans  l’histoire  de  la  ru¬ 
béole  que  M.  Desplats  avait  omis  de  lui  faire. 

D’autre  part,  je  n’ai  pas  dit  que  la  rubéole  est  une  maladie 
très  rare  en  France.  Je  me  suis  contenté  de  faire  remarquer 
qu’elle  est  plus  fréquente  en  Allemagne  que  dans  notre  pays, 
et  j’ai  donné  ce  que  je  crois  en  être  la  raison. 

M.  Guyot  communique  une  observation  de  kyste  hydatique 
du  foie  suppuré  et  qui  passa  pendant  longtemps  pour  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Bien  qu’on  eut  retiré  une  notable 
quantité  de  pus  par  la  ponction,  le  malade  succomba  dans  le 
marasme. 

M.  Oi.uvier  fait  remarquer  que  des  kystes  hydatiques  du 
foie  ouverts  dans  le  poumon,  ou  même  des  kystes  hydatiques 
du  poumon  se  traduisent  souvent  identiquement  par  les  mêmes 
symptômes  que  la  tuberculose  pulmonaire  ;  le  diagnostic  peut 
être  fait  par  l’examen  des  crachats  qui  montrent  dans  ces  cas 
des  crachats  d’hydatides. 

M.  Labbé  dit  que  lorsqu’on  constate  de  la  pleurésie  sèche  de 
la  base  droite,  on  doit  songer  à  un  kyste  hydatique  du  foie. 

M.  Troisier  a  pu  observer  trois  cas  de  cancer  de  l’estomac 
dans  lesquels  il  n’y  avait  pas  de  tumeur  épigastrique,  mais  tous 
les  signes  rationnels  et  de  plus  des  ganglions  engorgés  dans 
le  creux  sus-claviculaire,  surtout  gauche,  comme  dans  les 
cancers  du  poumon  et  de  la  plèvre  ou  de  l'œsophage.  M.  Charcot 
avait  jadis  signalé  la  possibilité  de  ces  lésions  ganglionnaires 
dans  ces  cas.  Virchow,  Friedreiçh  et  Leube  en  ont  observé  des 
cas  ainsi  que  Merklen  et  Mazaud  en  France,  mais  les  ouvrages 
classiques  n’en  font  pas  mention,  aussi  M.  Troisier  a-t-il  pensé 
qu’il  était  bon  d’attirer  l’attention  sur  ce  signe  parfois  fort  utile 
pour  le  diagnostic  (1).  L.  O. 

Séance  du  22  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Fëréol. 

A  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Troisier,  dans  la 
dernière  séance,  M.  Millaud  cite  le  cas  d’une  femme  de  cin¬ 
quante-six  ans  atteinte  d’un  cancer  de  l’estomac,  avec  tumeur 
dure  à  la  région  épigastrique  et  dilatation  stomacale  considé¬ 
rable.  Chez  cette  malade,  il  existe  un  œdème  mollasse  de  la 
région  mammaire  et  des  ganglions  infiltrés  dans  les  aisselles 
et  les  creux  sus-claviculaires. 

M.  Troisier  fait  remarquer  que  la  dégénérescence  des  gan¬ 
glions  sus-claviculaires  peut  se  rencontrer  dans  n’importe 
quelle  forme  de  cancer  viscéral;  c’est  ainsi  qu’il  vient  d’en 
observer  tout  dernièrement,  dans  le  service  de  M.  Raymond, 
chez  une  femme  ayant  un  cancer  de  l’utérus. 

M.  Landolzy  présente  trois  malades  présentant  de  l’atrophie 
des  muscles  de  la  face  ;  ce  sont  des  types  de  myopathie  atro¬ 
phique  progressive  à  début  facial,  affection  essentiellement 
myopathique  et  non  myélopathique,  déjà  décrite,  d’ailleurs, 
par  Duchennç  de  Boulogne,  frappant  les  muscles  séparément, 
respectant  toujours  ceux  de  la  respiration,  de  la  déglutition  et 
de  la  mastication,  ainsi  que  les  sphincters.  La  maladie  débute 
souvent  par  l’atrophie  faciale  qu’il  y  a  donc  tout  intérêt  à  re¬ 
connaître  de  bonne  heure.  A  l’état  de  repos,  la  physionomie 
est  sans  expression,  le  front  lisse  et  les  lèvres  saillantes  ;  si  le 
malade  cherche  à  contracter  ses  muscles  faciaux,  on  constate 
que  les  orbiculaires  ne  fonctionnent  que  très  imparfaitement, 
que  le  front  ne  peut  se  rider. 

M.  Damaschino  a  souvent  observé  cette  affection  chez  les 
enfants. 

(B  Dans  le  Manuel  de  technique  des  autopsies,  à  propos  de 

(p.  118)  que  «  les  ganglions  sus-claviculaire .s  gauches  sont  entre 
autres  fréquemment  atteints  dans  les  eus  de  cancer  de  l'oeso-* 
phaÿe  et  de  l'estomac.  »  (B.  et  P.  B.) 
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M.  Dieulafoy  rapporte  une  observation  de  cette  forme  clini- 
nique  dont  il  a  entretenu  récemment  la  Société  et  qu’il  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  mal  de  Bright  sans  albuminurie.  Le  ma¬ 
lade  se  plaignait  d’une  céphalée  violente,  permanente,  et  d’ac¬ 
cès  de  dyspnée  intermittents.  Il  avait  eu  un  peu  auparavant 
les  jambes  enflées.  Il  ne  présentait  rien  au  cœur,  ni  dans  les 
poumons,  ni  dansl'urine,  mais  offrait  plusieurs  des  petits  acci¬ 
dents  du  brightisme,  décrits  par  l’auteur.  De  plus,  son  urine 
ayant  été  injectée  à  un  lapin  de  2  kil.  500,  il  fallut  en  employer 
245  grammes  pour  le  tuer,  au  lieu  des  125  grammes  d’urine 
normale,  qui,  d’après  M.  Bouchard,  suffisent  pour  tuer  un  lapin 
de  ce  poids.  Peu  après,  le  malade  fut  pris  d’un  délire  furieux  ; 
il  devint  albuminurique,  puis  succomba,  et,  à  l’autopsie,  on 
trouva  une  néphrite  artério-scléreuse  et  un  cœur  petit,  à  parois 
non  hypertrophiées. 

M.  Robin  rapporte  un  nouveau  cas  de  congestion  du  rein , 
semblable  à  ceux  qu’il  a  publiés  récemment.  Il  s’agit  d’un 
vieillard  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  fut  atteint  de 
dysurie  et  de  douleurs  lombaires,  avec  état  typhoïde  marqué, 
gonflement  de  la  rate,  coloration  bistrée  de  la  peau,  mais  pas 
d’œdème.  Le  malade  mourut  en  quelques  jours.  L’urine  très 
colorée,  rougeâtre,  présentait  une  grande  quantité  d’albumine. 
Au  début,  elle  renfermait  35  grammes  de  matériaux  solides,  le 
jour  de  la  mort  seulement  18. 

A  l’autopsie,  il  y  avait  à  la  fois  congestion  rénale  et  néphrite 
chronique  diffuse.  M.  Robin  croit  que  dans  ces  cas,  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid,  il  se  produit  d’une  façon  réflexe,  un  trouble 
général  de  l’innervation  cutanée  et  viscérale,  l’élimination  nor¬ 
male  des  déchets  organiques  est  entravée,  les  reins  deviennent 
insuffisants,  et  il  y  a  rétention  de  produits  toxiques  ;  la  maladie 
ne  se  termine  que  s’il  peut  y  avoir  décharge  par  les  reins,  et, 
pour  cela,  il  faut  qu’antérieurement  ils  aient  été  normaux, 
sinon  il  y  a  rétention  et  mort  par  toxihémie. 

M.  IIayem  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  créer  une  forme  mor¬ 
bide  nouvelle  et  que  la  congestion  rénale  de  M.  Robin  n’est 
qu’une  forme  légère  et  superficielle  de  néphrite  catarrhale,  ' 
_ _  L.  C. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  novembre 1886.  —  Pbésidence  de  M.  Horteloup.  I 

M.  Chauvel,  secrétaire  général,  lit  une  observation  de 
M.  Pamabd  (d’Avignon),  à  propos  d’un  malade  âgé  de  29  ans, 
chez  lequel  deux  fractures  se  produisirent  consécutivement 
et  transversalement  sur  la  même  rotule,  à  neuf  mois  d’inter¬ 
valle.  Il  y  eut  deux  cals  fibreux.  Seize  ans  après  (45  ans)  transfor¬ 
mation  des  cals  osseux  en  cals  fibreux. 

M.  Le  Dentu,  à  propos  du  procès-verbal  et  de  la  suture  de 
l’urèthre,  raconte  dans  quelles  conditions  il  a  été  amené  à  faire 
cette  suture  dans  le  cas  dont  il  a  parlé  à  la  séance  dernière  : 
homme  de  45  ans,  auquel  on  avait  fait  l’uréthrotomie  externe 
sur  conducteur  pour  un  rétrécissement  de  l’urèthre  sans  un 
bon  résultat.  Il  dut  faire  une  nouvelle  uréthrotomie  externe,  su¬ 
tura  alors  l’urèthre  et  la  réunion  se  fit  bien  sauf  en  un  point, 
d’où  petite  fistulette  qui  guérit  plus  tard.  Il  conclut  ainsi:  a)  pour 
les  plaies  traumatiques,  ruptures  de  l’urèthre,  pas  de  suture  ; 
b)  pour  les  plaies  du  canal  d’origine  opératoire  (extraction  d’un 
calcul,  d’un  corps  étranger)  la  suture  est  admissible,  mais  doit 
être  faite  avec  un  fil  et  une  aiguille  de  très  faible  diamètre  La 
suture  à  deux  étages  proposée  par  M.  Terrier  est  recomman¬ 
dable.  La  suture  de  l’urèthre  n’est  pas  une  opération  banale; 
elle  est  difficile  à  faire  ;  elle  ne  devra  être  tentée  que  par  des 
mains  chirurgicales  exercées  et  sûres  d’elles-mêmes. Tout  ceci 
ne  s’applique  qu’aux  plaies  de  la  portion  péniennede  l’urèthre. 
Pour  les  régions  périnéale  et  bulbeuse,  il  faut  être  très  réservé 
en  fait  de  suture. 

M.  Tebbieb  pense  que  cette  opération  est  aussi  banale  que 
possible  avec  les  ressources  de  l’antisepsie  et  qu’on  peut  faire 
cette  suture  même  dans  les  cas  traumatiques.  Il  ne  comprend 
pas  pourquoi  on  a  tenté  la  suture  de  l’urèthre  dans  l’uréthro¬ 
tomie  externe  pour  rétrécissement  de  l’urèthre.  Dans  ces  cas 
où  le  canal  est  rétréci  il  faut  laisser  la  plaie  se  cicatriser  sur 
mandrin  quelconque. 

M.  Th.  Anger  montre  les  deux  calculs  qu’il  a  extraits  de 
l’urèthre  du  malade  dont  il  a  parlé  à  la  séance  précédente. 


M.  Le  Dentu  affirme  que  la  suture  de  l’urèthre  doit  être 
|  faite  avec  grand  soin,  qu'il  faut  réunir  les  bords  de  la  muqueuse, 

;  qu’elle  est  plus  difficile  à  faire  que  la  suture  d’une  séreuse.  Il 
*  est  dangereux, il  le  maintient, de  la  pratiquer  après  les  ruptures 
traumatiques  de  l’urèthre  périnéal.  En  effet  elle  est  contre  indi¬ 
quée  après  l’uréthrotomie  externe,  sauf  dans  les  cas  comme 
celui  qu’il  a  rapporté. 

M.  Lucas  Championnière  est  persuadé  que  la  contusion  n’a 
jamais  empêché  la  réunion  par  première  intention  dans  une 
plaie  quelconque,  à  condition  que  la  plaie  soit  aseptique.  Pour 
lui,  c’est  un  point  de  doctrine. 

M.  Tebbier  lit  un  rapport  sur  un  cas  de  morsure  de  vipère 
accompagnée  de  phénomènes  graves,  mais  suivie  de  guérison, 
que  M.  Pluyette  (de  Marseille)  a  envoyé  à  la  Société.  Le 
malade  après  la  piqûre  eut  soin  de  placer  un  lien  constricteur 
sur  l’avant-bras,  au-dessus  de  la  plaie  de  la  main.  Un  traite¬ 
ment  très  complexe  fut  institué  pour  combattre  les  accidents 
locaux  et  généraux  ;  on  fit  en  particulier  des  injections  locales 
de  teinture  d’iode  au  pourtour  du  point  mordu,  des  cautérisa¬ 
tions  au  thermo-cautère.  M.  Pluyette  discute  la  valeur  de  ces 
injections  locales  qu’il  a  employées  en  se  souvenant  de  la  façon 
dont  on  a  traité  dernièrement  le  charbon.  Cette  observation  est 
intéressante  parce  que  l’espèce  de  vipère  cause  de  la  morsure 
dans  ce  cas  (Echnidé  heurtante,  Echidne  arietans)  est  regardée 
par  les  naturalistes  comme  une  des  plus  venimeuses  avec  les 
crotales,  et  qu’il  y  a  eu  guérison. 

M.  Monod  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Jèannel  (de  Toulouse),  relative  à  plusieurs  observations 
de  névralgies  rebelles  traitées  par  la  résection  par  trépanation 
de  la  hanche  horizontale  du  maxillaire  inférieur  et  la  résection 
dans  le  canal  dentaire  avec  arrachement  ou  traction  du  bout 
périphérique  du  nerf  dentaire  inférieur.  Dans  un  cas,  où  les 
douleurs  ont  reparu  après  l’opération,  les  troubles  dans  le 
domaine  du  nerf  était  consécutifs  à  une  lésion  de  la  moelle 
épinière. 

M.  Routier  lit  une  observation  de  cure  radicale  d'une  épi¬ 
plocèle  irréductible  para-ombilicale  suivie  de  guérison. 

Nomination  de  deux  commissions  pour  les  prix  :  1°  Prix 
Duval  :  MM.  Marjolin.  Th.  Anger,  Monod,  Humbert,  Peyrot. 
2"  Prix  Laborie  :  MM.  Guéniot,  Nepveu,  Lucas-Championnière, 
Richelot,  Kirmisson. 

Séance  du  10  novembre  1886.  —  Présidence  de  m.  Horte- 
loup. 

M.  Terrier  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  2e  fasci¬ 
cule  de  son  Traité  de  pathologie  générale  en.  cours  de  publica¬ 
tion. 

M.  Nepveu  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  De  l’in¬ 
tervention  chez  les  tuberculeux,  par  le  Dr  Delorme  (du  Val- 
de  Grâce).  Il  est  basé  sur  trois  observations. 

M.  Terrier  lit  un  autre  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Defontaine  (du  Oreuzot),  à  propos  de  deux  tailles  sus- 
pubiennes  faites  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  l’une 
après  l’autre.  La  première  opération  fut  faite  pour  l’extraction 
d’un  calcul  vésical  et  guérit  en  vingt  jours.  Au  bout  de  cinq 
mois,  nouveaux  symptômes  de  calcul  et  nouvelle  opération 
pour  un  autre  calcul.  M.  Defontaine  insiste  sur  la  difficulté  de 
la  taille  chez  les  enfants  aussi  jeunes  et  sur  le  danger  de  l’em¬ 
ploi  du  ballon  de  Pétersenà  cet  âge;  la  seconde  taille  hypogas¬ 
trique  faite  en  plein  tissu  de  cicatrice  a  été  très  facile  (!)• 

M.  M.  Sée  pense  qu’il  est  facile,  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte,  d’empêcher  le  ballon  de  Pétersen  de  remonter  dans 
le  rectum  et  de  faire  saillir  cette  partie  de  l’intestin  au-dessus 
de  la  vessie  ;  il  suffit  de  le  retenir  avec  quelque  chose  de  ri¬ 
gide.  Pour  être  certain  de  n’ouvrir  que  la  vessie,  après  l’inci¬ 
sion  cutanée  hypogastrique,  on  doit  introduire  une  sonde  dans 
la  vessie,  abaisser  son  pavillon  en  repoussant  son  autre  ex¬ 
trémité  vers  le  sommet  du  réservoir  urinaire,  de  façon  à  ce 
qu’il  soit  facile  de  sentir  le  bec  de  cette  sonde  sous  le  doigt,  a 
travers  la  paroi  vésicale.  Ensuite  on  passe  un  fil  dans  cette 
même  paroi  pour  soutenir  lajvessie  et  l’empêcher  de  descendre 
dans  le  bassin. 

(1)  Voir  Congrès  de  chirurgie,  communication  de  M.  Gross  (de 
Nancy),  Progr.  médical,  n°  43,  p.  886. 
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M.  Th.  Anger  rappelle  qu’il  a  présenté  au  Congrès  de  Lon¬ 
dres  un  instrument  construit  dans  le  but  de  faire  saillir  la 
paroi  vésicale  antérieure  dans  la  plaie  cutanée  de  la  taille  hypo¬ 
gastrique  ;  c’est  une  petite  sonde  cannelée,  se  développant  dans 
la  vessie.  On  est  certain  ainsi  de  ne  pas  inciser  le  rectum  sous- 
jacent. 

M.  Terrier  trouve  justes  les  réflexions  faites  par  M.  Sée. 

M.  Larrey  présente  plusieurs  travaux  de  MM.  Léon  Dufour 
et  Gorie,  candidats  aux  titres,  l’un  de  correspondant  national, 
l’autre  de  correspondant  étranger. 

M.  le  Dr  Hovion  lit  une  observation  intitulée  :  Volvulus  de 
l'intestin  grêle,  péritonite  généralisée,  laparotomie,  mort. 
(Renvoyée  à  une  commission). 

M.  Lannelongue  offre  à  la  société  un  exemplaire  de  son  ou¬ 
vrage  Traité  des  kystes  congénitaux,  publié  en  collaboration 
avec  M.  Achard. 

M.  Terrillon  fait  une, communication  sur  la  névralgie  du 
testicule  et  de  ses  rapports  avec  l’hystérie,  sujet  qui  lui  a  été 
suggéré  par  les  travaux  de  M.  Charcot  sur  l’hystérie  mâle.  La 
névralgie  du  testicule  est  rebelle,  difficile  à  guérir  ;  tantôt  elle 
succède  à  une  atrophie  de  l’organe  (varicocèle,  ectopie  testi¬ 
culaire,  etc.),  elle  est  alors  secondaire  ;  tantôt  elle  survient  sans 
cause,  elle  est  essentielle  et  constitue  le  testicule  irritable. 
M.  Terrillon  pense  que  dans  ces  derniers  cas  il  s’agit  souvent 
d’hystérie  chez  l’homme. 

M.  Bouilly  a  observé  deux  cas  de  névralgie  testiculaire  dont 
la  cause  n’était  pas  certainement  l’hystérie. 

M.  Trélat  pense  que  la  névralgie  testiculaire  observée  dans 
un  cas  par  M.  Terrillon  n'est  qu’une  douleur,  symptôme  banal 
de  l’hy3térie. 

M.  Lucas-Championniére  fait  remarquer  que,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  la  névralgie  testiculaire  s’observe  plus  rare¬ 
ment  que  la  névralgie  ovarienne  et  qu’il  ne  faut  pas  rappro¬ 
cher  outre  mesure  ces  deux  localisations  douloureuses  de 
l’hystérie. 

M.  Terrillon  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  rechercher 
chez  ces  malades  les  signes  de  l’hystérie  qui  peuvent  échapper, 
si  l’examen  clinique  n’est  pas  fait  avec  toutes  les  ressources 
diagnostiques  dont  on  dispose  actuellement. 

M.  Terrillon  présente  un  malade  atteint  de  deux  exostoses 
de  l'extrémitc  supérieure  de  l’humérus,  faisant  saillie  dans 
le  creux  de  l’aisselle  et  comprimant  les  nerfs  du  plexus  bra¬ 
chial.  Il  a  extirpé  ces  deux  exostoses  par  la  méthode  sous-pé- 
riostée  en  faisant  de  grands  délabrements  musculaires  et  ce¬ 
pendant  le  sujet  a  recouvré  tous  les  mouvements  normaux  des 
bras. 

M.  Lucas-Championniére  a  enlevé  des  tumeurs  semblables 
de  l’humérus,  mais  elles  étaient  situées  au  niveau  de  la  cou¬ 
lisse  bicipitale. 

M.  Trélat  insiste  sur  la  bénignité  de  cette  opération. 

M.  Lucas-Championnière  présente  une  exostose  éburnèe  du 
frontal  encastrée  entre  les  deux  lames  de  cet  os  et  qu’il  a  en¬ 
levée.  Il  fait  remarquer  qu’au-dessous  de  l’exostose  on  trouve 
souvent  dansces  cas  une  masse  de  tissu  jaunâtre,  qu’au  pre¬ 
mier  abord  on  pourrait  prendre  pour  de  la  substance  céré¬ 
brale;  il  n’en  est  rien. 

Nomination  d’une  commission  pour  l’examen  des  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire.  Sont  nom¬ 
més  :  MM.  Périer,  Peyrot  et  Anger.  Marcel  Baudouin. 

THÉRAPEUTIQUE 

La  pancréatine  dans  l'économie  après  son 
arrivée  dans  la  voie  stomacale  ; 

Par  M,  Th.  Defresnë. 

Dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  section  des 
sciences  médicales  au  Congrès  de  Nancy,  nous  avons 
donné  l’énoncé  d’une  communication*  de  M.  Defresne 
sttr  la  pancréatine.  Voici  le  résumé  de  cette  communica¬ 
tion  : 

«  La  pancréatine,  on  le  sait,  agit  à  la  fois  sur  tous  les 
Ciments;  elle  ne  doit  pas  ses  propriétés  multiples  à  un  seul 
binent,  mais  à  trois  ferments  solubles  distincts  :  latryp 


sine,  qui  peptonise  l’albumine  ;  Vamylopsine,  qui  saccha¬ 
rine  l'amidon;  la  stéapsine,  qui  émulsionne  et  dédouble 
les  corps  gras. 

«  Si  l’on  considère  les  remarquables  propriétés  du  suc 
pancréatique,  on  conçoit  que  l’on  ait  songé  à  utiliser  la 
pancréatine  en  thérapeutique  ;  mais  le  suc  pancréatique 
n’agit  dans  l’intestin  grêle  que  dans  un  milieu  neutre  ou 
à  peine  acide  ;  il  convient  donc  de  se  demander  ce  que  de¬ 
vient  la  pancréatine  avant  ou  après  son  séjour  dans  le  suc 
gastrique  pur,  qui  contient  environ  1  gr.  50  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  par  litre,  et  dans  le  suc  gastrique  mixte,  obtenu 
par  l’expression  du  chyme,  dont  l’acidité  est  plus  forte, 
mais  non  plus  de  même  nature,  puisqu’il  contient  les  aci¬ 
des  lactique,  sarcolactique,  tartrique,  etc.,  que  l’acide 
chlorhydrique  a  mis  en  liberté  dans  les  aliments  tout  en  se 
neutralisant  lui-même. 

«  Pour  étudier  la  question  dans  ce  second  cas,  nousnous 
sommes  procuré  le  chyme  sur  nous-même  après  deux,  trois 
et  quatre  heures  de  digestion,  et  nous  avons  vu  que  la 
pancréatine  laissée  pendant  deux  heures  à  l’étuve,  au  mi¬ 
lieu  dece  suc  gastrique  mixte,  avait  complètementconservé 
son  pouvoir  de  peptoniser  l’albumine,  de  saccharifler  l’a¬ 
midon,  de  dédoubler  les  corps  gras,  à  la  condition  toute¬ 
fois  de  neutraliser  le  milieu  de  la  digestion. 

«  Si  donc  la  pancréatine  est  administrée  sous  forme  de 
pilules  enrobées  de  cire  et  de  sucre,  à  la  fin  d’un  repas, 
celles-ci  ne  commencent  à  se  désagréger  que  vers  la  troi¬ 
sième  heure  ;  il  est  possible  alors  qu’elles  passent  avec  le 
chyme  dans  le  duodénum,  et,  dans  ce  cas,  elles  agissent 
directement  sur  la  digestion  en  cours  ;  ou  bien  la  chymifi¬ 
cation  se  prolonge,  la  pancréatine  se  dissout  au  milieu  du 
chyme  dont  l’acidité  est  due  à  des  acides  organiques  dont 
elle  n’a  rien  à  redouter,  ce  qui  lui  permet  de  retrouver  son 
activité  dans  l’intestin  grêle,  après  la  neutralisation  du 
chyme. 

«  Examinons  maintenant  le  cas  où  la  pancréatine  est 
administrée  en  poudre  au  commencement  du  repas  :  elle 
se  trouve  alors  d’emblée  dans  un  milieu  chlorhydrique,  et 
nous  avons  vu  par  expérience  que  la  pancréatine,  après 
avoir  séjourné  deux  heures  à  l’étuve,  au  milieu  du  suc 
gastrique  pur  de  l’homme,  en  dépit  de  la  neutralisation 
ultérieure  du  milieu,  ne  conservait  plus  qu’une  faible  ac¬ 
tion  sur  l’albumine. 

«  La  pancréatine  est-elle  donc  détruite  dans  le  suc  gas¬ 
trique  pur?  Nous  l’avons  pensé  un  instant;  mais,  dans  le 
cours  de  nos  expériences,  nous  remarquâmes  que,  chez  le 
lapin,  bien  que  nous  ne  pûmes  caractériser  la  pancréatine 
à  partir  de  la  troisième  heure,  il  nous  arrivait  parfois  de 
voir  l’animal  mourir  dans  les  cinq  ou  six  premières  heures 
qui  suivaient  l’ingestion  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
de  pancréatine  par  kilog.  vivant  ;  la  pancréatine  n’était  donc 
pas  détruite,  puisqu’elle  pouvait  amener  la  mort;  il  était 
donc  possible  que  le  ferment  rendu  inactif  par  l’acidité  du 
suc  gastrique  pur  fût  absorbé  «  in  situ  »  et  passât  dans  la 
circulation,  où  il  retrouvait  ses  propriétés  au  point  de  de¬ 
venir  toxique  à  dose  massive.  Pour  confirmer  cette  hypo¬ 
thèse,  nous  recherchâmes  quelles  modifications  pouvaient 
bien  présenter  les  fluides  et  les  sécrétions  d’un  animal 
ainsi  pancréatiné  ;  voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes 
arrivé  en  expérimentant  sur  seize  lapins,  qui  furent  sacri¬ 
fiés  entre  la  deuxième  et  la  quinzième  heure  après  l’inges¬ 
tion  de  la  pancréatine  :  cinq  d’entre  eux  moururent  dans 
les  six  premières  heures,  sans  que  nous  ayons  pu  détermi¬ 
ner  la  cause  de  leur  mort.  Chez  les  autres  lapins,  l’étude 
du  sang,  du  foie,  des  parotides,  de  la  rate  et  du  pancréas, 
comparée  à  celle  des  mêmes  glandes  et  fluides,  chez  un 
lapin,  dans  des  conditions  normales,  nous  donnèrent  des 
résultats  bien  caractéristiques;  nous  les  avons  consignés 
par  rapport  à  1,000  grammes  de  tissu  glandulaire  ou  de 
sang.  La  parotide  d’un  lapin  normal,  par  exemple,  peut, 
dans  des  conditions  déterminées,  donner  naissance  à 
5  kil.  300  gr.  maltose,  et  le  pancréas  à  4  kil.  800  gr.  mal- 
tosc,  tandis  que  la  parotide  d’un  lapin  pancréatiné  dans  les 
mêmes  conditions  donne  8  kil.  100  gr.  maltose  et  le  pan¬ 
créas  6  kil.  300  gr.  Chez  le  lapin  ordinaire,  la  rate  donne 
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naissance  à  819  grammes  maltose;  chez  le  lapinpancréatiné, 
toutes  les  autres  conditions  expérimentales  restant  les 
mêmes,  son  action  diastasique  sur  l’amidon  est  sept  fois 
plus  grande  et  elle  donne  naissance  à  5  kil,  425  gr.  mal- 
tosc.  Le  foie  d’un  lapin  ordinaire,  six  heures  après  la  mort 
par  hémorrhagie,  contient  43  grammes  glycose  ;  celui  d’un 
lapin  pancréatiné  12  gr.  40,  soit  quatre  fois  moins,  en  chif¬ 
fre  rond  ;  la  disparition  du  glycogène  du  foie  dans  le  second 
cas  est  bien  dignede  remarque;  elle  peut  s’expliquer  de  la 
manière  suivante  :  la  pancréatine,  paralysée  par  l’acidité 
stomacale,  entre  dans  la  circulation  à  l’état  de  zy&iogène, 
dont  une  partie  se  fixe  dans  le  foie  et  donne  naissance  à 
une  zymase  qui  saccharifie  le  glycogène  ;  ce  qui  corrobore 
cette  hypothèse,  c’est  que  la  glycose  ainsi  formée  passe 
dans  le  sang  d’un  lapin  pancréatine  en  quantité  telle  que 
1,000  grammes  de  ce  fluide  qui,  à  l'état  normal,  contien¬ 
nent  environ  1  gramme  glycose,  en  contiennent  mainte¬ 
nant  plus  de  5  grammes  ;  le  sang,  ainsi  saturé  de  glycose, 
ne  peut  apparemment  tout  brûler;  une  partie  doit  être 
éliminée  par  les  reins  ;  c’est  ce  qui  arrive  souvent,  en  effet, 
car,  trois  fois  sur  seize,  nous  avons  constaté  que  le  lapin 
était  devenu  diabétique. 

«  Ges  expériences  nous  autorisent  à  émettre  l’opinion 
que  la  pancréatine  introduite  dans  le  suc  gastrique  au 
commencement  d’un  repas,  voit  le  ferment  diastasique 
qu’elle  contient  être  absorbé  «  in  situ  »  et  passer  à  l’état 
de  zymogène  dans  la  circulation  ;  ce  zymogène  est  séparé 
parle  foie,  la  parotide  et  la  rate;  ainsi  isole,  il  devient  : 
dans  le  foie,  une  zymase  hépathique  capable  de  sacchari- 
fier  le  glycogène;  dans  la  parotide,  une  zymase  ptyalique 
capable  de  saccharifier  l’amidon  dans  la  bouche,  et,  dans 
la  rate,  une  zymase  qui,  transmise  au  pancréas,  communi¬ 
que  au  suc  de  cette  glande  la  propriété  de  saccharifier  l’a¬ 
midon  dans  le  duodénum. 

«  Ces  expériences  physiologiques  viennent  corroborer 
les  observations  cliniques  du  professeur  Potain  et  celles  de 
M.  Henri  Iluchard  ;  elles  indiquent  que  l’on  peut  adminis¬ 
trer  la  pancréatine  en  poudre,  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme  au  commencement  du  repas,  lorsqu’il  s’agit 
de  relever  les  sécrétions  salivaires  et  pancréatiques,  et  re¬ 
courir  de  préférence  aux  pilules  de  pancréatine  à  la  dose 
de  trois  à  cinq  pilules  à  la  lin  du  repas,  lorsque  l’on  veut 
agir  sur  la  digestion  en  cours.  » 

CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  Société  de  secours  mutuels  entre  médecins 
en  cas  de  maladie. 

Paris,  le  20  octobre  1880. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Grâce  à  la  grande  publicité  du  Progrès  médical  (qui  a  bien 
voulu  donner,  au  mois  de  mars  dernier,  l’hospitalité  à  un  ar¬ 
ticle  où  j’exposais  le  projet  d’une  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  entre  médecins  en  cas  de  maladie),  la  presse  médicale 
tout  entière  s’est  occupée  de  ce  projet.  Les  éloges  que  nous 
avons  reçus  nous  ont  flattés.  Les  objections  qui  nous  ont  été 
adressées  nous  ont  fait  plaisir.  Et  nous  ne  sommes  pas  moins 
reconnaissants  des  objections  que  nous  ne  sommes  fiers  des 
éloges. 

Votre  assurance ,  nous  a-t-on  dit,  existe  depuis  long¬ 
temps.  Elle  fonctionne  en  Angleterre,  et  l'Angleterre  lu 
imitée  de  la  Belgique.  Nous  répondrons:  «  Tant  mieux.  Si 
une  telle  Société  fonctionne  bien  chez  nos  voisins,  elle  fonc¬ 
tionnera  bien  chez  nous.  » 

Notre  excellent  confrère  et  ami  Lagoguey,  en  nous  propo¬ 
sant  d’imiter  la  corporation  du  gaz,  n’a  jamais  émis  la  préten¬ 
tion  d’avoir  inventé  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  même 
entre  médecins.  11  a  eu  la  bonne  idée  d’exposer  son  projet  à  la 
Société  médicale  du  Xe  arrondissement  et  la  bonne  fortune 
d'y  rencontrer  un  public  sympathique  et  intelligent.  Il  n’a  pas 
demandé  de  brevets  d’invention.  11  a  fait  œuvre  utile,  col  i  lui 
suffit.  Et  nous  n’en  demandons  pas  davantage. 

Pour  résoudre  des  problèmes  si  compliqués  que  celui 
que  vous  entreprenez ,  il  faut  avoir  une  connaissance  appro¬ 


fondie  des  besoins  du  corps  médical  et  ce  n’est  pas  dans  le 
silence  du  cabinet  qu'on  peut  arriver  à  la  solution  de  sem¬ 
blables  questions.  Nous  pensons  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
d’être  grand  clerc  pour  conclure  :  que  ce  qui  est  bon  pour  les 
ébénistes  (lisez  ouvriers  de  la  corporation  du  gaz),  ne  doit  pas 
être  mauvais  pour  les  menuisiers,  c’est-à-dire  dans  l’espèce,  les 
membres  du  corps  médical.  Nous  pensons  même  que  dans  le 
corps  médical  il  y  a  des  catégories  pour  lesquelles  notre  as¬ 
sociation  n’est  pas  faite. 

La  première  se  compose  des  médecins  riches.  Ils  ont  des 
rentes,  lis  dépensent  moins  que  leur  revenu.  La  maladie,  les 
infirmités  ne  les  toucheront  jamais  pécuniairement.  Ils  n’au¬ 
ront  jamais  besoin  de  notre  assistance.  Cependant,  nous  som¬ 
mes  très  fiers  d’avoir  dans  cette  catégorie  quelques  adhérents. 
Ils  sont  aussi  connus  pour  leur  intégrité  et  leur  honorabilité 
que  pour  l’éclat  qu’ils  jettent  sur  notre  profession.  Ils  ont  bien 
voulu  accorder  à  notre  œuvre  leur  appui  moral.  Nous  ne  de¬ 
mandons  pas  leur  appui  pécuniaire. 

À  côté  de  cette  première  catégorie  il  en  est  une  seconde  qui 
vit  confortablement,  grâce  à  ce  que  gagne  le  chef  de  famille. 
Lui  présent  et  bien  portant  suffit  à  tout.  Les  économies  sont 
minimes.  Heureux  se  trouvent  ceux  qui  ne  touchent  pas  au 
capital  représenté  par  leur  patrimoine  1 

Que  la  maladie  ou  pis  encore  une  infirmité  vienne  frapper  le 
chef  de  famille,  comment  va-t-il  arriver  à  couvrir  ses  frais 
généraux,  ses  dépenses  personnelles,  ses  dépenses  de  famille. 
Il  couvrira  ses  frais  généraux  en  se  faisant  remplacer,  par  un 
collègue  instruit,  intelligent  et  non  jaloux.  Il  consacrera  l’in¬ 
térêt  de  son  patrimoine  aux  dépenses  de  sa  famille.  Enfin, 
grâce  aux  dix  francs  que  nous  lui  donnerons  par  jour  il  payera 
ses  dépenses  personnelles  et  ne  sera  jamais  une  charge  pour 
ceux  qui  l’entourent. 

Une  troisième  et  dernière  catégorie  de  médecins  est  formée 
par  ceux  pour  lesquels  la  lutte  vitale  est  dure.  Leur  pain 
quotidien  n’est  pas  assuré.  Il  serait  ridicule  de  les  solliciter  à 
consacrer  des  sommes  relativement  élevées  pour  assurer  celui 
de  demain. 

Vous  faites  double  emploi  avec  les  sociétés  de  bienfai¬ 
sance  médicale  :  Association  des  médecins  de  la  Seine  ; 
Association  des  médecins  de  P’rance  ;  vous  auriez  intérêt  à 
vous  fondre  avec  elles.  Nous  répondons  que  notre  but  est 
de  subvenir  aux  dépenses  personnelles  du  médecin.  Nous  lui 
supposons  des  rentes  pour  sa  femme  et  ses  enfants. 

Eh  bien  T  Association  des  médecins  de  la  Seine,  ira-t-elle 
donner  50  louis  à  un  confrère  qui  a  50  ou  60  mille  francs.  Non 
et  elle  aura  raison.  Ce  n’est  pas  son  rôle.  Donc  nous  ne  faisons 
pas  double  emploi.. 

Vous  serez  débordés  de  chroniques  et  obligés  de  renon¬ 
cer  à  votre  œuvre.  Les  statistiques  ne  signifient  rien.  La 
santé  humaine  et  celle  des  médecins  en. particulier  n’est  pas 
susceptible  d'entrer  dans  un  calcul  de  probabilité.  Il  est 
vrai  que  tout  est  possible.  Mais  quand  nous  disons  à  nos 
adhérents  qu’un  nombre  A  d’associés  donne  en  moyenne  un 
nombre  :  a  do  chroniques  et  que  ce  nombre  do  chimiques  peut 
osciller  de  :  a  -}— n  à  a  —  n 

Nous  les  mettons  à  même  de  juger  du  degré  de  probabilité 
ascendante  que  présentent  nos  prévisions.! 

Certes  à  l'impossible  nul  n'est  tenu  et  chacun  sait  que  là  ou 
il  n’y  a  rien  le  roy  perd  ses  droits.  Eh  bien,  si  nous  avons  trop 
de  chroniques,  notre  dernier  malade  aura  notre  dernier  sou. 
Nous  payerons  au  prorata  de  ce  qui  restera  en  banque.  Notre 
Société  aura  vécu  en  faisant  le  bien  et  nos  sociétaires  auront 
le  regret  de  n’avoir  pu  le  faire  plus  longtemps. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dc  E.  Baiibulke. 
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diagnostic  droitier,  gaucher  ou  ambidextre,  chez  un  indi¬ 
vidu  donné.  C’est  par  l’étude  de  certains  caractères  anato¬ 
miques  et  physiologiques  qu’il  compte  y  parvenir  ;  2°  ap¬ 
pliquer  à  la  médecine  légale  ces  données  anthropologiques. 
Ces  deux  chapitres  bien  distincts,  l’un  plus  scientilique, 
l’autre  plus  pratique,  sont  tous  deux  intéressants  à  des  titres 
divers.  Ils  méritaient  par  suite,  ce  nous  semble,  une  part 
égale  dans  ce  travail.  L’auteur  paraît  avoir  volontairement 
raccourci  la  partie  anthropologique.  Pourquoi?  D’ailleurs, 
elle  est  bien  agencée  ;  mais,  à  son  sujet,  il  pouvait  se  livrer 
à  un  certain  nombre  de  recherches  du  plus  grand  attrait 
et  à  des  considérations  d’une  portée  plus  élevée.  Nous  ne 
lui  en  ferons  cependant  pas  un  crime  :  tous  les  médecins 
ne  sont  pas  gauchers  ou  même  ambidextres  (ce  qui  les 
gêne  parfois);  dès  lors,  que  leur  importe  toutes  les  théo¬ 
ries  et  les  hypothèses  plus  ou  moins  fantaisistes  émises 
sur  les  causes  de  la  gaucherie  ?  Par  contre,  tous  doivent 
cpnnaître  le  chapitre  de  médecine  légale  qui  concerne 
cette  variété  d’hommes,  inférieurs,  dit-on,  aux  droitiers. 
C’est  avec  profit  que  le  praticien  lira,  à  ce  propos,  dans  cette 
thèse  le  résumé  des  leçons  du  professeur  Lacassagne  (de 
Lyon)  et  des  travaux  du  Dr  Coutagne. 

Un  gaucher  pourrait  faire  au  travail  de  M.  Jobert  plu¬ 
sieurs  critiques  et  ajouter  quelques  notes  complémen¬ 
taires,  résultat  de  ses  observations  personnelles;  mais  ceci 
nous  entraînerait  certainement  trop  loin,  ferait  croire 
peut-être  que  nous  sommes  gaucher,  et  nous  nous 
bornons  à  constater  dans  cette  thèse  l'absence  d’un  index 
bibliographique,  indispensable  pourtant  dans  les  ouvrages 
de  ce  genre.  Marcel  Baudouin. 


VARIA 

Protestation  des  agrégés. 

Le  mardi  2  novembre,  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Médecine, 
justement  émus  par  la  situation  qui  leur  est  faite  par  les  ini¬ 
ques  décrets  du  30  juillet,  se  sont  réunis  en  assemblée  plé¬ 
nière  et  ont  adressé  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
la  protestation  suivante  : 

Monsieur  le  Ministre, 

«  Les  décrets  du  30  juillet  1886  modifient  la  situation  ac¬ 
quise  depuis  huit  ans  aux  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Ils  suppriment  purement  et  simplement  la  rétribution 
bien  modeste  qu’ils  recevaient  pour  leur  participation  à  l’en¬ 
seignement.  Les  agrégés  pensent  qu’il  y  a  quelque  injustice  à 
vouloir  réaliser  à  leurs  dépens  des  économies  que  ne  légitiment 
ni  la  modicité  de  leur  traitement  ni  la  valeur  des  services  qu’ils 
ont  conscience  d’avoir  rendus  et  de  pouvoir  rendre  encore  à  la 
Faculté.  Réunis  en  assemblée  générale,  ils  prennent  la  liberté, 
Monsieur  le  Ministre,  de  vous  adresser  leurs  respectueuses 
protestations  ». 

Suivent  les  signatures  de  :  MM.  Ballet,  Blanchard,  Bris- 
saud,  Brun,,  Budin,  Campenon,  Chauffard,  Déjerine,  Gue- 
bhard,  Hallopeau,  Hanot,  Hanriot,  Hutinel,  Joffroy,  May- 
grier,  Peyrot,  Pinard,  Poirier,  Pouchet,  Quenu,  Quinquaud, 
Raymond,  Reclus,  Rémy,  Rendu,  Reynier,  Ribemoot,  Riche- 
lot,  Robin,  Schwartz,  Terrillon,  Troisier.  Etaient  absents  : 
MM.  Bouilly,  Debove,  Humbert,  Jalaguier,  Kirmisson,  Lan; 
douzy,  Ch.  Richet,  Segond,  Straus,  Villejean. 

L  administration  de  l’Assistance  publique  au  ministère 
de  l’intérieur. 

M.  le  Dr  Gazelles,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  préfet 
des  Bouches-du-Rhône,  vient  d’être  nommé  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  au  ministère  de  l’intérieur.  On  sait,  en  effet,  que 
pur  décret  du  4  novembre  1886,  l'organisation  du  ministère  de 
l'ir.t.  ruMir,  eu  ce  qui  Cunerme  lA-uù.uur  publiqie.  vinil  d.liv 
Codifiée.  La  dir<  et  on  d  ■ 
inais  4  bureaux.  Pr  bure; 

Protection  des  enfants  au 
selle.  Crèches.  —  3e  bure; 

«aidé  dos’ Indigents.'  —*4 
caisses  de  secours  ;  mon 


seul  service  toute  l’administration  de  l’Assistance  publique  et  des 
institutions  de  prévoyance.  Cette  concentration  depuis  longtemps 
regardée  comme  nécessaire,  cette  réunion  en  un  seul  faisceau  des 
fragments  épars  de  nos  services  charitables,  constitue  un  progrès 
sérieux. 


Le  concours  des  Elèves  médecins  militaires  en  188G. 

Les  réformes  du  ministre  de  la  guerre  ont  pesé,  cette  année,  non 
seulement  sur  l’Ecole  de  Saint-Cyr  et  l’Ecole  polytechnique,  mais 
aussi  sur  l’Ecole  d’application  de  médecine  militaire,  le  Val-de- 
<hvce.  On  a  diminué  ronsidcreMoineii!  le  nombre  des  randiduls 
admis.  Ainsi,  au  lieu  de  61  candidats  à  8  inscriptions  que  l'on  re¬ 
cevait  autrefois,  ou  n’en,  a  admis  cette  année  que  12.  Cependant  le 
service  de  santé  n’est  pas  tellement  au  complet  qu’il  y  ait  lieu 
d’écarter  ainsi  les  jeunes  gens  désireux  d’y  entrer.  Cette  mesure 
paraît  avoir  été  dictée  par  des  considérations  budgétaires  ;  l’intérêt 
de  l’armée  exigeait  pourtant  moins  d’économie.  Dans  de  telles 
conditions,  il  n’est  pas  probable  qu’on  crée  à  Nancy  une  école  do 
santé  militaire.  On  prétend  même  qu’on  va  supprimer  le  Val-de- 
Gràce.  Une  pétition,  en  tous  cas,  est  sur  le  point  d’être  adressée 
au  ministre  pour  qu’on  fixe  d’avance  tous  les  ans  le  nombre  des 
candidats  à  admettre.  (Impartial  de  l’Est.) 


Antiquarisme. 

Le  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille  nous  apprend, 
dans  son  numéro  du  5  novembre,  que  «  la  Société  de  Saint-Luc, 
Saint-Come  et  Saint-Damien  s’est  réunie  en  assemblée  générale, 
1rs  16  et  1 7  octobre  dernier,  à  l’Institut  catholique  de  Paris,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Dr  Moissenet,  médecin  honoraire 
de  l’IIotel-Dieu.  Après  une  courte  allocution  dans  laquelle  le  pré¬ 
sident  général,  M.  le  D1'  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux,  souhai¬ 
tait  la  bienvenue  aux  nouveaux  membres  et  aux  confrères  venus 
du  Mans,  du  Havre,  de  Rouen  et  de  la  Sarthe,  etc.,  la  parole  est 
donnée  à  M-  le  D'Dauchez,  secrétaire  général  de  la  Société,  pour 
la  lecture  de  son  rapport  sur  les  travaux  de  l’année  courante. 

Plusieurs  travaux  signalés  dans  ce  rapport  y  sont  plus  parti¬ 
culièrement  analysés.  - —  A  Paris,  les  questions  soumises  à  l’étude 
en  1886,  ont  été  les  suivantes  :  La  maladie  de  sainte  Thérèse,  par 
M.  le  Dr  Goix  ;  l’aphasie  (étude  schématique),  par  M.  le  Dr  Fer- 
. .  le  darwinisme,  d'après  h  pr<  .f >-.n!r  M.  bavai  .élu. le  cri¬ 
tique),  par  M.  le  Dr  Monnier.  Enfin  un  exposé  de  la  conduite  à 
tenir  en  cas  de  grossesse  tuba-ovarienne,  par  M.  le  Dr  Le  Bec, 
chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Joseph.  Le  nombre  actuel  des  mem- 
bres  de  la  Pociélé  de  Sainl-Cmue  s’élè\o  a  150  en  Franco . 

Le  lendemain,  17  octobre,  les  confrères  de  Paris  cl  les  délé¬ 
gués  de  province  sc  retrouvaient  à  8  heures  à  la  basilique  de  Mont¬ 
martre  où  la  messe  fut  dite  à  l’intention  des  confrères  vivants  et 
'décédés  et  aux  autres -intentions  de  la  Société  (1),  » 


Bibliothèques  des  internes  en  médecine. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Subvention  du  Conseil  municipal 
;n  1886,  2,400  francs.  Nombre  des  volumes  existant  à  la  biblio¬ 
thèque,  22,973.  11  n’y  a  pas  eu  de  dons  cette  année,  cependant  nous 
avons  reçu  les  thèses  d’agrégation  et  un  volume  de  M.  le  professeur 
Hardy  :  Traité  des  maladies  de  la  peau. 

Hôpital  Cochin.  —  La  subvention  reçue  a  été  400  francs.  Le 
nombre  des  volumes  est  environ  de  200  non  compris  les  dictionnai¬ 
res  Dechambre  et  Jaccoud.  Sauf  les  publications  de  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  parues  cette  année,  nous  n’avons  reçu  aucun  don. 

Hôpital  Hichal.  —  Subvention  municipale,  400  fr.  ;  nombre  de 
volumes,  300.  Aucun  don  n’a  été  reçu  cette  année. 

Hôpital  du  Atidi.  —  Cotte  bibliothèque  comprend  à  peu  près 
1,500  volumes  (y  compris  les  thèses).  Le  Conseil  municipal  a  donné 
celle  année  400  fr.  pour  achat  de  livres  et  reliure.  Nous  n’avons 
reçu  aucune  espèce  de  don. 

Hôpital  Tenon. _ —  Le  Conseil  municipal,  celle  année,  a  donné 
une  subvention  de  500  francs.  La  bibliothèque  se  compose  actuel¬ 
lement  de  plus  de  4,000  volumes  (belle  collection  de  thèses  de 
doctorat).  Elle  n’a  reçu,  cette  année,  comme  dons  que  les  thèses 
des  internes  et  la  plupart  des  thèses  d’agrégation  do  1885.  Les 
chefs  de  service,  entre  autres,  MM.  Slraus  et  Moutard-Martin, 
ainsi  que  M.  Charles  Richet,  ont  donné  des  thèses  de  doctorat  et 
quelques  ouvrages. 


Hospice  de  la  Salpétrière. 
la  bibliothèque  des  internes  s 
compter  les  thèses,  les  revue; 
tlièque  s’est  enrichie  de  42  vi 
de  M.  le  professeur  Charcot  I 
Paris  des  années  1885  et  1886 


Le  chiffre  de  la  subvention  que 
;,ue  on  1886,  a  été  do  600  fr.,  sans 
3s  journaux  de  l’année,  la  biblio- 
îes.  En  fait  de  dons,  elle  a  reçu 
nombre  de  thèses  de  la  faculté  de 


il)  A  Paris  et  en  province,  une  messe  est  dite  chaque  mois  a 
mêmes  intentions. 
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grand  nombre  de  thèses  d’agrégation  de  doctorat,  et  les  principaux 
journaux  de  médecine  de  5  ou  6  dernières  années.  Mais  aucun  n’est 
relié,  et,  faute  de  place  suffisante,  ils  sont  placés  sans  ordre  dans 
une  salle  retirée.  La  bibliothèque  a  reçu  celte  année  une  somme 
de  400  francs  du  Conseil  Municipal  ;  c’est  ainsi  qu’elle  a  pu  s’enri¬ 
chir  de  35  volumes  nouveaux. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  15. —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Béclard,  Char¬ 
cot,  Reynier.  — 4e  de  Doctorat:  MM.  Hayem,  Fournier,  Straus. 

—  5e  de  Doctorat  (l18  partie)  (Hôtel-Dieu)  lre  Série  :  MM.  Trélat, 
Lannelongue,  Budin;  —  2e  Série  :  MM.  Guyon,  Tarnier,  Reclus. 

Mardi  16. — 2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Mathias- 
Duval,  Quenu.  —  Ie  de  Doctorat  MM.  Brouardel,  Proust,  Hutinel. 

—  5°  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Duplay, 
Bouilly;  —  (2e  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Grancher,  Raymond.— 
5e  de  Doctorat  (lr8  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Le  Fort,  Panas, 
Pinard  ;  — •  (2e  partie)  :  MM.  Bail,  Cornil,  Debove. 

Mercredi  17.  —  2e  de  Doctorat  (2®  partie):  MM.  Béclard, 
Fournier,  Ch.  Richet.  —  5e  de  Doctorat  (lro  partie)  (Charité). 
dre  Série  :  MM.  Tarnier,  Lannelongue,  Segond  ;  — -  2e  Série  : 
MM.  Trélat,  Guyon,  Budin  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Charcot,  Potai-n, 
Landouzy. 

Jeudi  18.  —  Médec.  opér.  :  MM.  Le  Fort,  Duplay,  Peyrot.  — 
2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  MM.  Cornil,  Mathias-Duval, 
Quenu.  —  3»  de  Doctorat ,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Pajot,  Panas, 
Richelot;  —  (2e partie)  :  MM.  Peter,  Grancher,  Hallopeau.  —  4e  de 
Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Proust,  Joffroy. 

Vendredi  19.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partiel  :  MM.  Trélat, 
Lannelongue,  Budin.  —  56  de  Doctorat  (lre  partie)  iCliariié  : 
MM.  Guyon,  Tarnier,  Segond  ;  —  (2e  partie)  lre  Série  :  MM.  Char¬ 
cot,  Potain,  Straus  ;  —  28  Série  :  MM.  Fournier,  Damaschino, 
Landouzy. 

Samedi  20.  — 2e  de  Doctorat,  oral  (Impartie)  :  MM.  Vulpian, 
Mathias-Duval,  Campenon.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lr8  partie)  : 
MM.  Le  Fort,  Duplay,  Pinard.  —  5e  de  Doctorat  (lre partie)  (Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Pajot,  Panas,  Peyrot;  —  (28  partie),  lre  Série : 
MM.  Laboulbène,  Bail,  Hanot  ;  —  2e  Série  :  MM.  Peter,  Cornil, 
Hutinel. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  18.  —  M.’  Delattre.  Essai  sur  l’Histoire  de  la  saignée. 

—  M.  Crivelli.  Nature  et  traitement  de  la  blennorrhagie.  —  Sa¬ 
medi  20. —  M.  Geoffroy.  Causes  et  traitement  de  l’obésité,  — 
M  Collin.  De  l’érysipèle  curateur  et  modificateur. 

Enseignement  médical  libre. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  à  l'Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
Dr  Gali.ard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  reprendra  son  cours  de 
clinique  des  maladies  des  femmes  le  mardi  23  novembre  1886,  et 
le  continuera  les  mardis  suivants,  dans  l’amphithéâtre  spécial  de 
gynécologie.  Le  jeudi  et  le  samedi,  consultation  avec  examen  au 
spéculum.  Tous  les  jours,  à  9  heures,  exercices  cliniques  (salle 
Sainte-Marie). 

Cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire. — 
Le  I)r  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  cours 
le  lundi  15  novembre,  à  5  heures,  amphithéâtre  n°  2  de  l’école  pra¬ 
tique  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à 
la  même  heure. 

Cours  de  gynécologie  usuelle. —  M.  le  D'Doléris,  ancien  chef 
do  clinique  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  commencera  un  cours  complet  de  gynécologie  usuelle  ie 
lundi  15  novembre  prochain  à  3  h,  1/2,  12,  rue  de  Navarre,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure.  Ce  cours  comprendra  25  leçons.  On  s’inscrit  tous  les  jours 
de  10  heures  à  midi,  12,  rue  de  Navarre’ 

Maladies  des  yeux.  — -M.  le  Dr  Galezowski  commencera  un 
cours  sur  les  maladies  des  yeux  à  l’école  pratique  de  la  Faculté, 
dans  l’amphithéâtre,  n°  2,  mardi  prochain  le  16  courant,  à  8  heures 
du  soir;  il  le  continuera  les  jeudis  et  les  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  Ce  cours  comprendra  l’étude  des  affections  oculaires  qui 
dépendent  des  maladies  cérébrales  et  spinales. 


NÉCROLOGIE. 

Mort  de  E.  Paul  BERT. 

Nous  apprenons,  au  moment  do  mettre  sous  presse,  la  nouvelle 
du  décès  de  M.  Paul  Bert  ;  nous  lui  consacrerons, dans  lo  prochain 
numéro,  un  article  spécial. 

Albert  Delaine. 

11  est  dit  que,  chaque  année  les  internes  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  paieront  un  lourd  tribut  à  la  mort  qui  fait  de  si  larges  vides 
dans  le  corps  de  l’internat.  Après  Jarry,  Rivet,  Ayrolles,  c'est 
Delaine,  interne  de  deuxième  année,  qui  vient  d’être  enlevé  à  l’af¬ 


fection  de  sa  famille  et  à  celle  de  ses  camarades.  Travailleur  as¬ 
sidu,  Delaine  avait,  pendant  sa  dernière  année  d’externat,  contraté 
les  germes  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Loin  de  se  reposer,  une 
fois  reçu  interne,  il  voulut  rester  sur  la  brèche,  et,  dès  sa  première 
année, il  était  lauréat  de  la  Société  de  chirurgie  pour  un  remarqua¬ 
ble  mémoire  sur  Y  élongation  des  nerfs.  C’est  au  milieu  de  ses 
travaux  qu’il  a  été  surpris  par  la  mort  et  tous  ses  amis  ont  tenu  à 
aller  lui  donner  un  dernier  témoignage  d’affection.  C’est  au  milieu 
de  ses  camarades  et  devant  ses  parents  éplorés  que  M.  J.  Belin, 
son  collègue,  a  retracé,  on  termes  aussi  élevés  que  touchants,  la 
vie  d’Albert  Delaine,  enlevé  prématurément  à  l’âge  de  25  ans,  à  la 
science,  à  une  famille  qui  le  chérissait.  —  G.  T. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  31  octobre  1886  au  samedi  6 
nov.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  do  1068  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  416  ;  illégitimes,  150.  Total,  556. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  377  ;  illégitimes,  135.  Total,  512. 

Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  31 
oct.  1886  au  samedi  6  nov.  1886,  les  décès  ont  -été  au  nombre  de 
953,  savoir  :  486  hommes  et  467  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes;  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F. 6,  T.  13. Variole:  M. 
0,  F.  1,  T.  1. —  Rougeole  :  M.  5,  F.  7,  T.  12.— Scarlatine  :  M.  6, 
F.  1,  T.  7.— Coqueluche  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Diphthérie,  Croup: 
M.  6.  F.  11,  T.  17.  — Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M.  4,  F.  2,  T.  6.  — Infections  puerpérales  :  5.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  9,  F.  28,  T.  37.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  135,  F.  85,  T.  216. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  10,  T.  19.  — Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  32,  F.  44,  T.  76. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  21,  F.  23,  T.  44.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  14,  F.  12. 
T.  26.  —  Pneumonie  :  M.  15,  F.  27,  T.  42.  —  Broncho-Pneumo¬ 
nie  :  M.  8,  F.  11,  T.  19.  —  Athrepsie  :  M.  42,  F.  26, 
T.  68.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  157, 
F.  153,  T.  310.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  15,  F.  7,  T.  22.  —  Causes  non  classées  : 
M.  3,  F.  7,  T.  10. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  97  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  37,  illégitimes,  14. Total  :  51. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  33;  illégitimes,  13.  Total  :  46. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Les 

questions  posées  à  l’épreuve  orale  d’anatomie  ont  été  :  Conforma¬ 
tion  extérieure  et  rapports  du  foie  ;  Muscle  sterno-cleido- 
mastoïdien;  Parois  osseuses  des  fosses  nasales;  Rapports  de  la 
trachée;  Artère  fémorale;  Articulation  du  coude. 

Concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  La 
question  posée  à  l’épreuve  orale,  dite  session  des  volontaires,  a 
été  de  :  Nerfs  intercostaux  ;  du  zona. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le 
concours,  qui  a  eu  lieu  le  26  et  le  27  octobre  1886,  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Demias,  Lyonnet,  Chaussade, 
Ollier,  Charrin,  Porte,  Despeignes,  Odin,  Benoit  dit  Becker,  Com¬ 
mandeur,  Philippe,  Morat'd.  Aurand,  Couturier,  Thévenct,  Nové, 
•Josserand,  Villard,  Giraud,  Chambaud,  Jassoud,  Guérin,  Biseh, 
Saint-Cyr,  Gantin,  Cuniot,  Gounon,  Merlin,  Margery,  Dumonal, 
Marin,  Croizat,  Thénoz,  Trouillot,  Barrai,  Levrat,  Guillormaud, 
Marqueyrol.  Les  vingt  premiers  entrent  en  exercice  immédiat. 

Concours  pour  six  places  de  pharmaciens  adjoints  des 
hôpitaux  de  Lyon.  —  Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Charbonnel,  Soyet,  Mondet,  Mayret,  Jacquet, 
Chevrier.  Ont  été  nommés  en  outre  comme  suppléants  :  MM.  Man- 
nin,  Dequillon,  Laurent,  Roussel,  Jeannin,  Allemand. 

Concours  pour  le  prix  Civiale.  —  Les  juges  de  ce  con¬ 
cours  sont  :  MM.  Vidal,  Guyot,  Féréol,  Léon  Labbé  et  Guyon. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Un  congé,  sans  traite¬ 
ment,  est  accordé  sur  sa  demande,  pendant  l’année  scolaire  1886- 
1887,  à  M.  Vasseur,  préparateur- adjoint  de  géologie  à  la  Faculté 
des  sciences  do  Paris.  Un  congé,  sans  traitement,  est  accordé  sur 
sa  demande,  pondant  l’année  scolaire  1886-1887,  à  M.  Bergoron, 
préparateur  do  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  libres  autorisés  pour  le  }er 
semestre  de  l'année  scolaire  1886-87 ,  par  le  conseil  général  des 
Facultés  les  19,  26  juillet  et.  25  octobre  1886.  —  MM.  les  D’ 
Apostoli:  Introduction  physi<iue  k  l' électricité  médicale.  _ 
Applications  thérapeutiques  à  la  médecine ,  à  la  chirurgie  et 
la  gynécologie,  mercredi  à  4  h  (Ampli,  a8  3)  ;  ouverture  le  mer¬ 
credi  17  novembre.  —  Auvard  :  La  grossesse,  V accouchement, 
les  suites  de  couches,  la  pathologie  obstétricale  et  la  dystocie, 
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mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  h.  1/2  (Ampli.  n°  3);  ouverture  le  mardi 
16  novembre.  —  DESNOS  :  Pathologie  externe  :  Maladies  chirur¬ 
gicales  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  mardi  et  samedi,  à  5  heures 
(Amph.  n°  2)  ;  ouverture  le  mardi  23  novembre.  —  DuraNd- 
Fardel  :  Les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques.  — 
Dubuc:  La  pathologie  et  la  chirurgie  de  l’appareil  urinaire 
(maladies  de  l’urèthre,  maladies  de  la  prostate,  maladies  de  la 
vessie),  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  h.  (Amph.  n°  2)  ;  ouver¬ 
ture  le  lundi  15  novembre.  — ■  Dupuy:  Physiologie  et  pathologie 
du  système  nerveux  central,  mardi  et  vendredi, à  4  h.  (Amph.  n°l)  ; 
ouverture  le  vendredi  3  décembre.  — De  Beurmann:  Thérapeu¬ 
tique  pharmacologique. — Etude  des  principaux  médicaments, 
de  leur  action  physiologique  et  de  leurs  applications  thérapeu¬ 
tiques,  jeudi  et  samedi,  à  4  h.  (Amph.  n°  1)  ;  ouverture  le  jeudi  2 
décembre.  —  Galezowsiu  :  Etude  complète  des  rapports  qui 
existent  entre  les  maladies  cérébrales  et  oculaires,  mardi  et 
jeudi,  à  8  h.  (Amph.  n°  2)  ;  ouverture  le  mardi  16  novembre.  — 
Gillet  de  Grandmont  :  Médecine  opératoire  oculaire;  exer¬ 
cices  pratiques,  lundi  et  vendredi,  à  8  h.  du  soir  (Amph.  n°  2); 
ouverture  le  lundi  15  novembre.  —  IIamonic  :  Syphiligraphie, 
lundi  et  vendredi  à  8  h.  (Amph.  n°  3)  ;  ouverture  le  vendredi  19  no¬ 
vembre.  —  Nepvel:  :  Pathologie  externe.  —  Olivier  :  Cours 
complet  d'accouchements,  mardi  et  vendredi  à  3  h.  1/2  (Amph. 
n°  2)  ;  ouverture  le  mardi  16  novembre.  —  Picard  (Henri)  :  Mala¬ 
dies  de  l’appareil  urinaire,  mardi  et  samedi,  à  5  h.  (Amph.  n°  1)  ; 
ouverture  le  mardi  16  novembre.  —  PlCQUÉ  :  Pathologie  externe, 
jeudi,  à  8  h.  (Amph.  n°  3):  ouverture  le  jeudi  2  décembre.  — Ver- 
CHÈre  :  Séméiologie  chirurgicale,  lundi  et  vendredi,  à  5  heures 
(Amph.  n°  1);  ouverture  le  lundi  15  novembre. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  médecine  lé¬ 
gale  pratique  et  conférences  pratiques  appliquées  à  la  toxico¬ 
logie.  —  I.  Cours  de  médecine  légale  pratique  à  la  Morgue.  Le 
cours  de  médecine  légale  pratique  commencera  à  la  Morgue  le 
mercredi  10  novembre  1886,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  se 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure.  Ordre  du  cours  :  les  mercredis,  M.  le  prof,  Brouardel  ; 
les  vendredis,  M.  le  Df  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  méde¬ 
cine  légale;  les  lundis,  M.  le  D'  Vibert,  chef  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique.  —  II.  Conférences  pratiques  de  physio¬ 
logie,  d’anatomie  pathologique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxi¬ 
cologie.  Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  pa¬ 
thologique  et  de  chimie,  appliquées  à  la  toxicologie,  seront  faites 
au  laboratoire  de  toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Mar¬ 
ché-Neuf).  Ces  conférences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  il 
dater  du  samedi  13  novembre  1886,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 
Ordre  du  cours  :  les  jeudis  à  4  heures,  M  le  D1'  DESCOUST,  chef 
du  laboratoire  do  médecine  légale;  les  mardis  à  3  heures,  à  M.  le 
l)r  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  les 
samedis  à  3  heures,  M.  Ogier,  docteur  ès  sciences,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  chimie.  —  III-  Conditions  d’admission  au  cours  de  mé¬ 
decine  légale  pratique  et  aux  conférences.  Seront  seuls  admis  à 
suivre  le  cours  de  médecine  légale  pratique  et  les  conférences,  sur 
la  présentation  d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,  après 
inscription  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  MM.  les  docteurs  en 
médecine  ;  2°  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  3“  examen  de  doc¬ 
torat.  Le  laboratoire  do  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du 
Marché-Neuf)  sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient 
entreprendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie 
toxicologique. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Necker  :  M.  Le  Fort 
commencera  son  cours  le  mardi  16  novembre  1886,  à  10  heures  du 
matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  — Cours  </,■  pathologie  chirurgicale  :  M.  Lanni  long!  e 
a  commencé  son  cours  le  mercredi  10  novembre  1886,  à  3  heures 
(Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants  il  la  même  heure.  —  Cours  d’histoire  de  /"» 
médecine  ;  M.  Laboulbène  commencera  le  cours  d’histoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  samedi  13  novembre  1886,  a 
i  heures  (Polit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Cours  d'anatomie  patholo¬ 
gique  :  M.  le  professeur  Corn  IL  a  commencé  le  cours  d’anato¬ 
mie  pathologique  le  mercredi  10  novembre  1886,  à  5  heures  de 
l’après-midi,  à  la  Faculté  (Grand  Amphithéâtre),  cl  le  continuera  les 
vendredis  et  mercredis  suivants  il  la  même  heure  (à  la  Faculté], 
les  lundis  à  l’Ecole  pratique,  à  1  heure  1/2,  dans  la  salle  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (15,  rue  de  l’Hcole-dc- 
Médecinc,  au  2e  étage).  M.  Corail  pratiquera  les  autopsies  ;  tous 
les  jours  à  10  heures  (amphithéâtre  Bichat).  Le  jeudi,  à  la  même 
heure,  .démonstrations  anatomiques. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  Un -congé  d’inactivité, 
pendant  l’aimee  scolaire  1SSG-ISS7.  d  ;m  unie,  sur  sa  demande 
cl  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Guosilmi,  | irépa râleur  a  la  Facilité 
des  sciences  de  Caen. 


Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Collardeau, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  Clermont,'  est  chargé,  en  outre, 
de  faire  deux  conférences  de  physique  par  semaine  à  la  Faculté  des 
sciences  de  cette  ville,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Les  professeurs,  les  char¬ 
gés  de  cours  et  agrégés  en  exercice  de  la  Faculté  mixte  do  méde¬ 
cine  ri  de  pharmacie  de  Lille,  nml  convoqués,  le  lundi  22  no¬ 
vembre  1886,  à  l’effet  d’élire  un  délégué  au  conseil  académique  de 
Douai,  on  remplacement  de  M.  Pilât,  admis  àfaire  valoir  ses  droits 
à,  une  pension  de  retraite. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Danis  (Jules-Victor), 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  adjoint  do  chimie 
générale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  en  remplacement  de 
M.  Cation,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
4  mai  1887  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Vallerant, 
professeur  agrégé  au  lycée  de  Marseille,  est  chargé,  en  outre,  de 
faire  deux  conférences  de  minéralogie  par  semaine  à  la  Faculté  des 
sciences  de  cette  ville,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Péchontre, 
licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  chef  des  travaux  pra- 
tiques  i.U'  D  ilaiiiquc  ii  la  Faculté  dos  sciences  île  Montpellier,  en 
remplacement  dcM.Hérail,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Lan¬ 
des,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  botanique  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  en  remplacement  de 
M.  Sauvageau,  appelé  à  d’autres  fonctions.  M.  Thomas,  licencié 
ès  sciences  mal liémal iques,  es)  délégué  dans  les  l’oin  t  ions  de  pré¬ 
parateur  de  chimie  à  la  Faculté  dos  sciences  de  Montpellier,  en 
remplacement  de  M.  Bénézech,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Tapie,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  chargé,  pendant 
l’année  scolaire  1886-1887,  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  à  ladite  Faculté,  on  rem¬ 
placement  de  M.  Carrieu,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Gui- 
bebt,  aide  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  préparateur  d’anato¬ 
mie  pathologique  et  d’histologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
do  M.  Courrent,  dont  la  délégation  est  expirée.  —  M.  Gerbaud 
est  chargé  d.’un  cours  d’accouchement  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Rollin,  bachelier 
ès  sciences,  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie  orga¬ 
nique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  est  nommé  préparateur 
de  chimie  organique  à  ladite  Faculté,  en  l’emplacement  de  M.  Rut- 
linger,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Schneider,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  est  chargé,  en 
outre,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  complémentaire 
de  botanique  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  François,  docteur 
ès  sciences,  est  chargé,  (pendant  l’année  scolaire  1S8G-1887,  des 
fonctions  de  maître  de  conférences  d’histoire  naturelle  à  la  faculté 
des  sciences  de  Rennes.  — M.  SmouûT,  licencié  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur  de  géologie  et  minéralogie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Rennes,  en  remplacement  do  M.  Sacher,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Gbelet, 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  matière 
médicale  â  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  do  M.  Gurlie,  démissionnaire.  —  M.  Leidié,  pharmacien  de 

ques  de  chimie  élémentaire  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris.—  M.  Héuail,  pharmacien  de  lre  classe, est 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  botanique  micrographique  à 
l’Ecole  supérieure"  de  pharmacie  de  Paris. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen.  —  M  Moutier,  suppléant  d’anatomie  et  physiologie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Caen,  est 
nommé  à  ladite  Ecole,  à  partir  du  1er  novembre  1886,  professeur 
de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Maheut,  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

Ecole  des  Hautes- Etudes.— M.  Pichard, professeur  agrégé 
de  physique  an  lycée  de  Bourges,  est  nommé  préparateur  à  l’Ecole 
des  Hautes-Etudes,  et  attaché  en  cette  qualité  au  laboratoire  de 
chimie  minérale  établi  à  l’Ecole  normale  supérieure,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Didier. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


Ecole  supérieure  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Li¬ 
moges.—  M.  Guili.AUMET,  suppléant  d’histoiro  naturelle  h  l 'Ecolo 
préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  chargé 
d’un  cours  d’histoire  naturelle  à  ladite  Ecole. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers.  —  M.  Lachaise,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  phar¬ 
macie  de  Poitiers,  est  nommé  à  partir  du  1er  novembre  1886, 
professeur  d’anatomie  à  ladite  Ecole. 

Universités  Etrangères.  —  Faculté  de  médecine  de 
Vienne:  M.  le  Dr  Lusgarten,  assistant  de  clinique  dermato¬ 
logique,  est  nommé  privât  docent  de  dermatologie.  —  Bonn  :  Ouver¬ 
ture  d’un  Institut  pathologique  le  St!  octobre,  prof . ur  K  >  -  er.  — 

Strasbourg  :  Inauguration  d’une  clinique  psychiatrique  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Conseil  académique  de  Montpellier.  —  A  la  suie 
tin  qui  a  eu  lieu  le  25  octobre  1886  pour  l’élection  au  Conseil  aca¬ 
démique  de  Montpellier  d’un  délégué  de  la  Faculté  de  médecine, 
eu  remplacement  do  M.  Estai-,  M.  PoiîTIN,  professeur  d’hygiène  à 
ladite  Faculté,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages 
exprimés,  a  été  déclaré  élu  membre  .lu  Conseil  académique  de 
Montpellier. 

Choléra.  —  Allemagne  :  On  annonce  l’apparition  du  cho¬ 
léra  dans  deux  bourgs  voisins  de  Mayence  :  Finition  et  Gonsenheim. 
Les  plus  minutieuses  précautions  ont  été  prises.  —  Italie  :  On 
signale  aussi  quelques  cas  à  Milan  et  à  Gênes. 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie  :  Hôpital 
Iiichat.  —  i-es  internes  en  Pharmacie  de  l'hôpital  Bicliai, 
au  nombre  de  trois,  ont  fondé  il  y  deux  ans  une  bibliothèque  dont 
les  livres  do  leur  collègue  Play,  mort  en  exercice  (1884)  ont  été  le 
noyau.  Cette  bibliothèque,  grâce  aux  subventions  du  Conseil  Muni¬ 
cipal  et  à  quelques  dons  particuliers  comprend  plus  de  cent  volumes 
scientifiques.  Il  est  regrettable  que  dans  cet  hôpital  où  se  font  de 
nombreuses  analyses  do  liquides  pathologiques  il  n’y  ait  pas  un 
laboratoire  attaché  à  la  pharmacie  déjà  trop  petite. 

Erratum. — Dans  la  communication  au  Congrès  de  chirurgie  du 
I>  Reliquet,  page  887  (N°  43),  il  faut  lire  :  Néphrotomie  au  lieu  de 
Néphrectomie. 

Vacances  médicales.  —  On  demande  un  médecin  dans  un  chef- 
lieu  de  canton  situé  en  Normandie,  à  120  kilomètres  de  Paris.  Poul¬ 
ies  renseignements  s’adresser  aux  bureaux  du  Progrès  médical, 
de  1  heure  à  5  heures. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Charpignon  (d’Orléans),  est  mort  il 
y  a  quelques  semaines.  Homme  modeste  et  d’une  très  grande  éru¬ 
dition,  il  a  publié,  entre  autres  travaux,  une  excellente  traduction 
d’Hippocralc.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  I)r  Bach,  profes¬ 
seur  honoraire  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  française  de 
Strasbourg  et  de  la  Faculté  do  Nancy,  mort  le  3  novembre  der¬ 
nier,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans,  à  Bergheim  (Alsace).  Il  était 
venu  à  Nancy  après  la  guerre  de  1 S 7 0 .  Praticien  estimé,  i!  était  le 
frère  du  professeur  Bach,  doyen  honoraire  des  Facultés  des  scienc  es 
de  Strasbourg  et  de  Nancy,  < I < > i . t  nous  avons,  en  1885,  annoncé  la 
mort.  —  M.  le  Dr  WiGand,  direelcur  du  jardin  botanique  de 
Marbourg  et  professeur  à  l'Institut  de  pharmacie,  auteur  d’un 
Traité  de  pharmacognosie.  —  M.  le  Dr  Deflandre,  médecin 
de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Nord  et  du  bureau  de  bien¬ 
faisance,  à  Bohain  (Aisne),  décédé  le  50  octobre  1886  à  soixante 
ans  ;  —  M.  le  Dr  Aiguilhon  (de  Riom),  médecin  de  l’hôpital  ;  — 
M.  le  Dr  Fauton  (de  Licquos  (Pas-do-Calais).  —  M.  le  L)r  Julian 
Rey  Barreau  y  Castro  vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  vingt- 
nc-ufans,  victime  de  la  tuberculose  pulmonaire.  D’origine  havanaise, 
il  vint  à  Paris  en  1875  et  passa  dernièrement  une  thèse  intitulée  : 
Contribution  a  l'étude  de  la  névrite  traumatique.  —  M.  De- 
i.aine,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  succomber  àNeuilly 
(Seine).  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  9  novembre. 


Chronique  des  hôpitaux. 


Hospice  de  l  \  Salpê trière.  -  <  )li  ii  : ue  l 

cliniques  à  la  consultation  do  la  Salpétrière  et  reconinienc 
lundi  15  novembre  scs  leçons  à  l'amphithéâtre. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Service  de  M.  Hallopeau, 
consultation  externe  ;  mardi,  conférence  clinique  ;  mercredi, 

général"  .-I  polyclinique  (11.);  jeudi,  ex; . m  .les  (eignçiix 

dredi,  visite  générale  et  polyclinique,  (F.). 


Hôtel-Dieu  ;  Médecine.  —  M.  le  P 
et  demie.  Consultation  le  mardi.  Lund 
tique.  Vendredi,  clinique  sur  le  iliagn. 
ti .plie  (II.).  —  Salle  Saint-Joseph  (IL).  - 


G.  Sée.  Visite  Ù 
clinique  sur  la 
tir.  -  Salis  Sai 
Salle  Sainte- Je 


M.  BüCQUOY.  Visite  à  huit  heures  et  demie.  Consultation  le 
vendredi.  Tous  les  jours,  examen  au  lit  des  malades.  —  Salle 
Saint- Thomas  (H.)  ;  1,  loucocythémie  splénique;  3,  cancer  de  l’es¬ 
tomac  ;  : .  î-étrérisscmen i  aortique  ,  7,  asyslolie  ;  8,  paralysie  sa¬ 
turnine;  10,  hémianesthésie  hystérique;  14,  mal  de  Brigth;  18, 
laryngo-typhus  ;  21,  gomme  du  grand  pectoral.  — -  Salle  Sainte- 
Gnne  (F.)  :  7,  mal  de  lirigih  ;  9,  amaurose  saturnine  ;  10,  péri¬ 
cardite  chronique  ;  12,  lithiase  biliaire;  16,  lièvre  typhoïde;  18, 
goitre  exophtalmique;  20,  ulcère  simple  de  l’estomac;  22,  insuffi¬ 
sance  et  rétrécissement  aortique  ;  30,  tumeur  cérébrale. 

M.  Empis.  Visite  à  sept  heures  et  demie.  Consultation  le  lundi. 
—  Salle  Saint-Charles  (II.)  :  1,  laryngite  tuberculeuse;  4,  syphilis, 

.....  5  0,  i-i.uma!  ne  arli.-u 

iau  -  air  u  2(  hé-m'q  a  ypliililiq  —  !  ut  M  ul.  - 

Fini'  ( F.  I  :  2.  rhumsi  Dm  -  . ix  ;  fi.  polype  de  l'uli'-rmi  ;  19,  in  - 

suffisance  et  rétrécissement  aortiques  ;  22,  paralysie  générale  ;  28, 
hystérie,  manie  ;  29,  rétrécissement  mitral. 

M.  Moutard-Martin.  Suppléant  :  M.  Faisans.  Jour  de  consul¬ 
tation,  mercredi  à  10  heures.  —  Salie  Sailite-Monique  (F.)  : 
1,  rétrécissement  mitral:  4,  mélanôse  cutanée;  7,  aphasie; 

14,  carcinome  stomacal  ;  15,  corps  fibreux  do  l’utérus;  19,  hys¬ 
térie  ;  22,  chloro-anémie;  24,  fièvre  muqueuse.  —  Salle  Saint- 
Augustin  (H.)  ;  1,  fièvre  paludéenne;  11,  péritonite  tuberculeuse; 
41  bis,  rétrécissement  et  insuffisance  aortiques;  12,  péricardite  ; 

15,  tuberculose  pulmonaire;  18,  gangrène  pulmonaire  ;  23,  rhuma¬ 
tisme  articulaire;  24  bis,  fièvre  muqueuse  ;  28,  maladie  d’Addison. 

M.  GallaUU.  Visite  à  neuf  heures  et  demie.  Consultation  le 
jeudi,  le  même  jour,  examens  au  spéculum  à  l’Amphithéâtre  spécial 
delà  clinique  gynécologique.  —  Saint-Louis  (11.1  :  l,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  2,  tumeur  cérébrale;  3,  lésion  mitrale;  4,  néphrite  â  fri- 
gore  ;  5,  bronchite  chronique,  scoliose  ;  7,  dilatation  des  bronches; 

16,  paralysie  saturnine  ;  23,  lésion  mitrale  et  aortique;  25,  rétré¬ 
cissement  mitral  ;  26,  arthrite  blennorrhagique  ;  29,  ulcère  vari¬ 
queux,  varices  de  la  paroi  abdominale.  —  Salle  Sainte  Marie  !-’ .  i  : 
1,  phtisie  galopante;  2,  ovarite  ;  5,  métrite  hémorrhagique  ;  G, 
AV. irieiueiit;  8,  k\  sic-  de  l*..\ aire  ;  fi,  as)  shdie  ;  19,  épilhéli' mie 
ilérin;  fil),  ulcère  simple  de  l’osioinnc;  25,  rolr  .version  ave.-  plileg- 

masie  rétro-utérine:  24,  phlcgmasie  péri-utérine  ;  25,  allongement 
hypertrophique  du  col,  phlrgmasir  réi  ro-ulériiie  ;  31.  rélrovi  rsion, 
polype  utérin  ;  32,  ovarite  gauche  ;  42,  ovarite  gauche. 

M.  Mesnet.  Visite  à  neuf  heures.  Consultation  lo-samedi.  — 
Salle  Saint-Denis  (H.)  :  3,  manie  rhumatismale  ;  6,  œdème  rhuma¬ 
tismale  du  bras  ;  7,  rétrécissement  mitral;  13,  cancer  primitif  du 
foie  ;  15,  cancer  du  pylore,  cancer  secondaire  du  foie  ;  30,  cirrhose 
atrophique;  32,  kystes  hydatiques  multiples  du  péritoine.  —  Salle 
Sainte-Martine  (F.)  :  2,  mal  de  Bright,  urénie;  6,  ataxie  locomo¬ 
trice.  insuffisance  aortique;  7,  insuffisance  mitrale;  10,  pelvi-péri- 
tonite  ;  15,  rétrécissement  mitral. 

Chirurgie.  —  M.  le  Professeur  Richet,  suppléé  par  M.  Reclus. 
Visite  à  neuf  b. 'lires.  Consultation  le  lundi,  mercredi,  vendredi. 
Jour  des  leçons,  indéterminé.  — Salle  Saint-Landry  (H.)  ;  1,  abcès 
delà  crête  iliaque  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde;  4,  fracture 
comminutive  de  la  jambe;  7,  abcès  confinent,  mal  de  Polt  ;  8, 


s  du  1 


tnben 


irai"  ;  14,  fra. 


;  du 


o.  cipilal.  -  -  Salle  Notre-Dame  (F.)  :  17,  luxation  de  l'épaule  d.-uaul 
de  4  mois  ;  4,  contusions  multiplos  sans  fractures  (chute  du  4e 
étage)  ;  14,  fibrome  utérin  ;  8,  lipome  de  l’épaule  gaucho;  46, 
cancer  du  sein  ;  40,  pied-bot  varus  équin,  suite  de  myosite  syphi- 


à  huit  heures  et  demie.  Consultait 
•uns  et  opérations,  lundi,-  mercredi, 
idc,  vendredi. — Salle  Saihlc-Marthe 
6,  fracture  de  l’humérus  ;  7,  fraclui 
ire  osseux  et  guéri;  23,  fracture  ortl 
î  4 ,  sarcome  de  l’ovaire  (récidive).  — 
ypo  naso-pharyngien  ;  40,  enchond 
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irant  :  Bourneville. 


20  NOVEMBRE  1886. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

De  la  paralysie  ourlienne  ; 

Extrait  de  la  leçon  faite  à  la  Clinique  des  Enfants-Malades,  en 
janvier  1885; 

Par  a.  joffroy. 

(Recueillie  et  résumée  par  A.  Gilbert,  interne  du  service). 

Messieurs, 

Récemment  vous  avez  vu  se  succéder  dans  nos  salles 
plusieurs  malades  atteints  d’oreillons.  Après  avoir  pré¬ 
senté  pendant  quelques  jours  une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  des  parotides,  accompagnée  d’un  mouvement 
fébrile  et  de  légers  troubles  gastriques,  ils  n’ont  pas  tardé 
à  quitter  l’hôpital  complètement  guéris.  Vous  avez  eu 
ainsi  l’image  d’une  affection  d’une  bénignité  peu  com¬ 
mune. 

À  plusieurs  reprises  j’ai  pris  soin  de  vous  rappeler 
que  pour  être  habituelle  la  bénignité  des  oreillons  n’est 
toutefois  pas  constante.  Un  grand  nombre  de  complica¬ 
tions  peuvent  en  traverser  le  cours  ou  en  marquer  la 
convalescence.  Je  vous  les  ai  énumérées  en  détail,  et  je 
vous  ai  fait  remarquer  leur  localisation  habituelle  sur 
le  système  glandulaire.  Aujourd’hui,  je  veux  sortir  du 
domaine  des  faits  acquis,  et  m’efforcer  d’établir  devant 
vous  l’existence  d’une  complication  des  oreillons  qui  n’a 
pas  encore  été  signalée  à  ma  connaissance,  je  veux  par¬ 
ler  de  la  paralysie  ourlienne. 

Vous  n’ignorez  pas  que  la  plupart  des  maladies  infec¬ 
tieuses  peuvent  s'accompagner  de  troubles  paralytiques 
que  l’on  considère,  à  tort  ou  à  raison ,  comme  résultant 
d’une  action  exercée  par  leurs  agents  pathogènes  sur 
les  nerfs  périphériques  et  les  racines  rachidiennes  ou  la 
moelle  épinière.  C’est  ainsi  que  la  diphthérie,  la  fièvre 
typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  pour  prendre  quelques 
exemples,  comptent  parmi  leurs  complications  des  pa¬ 
ralysies  dont  les  caractères  cliniques  sont  parfaitement 
connus.  L’on  pouvait  s’étonner  de  voir  les  oreillons 
échapper  à  la  loi  commune,  d’autant  que,  si  dans  cette 
affection  les  glandes  sont  spécialement  frappées,  les 
autres  organes  n’y  demeurent  pas  toujours  indemnes, 
et  que  le  système  nerveux,  en  particulier,  y  décèle  par¬ 
fois  son  atteinte  par  des  troubles  auditifs  et  visuels  ou 
même  par  des  troubles  de  l’intelligence. 

Or,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  enfant  qui,  pen¬ 
dant  la  convalescence  des  oreillons,  a  été  pris  de  phé¬ 
nomènes  paralytiques  que  je  crois  devoir  rattacher  à  la 
maladie  antécédente.  Je  veux  vous  rapporter  son  his¬ 
toire,  et  vous  mettre  ainsi  à  même  d’apprécier  la  valeur 
de  mon  interprétation. 

Il  s’agit  d’une  enfant  de  quatre  ans  etdemi  qui  me  fut 
amenée,  au  commencement  do  juin  1884,  par  son  père, 
médecin  d’une  petite  ville  de  province,  pour  des  symp¬ 
tômes  de  paralysie,  qu’un  chirurgien  des  hôpitaux  crut 
devoir  rattacher  à  un  mal  de  Pott,  pendant  que  d’un 
autre  côté  un  médecin  expérimenté  pensait  à  une*  para¬ 
lysie  spinale  subaiguë. 

La  petite  malade  était  paralysée  des  quatre  membres. 
Les  membres  inférieurs  étaient  flasques  et  ne  permet¬ 


taient  à  l’enfant  ni  de  marcher  ni  de  se  tenir  debout.  La 
flexion  ^t  l’extension  du  pied  sur  la  jambeet  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  échappaient  elles-mêmes  à  la  volonté.  Les 
membres  supérieurs,  moins  atteints,  pouvaient  encore 
ébaucher  des  mouvements  de  préhension.  Il  n’y  avait 
ni  roideur  musculaire,  ni  contracture.  Les  réflexes  ten¬ 
dineux  étaient  complètement  supprimés.  L’exploration 
électrique  révélait  l’abolition  de  la  contractilité  faradi¬ 
que  des  muscles  et  de  leur  contractilité  galvanique.  L’a¬ 
bolition  de  la  contractilité  électro-musculaire  était 
d’ailleurs  aussi  absolue  aux  membres  supérieurs  sim¬ 
plement  parésiés  qu’aux  membres  inférieurs  véritable¬ 
ment  paralysés.  La  sensibilité  des  muscles  était  nota¬ 
blement  exaltée  et  la  pression  la  plus  légère  des  masses 
musculaires  provoquait  une  vive  douleur.  Par  contre, 
la  sensibilité  cutanée  était  un  peu  émoussée  et  les  ré¬ 
flexes  cutanés  étaient  abolis.  Les  sens  spéciaux  étaient 
intacts.  Les  mouvements  du  cœur  et  les  mouvements 
respiratoires  étaient  réguliers.  La  miction  et  la  déféca¬ 
tion  n’étaient  point  troublées,  et  si  l’on  excepte  une  cer¬ 
taine  langueur  de  l’appétit  et  une  albuminurie  légère 
les  fonctions  digestives  et  urinaires  pouvaient  être  con¬ 
sidérées  comme  normales. 

En  présence  de  ces  symptômes  je  ne  pouvais  adhérer 
à  l’avis  de  l’un  ou  l’autre  de  mes  collègues  des  hôpi¬ 
taux. 

D’une  part,  la  suppression  des  réflexes  tendineux, 
l’intégrité  des  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum,  l’abo¬ 
lition  de  la  contractilité  électro-faradique  et  électro-gal¬ 
vanique  des  muscles,  l’hyperesthésie  musculaire  et  l’a¬ 
nesthésie  cutanée  unies  à  l’absence  d’abcès  par  conges¬ 
tion,  de  déformation  et  d’endolorissement  de  la  colonne 
vertébrale  me  faisaient  rejeter  sans  discussion  l’hypo¬ 
thèse  de  mal  de  Pott.  D’autre  part,  la  diffusion  des  lé¬ 
sions,  l’albuminurie  et  surtout  les  troubles  sensitifs  me 
faisaient  douter  de  la  réalité  d’une  paralysie  infantile. 

L’idée  d’une  paralysie  diphthérique  me  vint  immé¬ 
diatement  à  l’esprit.  J’en  avais  bien  sous  les  yeux  les 
traits  habituels  et  je  comptais  sur  l’interrogation  du 
père  de  ma  jeune  malade  pour  passer  du  soupçon  à  la 
certitude. 

Je  devais  être  d’autant  mieux  aidé  dans  mes  investiga¬ 
tions  que  j’avais  affaire  à  un  médecin  instruit  et  distin¬ 
gué  qui  avait  suivi  jour  par  jour  les  progrès  de  l’affec¬ 
tion  dont  son  enfant  était  atteint  et  en  avait  tenu  une 
note  détaillée. 

Contre  mon  attente,  je  ne  trouvai  point  la  diphthérie 
que  je  cherchais,  et  en  son  lieu  et  place  je  découvris  les 
oreillons. 

Voici  d’ailleurs,  en  résumé,  d’après  les  notes  et  ren¬ 
seignements  fournis  par  le  père,  quels  avaient  été  les 
précédents  pathologiques  de  la  malade  qui  m’était 
amenée. 

Le  28  avril  1884,  elle  avait  eu  les  oreillons.  Ceux-ci 
étaient  restés  plus  prononcés  d’un  côté  que  de  l’autre  et 
avaient  eu  une  durée  de  six  jours.  Au  quatrième  jour 
ils  s’ôtaient  accompagnés  d’une  certaine  difficulté  de  la 
déglutition.  La  gorge  avait  été  alors  examinée  et  trou¬ 
vée  saine,  sauf  peut-être  un  peu  de  rougeur. 

Le  6  mai,  à  onze  heures  du  soir,  s’étaient  manifes- 
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tées,  pendant  une  heure  environ,  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  les  bras. 

Le  7  mai,  pendant  la  soirée,  s’était  déclaré  aux  or* 
ganes  génitaux  un  prurit  nécessitant  un  grattage  con¬ 
tinuel. 

Le  8  mai,  à  dix  heures  et  demie  du  soir  avaient  re¬ 
paru  des  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes  et  dans 
les  cuisses.  Elles  s’étaient  accompagnées  de  douleurs 
constrictives  siégeant  aux  pieds  et  de  fourmillements 
dans  les  genoux  et  les  parties  génitales. 

Le  18  mai,  c’est-à-dire  vingt-et-un  jours  après  le  dé¬ 
but  des  oreillons,  s’étaient  montrés  des  signes  de  para¬ 
plégie.  L’on  avait  pensé  tout  d’abord  à  des  accidents 
rhumatismaux  et  l’on  avait  administré  du  salicylate  de 
soude. 

Le  19  mai,  l’on  avait  constaté  l’existence  d’une  albu¬ 
minurie  légère. 

Le  21  et  le  22  mai,  l’albuminurie  avait  disparu  pour 
reparaître  le  23  et  devenir  alors  persistante. 

Le  27  mai,  c’est-à-dire  trente  jours  après  le  début  des 
oreillons  les  membres  supérieurs  s’étaient  paralysés. 

Le  28  mai,  des  pointes  de  feu  avaient  été  faites  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  opération  avait  été 
ensuite  deux  fois  répétée  pendant  les  premiers  jours  de 
juin. 

Le  7  juin,  des  palpitations  de  cœur  avaient  été  no¬ 
tées.  De  plus,  pendant  la  nuit,  l’enfant  avait  uriné  dans 
son  lit. 

C’est  alors,  qu’effrayés,  les  parents  de  la  petite  ma¬ 
lade  avaient  consulté  deux  de  mes  collègues  et  m’avaient 
consulté  moi-même. 

Je  vous  ai  dit  combien  nos  diagnostics  furent  diffé¬ 
rents.  Les  événements  donnèrent  raison  à  celui  que 
j’avais  formulé. 

Un  traitement  tonique  fut  institué,  des  frictions  sti¬ 
mulantes  furent  faites  deux  fois  par  jour,  l’iodure  de 
potassium  fut  administré  à  la  dose  de  0,25  centigrammes 
par  jour. 

Bientôt  les  mouvements  revinrent  progressivement 
dans  les  membres  inférieurs  puis  dans  les  membres  su¬ 
périeurs,  en  même  temps  que  l’albuminurie  diminuait 
d’intensité. 

J’ai  revu  l’enfant  à  la  fin  du  mois  d’août.  Elle  était 
alors  presque  complètementguérie.  Cependant  les  mem¬ 
bres  n’avaient  pas  encore  recouvré  toute  leur  puissance, 
ils  répondaient  à  peine  à  l’excitation  électro-galvanique 
et  l’albuminurie  apparaissait  encore  par  intervalles. 

J’ai  appris  depuis,  par  une  lettre  datée  du  5  mars 
1 885  que  ces  troubles  avaient  complètement  disparu  et 
que  la  guérison  était  parfaite. 

Cette  observation  me  semble  démontrer.  Messieurs, 
que  les  oreillons  peuvent  être  suivis  de  paralysie  à  la 
façon  de  la  diphthérie  et  des  autres  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Précédée  de  douleurs  lancinantes  et  constrictives,  de 
fourmillements  et  de  sensations  prurigineuses,  la  para¬ 
lysie  s’est  montrée  dans  le  cas  que  j’ai  recueilli  vingt- 
et-un  jours  après  le  début  de  l’affection  causale.  Elle 
s’est  étendue  des  membres  inlérieursaux  membres  supé¬ 
rieurs,  s’est  accompagnée  de  l’abolition  des  réflexes,  de 
la  suppression  de  la  contractilité  électrique,  de  quelques 
troubles  sensitifs,  do  perturbations  cardiaques  et  vési¬ 
cales  passagères  et  d’une  albuminurie  assez  tenace.  Puis 
elle  s’est  amendée  progressivement  et  a  guéri  quatre 
mois  environ  après  son  apparition . 

Je  ne  sais  si  la  paralysie  ourlienno  revêt  toujours  les 
caractères  que  je  viens  de  vous  rappeler  en  peu  de  mots  ; 


je  ne  sais  si  elle  est  aussi  exceptionnelle  que  le  silence 
des  auteurs  pourrait  le  faire  supposer;  mais  ce  que  je 
crois,  c’est  qu’elle  est  possible,  c’est  qu’elle  existe,  c’est 
'qu’il  n’est  pas  inutile  de  la  connaître,  puisque  l’igno¬ 
rance  de  cette  notion  peut  conduire  à  de  regrettables 
erreurs  de  diagnostic. 

PATHOLOGIE  NERVEUSE 


Recherches  servant  à  établir  que  certaines  ma¬ 
nifestations  hystériques  peuvent  être  trans¬ 
férées  d’un  sujet  à  un  autre  sujet  sous  I  in- 
fluence  de  l’aimant  (1)  ; 

Par  M.  le  Dr  babinski,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
à  la  Salpêtrière. 

Sous  l’influence  de  l’application  de  métaux  ou  bien 
encore  de  l’aimant,  on  peut  voir  chez  certains  sujets 
quelques  manifestations  de  l’hystérie,  telles  que  l’anes¬ 
thésie  sensitive  et  sensorielle,  les  paralysies,  les  con¬ 
tractures,  les  arthralgies,  lorsqu’elles  sont  limitées  à  un 
côté  du  corps,  disparaître  de  ce  côté  et  apparaître  du 
côté  opposé.  C’est  là,  comme  on  le  sait,  le  phénomène 
du  transfert  constaté  par  la  commission  de  la  Société 
de  biologie  (2),  à  l’occasion  d’un  fait  remarqué  par 
M.  Gellé  dans  la  mensuration  qu’il  faisait  de  la  dis¬ 
tance  de  l’audition  distincte  pendant  l’application  des 
métaux.  Souvent  ce  transfert  d’un  côté  à  l’autre  du  corps 
recommence  en  quelque  sorte  spontanément  sans  nou¬ 
velle  application  métallique  et  se  répète  un  certain 
nombre  de  fois  de  suite.  Ce  phénomène  a  été  indiqué 
pour  la  première  fois  par  M.  Charcot,  qui  lui  a  donné  le 
nom  d’oscillations  consécutives. 

Des  recherches  nouvelles  que  nous  avons  faites  dans 
le  service  de  notre  maître  M.  Charcot, nous  ont  montré  que 
deux  sujets  peuvent  jouer  au  point  de  vue  du  transfert, 
l’un  par  rapport  à  l’autre,  un  rôle  analogue  à  celui  que 
joue  chez  un  seul  sujet  un  côté  du  corps  par  rapport  au 
côté  opposé.  Dans  nos  expériences,  les  malades  ont  été 
placés  dans  la  situation  assise,  tournés  dos  à  dos.  Il 
n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  contact  entre  eux,  mais 
s’il  y  a  contact,  le  transfert  est  plus  rapide  que  lorsque 
les  malades  sont  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  doivent  être 
divisées  en  deux  catégories. 

A  la  première  catégorie  appartiennent  des  expé¬ 
riences  qui  ont  porté  sur  deux  jeunes  filles  hystéro- 
épileptiques  ayant  chacune  une  hémi- anesthésie  sensi- 
tivo-sensorielle,  toutes  deux  sujettes  à  des  attaques 
d’hystéro-épilepsie  et  présentant  au  complet  les  phéno¬ 
mènes  du  grand  hypnotisme,  tels  qu’ils  ont  été  décrits 
par  M.  Charcot. 

Voici  les  diverses  expériences  que  nous  avons  faites 
sur  ces  deux  malades  et  qui  toutes  ont  été  répétées  un 
grand  nombre  de  fois. 

Nous  les  avons  d’abord  mises  simplement  en  rapport 
l’une  avec  l’autre,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  et  nous 
avons  placé  un  aimant  à  côté  de  l’une  d’elles.  Nous 
avons  alors  observé  qu’une  des  deux  malades  d’hémi¬ 
anesthésique  qu’elle  était  devient  au  bout  de  quelques 
instants  anesthésique  totale,  et  en  même  temps  l’autre 
malade  recouvre  la  sensibilité  dans  son  côté  anesthésie 
tout  en  la  conservant  dans  le  côté  opposé.  Puis  un  nou¬ 
veau  transfert  s’opère,  même  si  l’on  éloigne  l’aimant,  la 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  psychologie  physiolo- 

(2)  Commission  nommée  en  187G  par  la  Société  de  biologie 
pour  contrôler  les  expériences  de  M.  Burq  sur  la  métalloscopie. 
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première  malade  devenue  anesthésique  totale  recouvre 
la  sensibilité  dans  toute  l’étendue  cfe  son  corps  et  la 
seconde  malade  devient  à  son  tour  anesthésique  to¬ 
tale,  et  il  se  fait  ainsi  une  série  d’oscillations  consécu¬ 
tives.  Lorsqu’on  éloigne  les  deux  malades  l’une  de  l’au¬ 
tre,  elles  reviennent  très  rapidement  à  l’état  qu’elles 
présentaient  avant  l’ëxpérience,  c’est-à-dire  qu’elles 
redeviennent  toutes  deux  hémi-anesthésiques. 

Nous  avons  ensuite  produit  chez  ces  malades,  tantôt 
chez  l'une,  tantôt  chez  l’autre,  des  paralysies  soit  flas¬ 
ques,  soit  avec  contracture  ;  c’est  ainsi  que  nous  avons 
produit  tour  à  tour  des  monoplégies  brachiales,  des  mo¬ 
noplégies  crurales,  des  hémiplégies,  des  paraplégies, 
les  unes  flasques,  les  autres  spasmodiques. 

La  malade  paralysée  était  mise  alors  en  contact  avec 
sa  compagne,  près  de  laquelle  on  plaçait  l’aimant.  Au 
bout  de  quelques  instants  le  transfert  se  produit  ;  la 
paralysie  disparaît  chez  la  première  malade  et  se  mani¬ 
feste  en  même  temps  chez  la  seconde.  Le  transfert  se 
fait  généralement  avec  la  plus  grande  pureté.  La  para¬ 
lysie  se  transfère  avec  ses  caractères  et  sa  localisation 
exacts;  il  nous  est  arrivé  pourtant  une  fois  de  voir  une 
monoplégie  brachiale  simple  se  transférer  sous  forme 
de  monoplégie  brachiale  double.  Généralement  la  pa¬ 
ralysie  se  transfère  chez  la  seconde  malade  du  côté 
où  l’aimant  a  été  appliqué,  mais  cela  n’est  pas  cons¬ 
tant.  Il  se  fait  ensuite  une  série  d’oscillations  consécu¬ 
tives  d’un  sujet  à  l’autre  sujet  comme  pour  l’anesthésie. 
Si  l’on  éloigne  les  malades  l’une  de  l’autre,  la  malade 
paralysée  au  moment  où  l’éloignement  se  fait  reste  pa¬ 
ralysée,  et  il  faut  agir  de  nouveau  par  suggestion  pour 
faire  disparaître  la  paralysie. 

Puis  nous  avons  produit  par  suggestion  des  coxal- 
gies  ayant  les  caractères  des  coxalgies  hystériques. 
Los  coxalgies  se  comportent,  au  point  de  vue  du 
transfert,  exactement  comme  les  paralysies. 

Voici  maintenant  une  expérience  qui  diffère  des  pré¬ 
cédentes  en  ce  qu’elle  n’a  pas  son  pendant  dans  les 
expériences  de  transfert  que  l’on  pratique  chez  les  su¬ 
jets  isolés.  On  provoque  par  suggestion  le  mutisme  hys¬ 
térique.  Ce  phénomène  se  tranfère  avec  la  même  facilité 
que  les  paralysies  et  les  coxalgies . 

Ces  diverses  expériences  ont  été  d’abord  pratiquées 
lorsque  les  malades  se  trouvaient  dans  la  période  som¬ 
nambulique  du  grand  hypnotisme. 

Mais  nous  les  avons  répétées  lorsque  les  malades 
étaient  à  l’état  de  veille  et  nous  avons  obtenu  les  mêmes 
résultats.  Il  a  été,  toutefois,  indispensable,  lorsque 
nous  voulions  obtenir  par  suggestion  un  phénomène 
hystérique,  pour  le  soumettre  au  transfert,  d’hypnotiser 
préalablement  les  malades. 

Nous  avons  enfin  plongé  un  des  deux  sujets  dans  la 
période  somnambulique  du  grand  hypnotisme,  en  lais¬ 
sant  le  second  dans  l’état  de  veille.  Sous  l’influence 
de  l’aimant,  il  se  fait  un  transfert  de  ces  deux  états  ;  au 
bout  de  très  peu  de  temps,  le  premier  sujet  se  réveille 
et  le  second  devient  somnambule. 

Pour  constater  la  réalité  du  somnambulisme,  nous 
nous  sommes  fondé  sur  le  caractère  somatique  de  cette 
période  :  la  contracture  somnambulique.  Passons  main¬ 
tenant  à  la  seconde  catégorie  de  nos  expériences. 
Nous  avons  pris  des  malades  hystériques,  hommes 
°u  femmes,  présentant  des  manifestations  hystériques, 
telles  que  des  paralysies  flasques  ou  spasmodiques,  non 
plus  artificielles,  mais  naturelles,  c’est-à-dire  survenues 
indépendamment  do  toute  suggestion  do  notre  part,  et 
fiui  ont  motivé  l’admission  de  cos  malades  à  l’hospice. 


Ces  malades,  pour  la  plupart,  n’ont  jamais  été  hypnoti¬ 
sés,  et,  dans  les  expériences  suivantes,  ils  ont  été  laissés 
à  l’état  de  veille.  Nous  avons  placé  les  malades  en  rap¬ 
port  avec  l’un  ou  l’autre  des  deux  sujets  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  que  nous  plongions  dans  la  période 
somnambulique  du  grand  hypnotisme,  et  à  côté  duquel 
nous  mettions  l’aimant.  Nous  avons  alors  observé  que 
le  sujet  hypnotisé  ne  tarde  pas,  sous  cette  influence,  à 
présenter  les  mêmes  accidents  que  l’hystérique  à  côté 
duquel  il  së  trouve.  Cependant  la  transmission  de  ces  pa¬ 
ralysies  se  fait  parfois  avec  moins  de  pureté  que  dans 
les  expériences  de  la  première  catégorie. 

Mais  une  différence  beaucoup  plus  grande  sépare  les 
expériences  de  la  première  catégorie  de  celle  de  la 
seconde;  en  effet,  dans  ces  dernières,  il  n’y  a  pas,  à 
proprement  parler,  de  transfert.  Les  accidents  hystéri¬ 
ques  se  transmettent  au  sujet  hypnotisé,  mais  persis¬ 
tent  avec  tous  leurs  caractères  chez  les  malades  qui  en 
sont  primitivement  atteints. 

Pourtant,  en  répétant  un  certain  nombre  de  fois  ces 
expériences,  on  arriverait  peut-être  à  faire  disparaître, 
ces  paralysies,  et  il  y  aurait  là  une  méthode  de  traite¬ 
ment.  Nous  avons  observé,  én  effet,  dans  un  cas,  à  la 
suite  de  deux  expériences  consécutives,  une  contracture 
spontanée  d’un  membre  inférieur  s’atténuer  notable¬ 
ment.  —  Nous  nous  proposons,  du  reste,  de  poursuivre 
ces  recherches. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  faits  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler  diffèrent  essentiellement  de  certai¬ 
nes  observations  déjà  anciennes  (1),  qui  démontrent 
seulement  que  l’aimant  peut  agir  à  distance  chez 
un  malade  mis  en  rapport  avec  un  autre  malade  dont  le 
corps  sert  de  conducteur.  Voici,  par  exemple,  une  des 
expériences  do  MM.  Proust  et  Ballet.  «  Deux  hystériques, 
l’une  hémianestésique gauche,  l’autre  liémianestésique 
droite  se  tiennent  par  la  main  ;  on  applique  des  aimants 
à  côté  de  la  première;  au  bout  d’une  heure,  les  deux 
malades  recouvrent  la  sensibilité  générale  dans  leur 
côté  anesthésié.  »  —  Ces  observations  n’ont  aucune 
analogie  avec  les  nôtres. 

Nous  nous  sommes  placé  dans  des  conditions  telles 
que  toute  idée  de  simulation  ou  de  suggestion  doit  être 
absolument  écartée.  Il  faut  noter  d’abord  que  ces  expé¬ 
riences  ont  donné,  dès  le  début,  les  mêmes  résultats 
que  lorsqu’elles  ont  été  répétées  plusieurs  fois. 

Lorsque  nous  produisions,  par  suggestion,  chez  un 
sujet,  un  phénomène  tel  que  paralysie  ou  mutisme,  que 
nous  proposions  de  soumettre  au  transfert,  l’autre  sujet 
était  éloigné  de  façon  à  ce  qu’il  lui  fût  impossible  de  sa¬ 
voir  ce  qui  avait  été  fait  et  nous  couvrions  le  premier 
sujet  d’un  voile  dissimulant  complètement  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  son  corps. 

Lorsque  nous  mettions  en  rapport  avec  les  malades 
.atteints  de  paralysie  spontanée,  une  'hystérique  hyp¬ 
notisée,  nous  prenions  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  que  celle-ci  ignorât  complètement  quel 
était  le  malade  en  rapport  avec  elle,  et  ne  pût  savoir  de 
quels  accidents  il  était  atteint. 

Enfin  l’aimant  a  toujours  été  appliqué  à  côté  du  mem¬ 
bre  supérieur,  même  lorsqu’il  s’agissait  de  phénomènes 
localisés  dans  le  membre  inférieur  (2). 


«mission  do  pliéno- 
:  faite  par  M.  Ha¬ 
sbro  1886). 
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Paul  Bert. 

Il  a  paru  impossible, à  certains  de  nos  confrères,  de  sépa¬ 
rer,  dans  l’œuvre  de  Paul  Bert,  le  savant  de  l’homme  poli¬ 
tique.  Les  mêmes  rancunes,  les  mêmes  haines,  les  mêmes 
passions  avec  lesquelles  ils  ont  jugé  le  libre-penseur,  le 
réformateur  de  l’enseignement,  l’ennemi  du  cléricalisme, 
ils  les  ont  apportées  dans  l’examen  des  titres  scientifiques 
du  professeur  de  la  Sorbonne.  A  les  lire,  c’est  presque 
audacieux  que  d’admirer  dans  Paul  Bert  l’un  des  maîtres 
de  la  science  contemporaine;  c’est  déplacé  de  vouloir  mettre 
au  premier  rang  ses  longs  et  patients  travaux  de  physiolo¬ 
gie.  Et  ce  n’est  pas  seulement  la  valeur  de  la  découverte, 
c’est  l’originalité  du  caractère  qu’ils  essayentinsidieusement 
d’amoindrir.  Nos  richesses  scientifiques  sont-elles  donc 
devenues  si  embarrassantes  que  l’on  puisse,  de  gaieté  de 
cœur,  diminuer  l’œuvre  du  successeur  de  Claude  Bernard? 
L’intérêt  d’un  parti  commande-t-il  véritablement  la  dépré¬ 
ciation  de  nos  gloires  nationales  ? 

Combien,  depuis  vingt  ans,  dans  toute  l’Europe,  compte- 
t-on  de  travaux  dignes  d’être  comparés  aux  recherches  de 
Paul  Bert  sur  la  Pression  barométrique  ?  Est-il  beaucoup 
de  découvertes  qui  aient  autant  étonné  le  monde  savant 
que  celle  de  la  toxicité  de  l'oxygène,  ce  gaz  vivifiant  capa¬ 
ble  de  devenir  un  des  poisons  les  plus  dangereux?  Con¬ 
naissons-nous  un  grand  nombre  d’expériences  aussi  immé¬ 
diatement  fécondes  en  résultats  pratiques,  aussi  profitables 
à  l’humanité  que  celles  de  Paul  Bert  sur  l’air  comprimé? 
Les  accidents  dus  à  la  décompression  brusque  chez  les 
ouvriers  employés  à  la  construction  des  piles  de  pont,  à  la 
pêche  du  corail,  au  sauvetage  des  navires  submergés,  la 
maladie  des  plongeurs,  la  paralysie  des  pêcheurs,  tout 
cela  a  disparu  depuis  1875.  Cette  découverte  se  traduit 
chaque  année  par  l’économie  de  nombreuses  existences 
humaines;  n’est-ce  donc  rien  qu’un  tel  résultat?  n’est-ce 
donc  rien  que  d’avoir  déterminé  la  cause  du  mal  desmon¬ 
tagnes,  d’avoir  signalé  aux  aéronautes  le  véritable  danger 
de  leurs  ascensions  et  le  moyen  de  le  prévenir  à  coup  sûr  ? 
La  diminution  de  la  pression  barométrique  n’agit  sur  les 
êtres  vivants  qu’en  diminuant  la  tension  de  l’oxygène  dans 
l’air  qu’ils  respirent,  dans  le  sang  qui  anime  leurs  tissus 
et  en  les  exposant  ainsi  à  des  menaces  d’asphyxie.  La  pres¬ 
sion  elle-même  ne  compte  pas;  désormais,  pour  s’élever 
aux  plus  grandes  hauteurs,  il  suffira  d’emporter  avec  soi 
quelques  ballons  d’oxygène.  Voilà  le  remède  ;  plus  il  est 
simple,  plus  grande  est  la  découverte. 

Nous  ne  parlons  ici  que  des  résultats  pratiques,  que  des 
recherches  intéressant  directement  la  médecine  ;  mais  c’est 
là  une  des  moindres  parties  de  l’œuvre  scientifique  de  Paul 
Bert.  Cet  air  comprimé,  dont  il  a  si  nettement  précisé  les 
effets  sur  l’homme,  devient,  entre  les  mains  de  l’illustre 
physiologiste,  un  réactif  des  plus  puissants  et  des  plus  dé¬ 
licats  pour  reconnaître  partout  la  présence  de  la  vie  ;  il 
l’emploie  à  la  détermination  des  ferments  figurés,  à  l’étude 
des  virus  et  des  venins,  à  l’analyse  de  toutes  les  fonctions 
de  l’animal  et  de  la  plante  ;  il  résout,  grâce  à  cet  agent,  les 
plus  intéressants  problèmes  de  la  physiologie  générale. 
Faut-il  rappeler  que  tout  récemment  encore  c'est  par  l’em¬ 
ploi  de  l’air  comprimé  que  M.  Chauveau  a  obtenu  une 
nouvelle  méthode  d’atténuation  des  virus  ? 

Les  lecteurs  du  Progrès  médical  connaissent  d’ailleurs 
l’importance  de  tous  ces  travaux, et  il  serait  bien  inutile  de 
leur  présenter, à  eux, une  revue  bibliographique  des  recher¬ 
ches  de  Paul  Bert.  Si  nous  avons  rappelé  les  fameuses  ex¬ 
périences  sur  l’oxygène  et  sur  l’air  comprimé,  c’est  pour 


rendre  plus  évidente  la  mauvaise  foi  de  ceux  qui  n’ont  pas 
pu  abandonner  leurs  ressentiments,  qui  ont  été  également 
incapables  de  rendre  hommage  au  savant  et  justice  au 
courageux  administrateur  du  Tonkin. 

Les  sujets  d’étude  qui  ont  éveillé  l’attention  de  Paul  Bert 
appartiennent  à  tous  les  ordres  de  la  science  :  partout  où  il 
pouvait  appliquer  la  méthode  expérimentale,  il  a  apporté 
son  admirable  originalité  scientifique,  qu’il  s’agisse  de 
zoologie,  de  botanique,  de  chimie,  de  physiologie  ou  de 
médecine.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’analyser  ses  intéressants 
mémoires  sur  les  Mouvements  de  la  Sensitive  et  sur  la 
Physiologie  de  la  Seiche  :  pour  la  première  fois,  et  on  sait 
avec  quel  succès,  l’expérimentation  remplaçait  la  contem¬ 
plation  dans  l’étude  complète  d’une  plante  et  d’un  animal. 
—  Un  ensemble  de  recherches  d’une  portée  plus  haute  est 
celui  qui  a  trait  à  la  Greffe  animale  et  à  la  Vitalité  des 
tissus  animaux.  Les  conclusions  en  sont  des  plus  impor¬ 
tantes  :  elles  établissent  en  effet  l’autonomie  absolue  des 
éléments  constitutifs  des  tissus  et  elles  prouvent  la  con¬ 
ductibilité  indifférente  des  fibres  nerveuses  (expériences 
de  la  queue  de  rat,  du  rat  à  trompe,  etc.).  —  Ce  sont  là  les 
premiers  travaux  de  Paul  Bert:  il  les  exécutait  pendant  ses 
études  médicales,  pendant  son  séjour  chez  Claude  Bernard 
et  pendant  son  professorat  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Bordeaux. 

Depuis  son  retour  à  Paris  (1869)  jusqu’à  son  départ  pour 
le  Tonkin,  c’est  toute  une  série  de  travaux  originaux  qui  se 
succèdent  dans  les  comptes  rendus  de  l’Académie  dos 
Sciences  et  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie. 

La  méthode  expérimentale  qu’il  applique  à  l’étude  de  la 
respiration  lui  fournit  les  plus  beaux  résultats.  Elle  lui 
montre  que  les  différents  tissus  d’un  même  animal  n’ab¬ 
sorbent  pas  des  quantités  égales  d’oxygène  ;  que  les  mus¬ 
cles  en  absorbent  plus  que  la  rate,  les  nerfs  plus  que  les 
reins,  etc.  Elle  lui  indique  que  cette  consommation  d’oxy¬ 
gène  varie  suivant  les  animaux  expérimentés  ;  que  le 
muscle  d’un  animal  à  sang  chaud  en  consomme  plus  que 
celui  d’un  animal  à  sang  froid,  celui  d’un  adulte  plus  que 
celui  d’un  nouveau-né,  etc.  Les  découvertes  abondent,  les 
faits  nouveaux  s’accumulent,  les  vieilles  hypothèses  ne  ré¬ 
sistent  pas  une  seconde:  c’est  tout  un  chapitre  de  l’histoire 
de  la  respiration  à  ajouter  à  ceux  qui  avaient  été  écrits 
depuis  Lavoisier  jusqu’à  Cl.  Bernard.  La  respiration  élé¬ 
mentaire  étant  établie,  ce  sont  les  mécanismes  respira¬ 
toires  qui  viennent  réclamer  le  contrôle  de  l’expérience.  Et 
là  encore,  ce  sont  de  véritables  hécatombes  d’anciennes 
théories,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  fonction  chez  cer¬ 
tains  vertébrés,  chez  les  reptiles.  Puis,  c’est  l’histoire  de 
la  submersion,  l’histoire  de  la  résistance  des  nouveau-nés 
à  l'asphyxie,  de  la  contractilité  pulmonaire,  qui  sont 
l’objet  d’une  critique  ne  laissant  presque  rien  d’intact 
sous  ses  coups.  Nous  n’en  finirions  pas,  si  nous  vou¬ 
lions  simplement  énumérer  les  découvertes  résumées 
dans  les  leçons  sur  la  Respiration.  Pour  longtemps 
encore,  il  y  a  là  une  mine  considérable  de  matériaux 
d’étude. 

Appelé  à  succéder  à  Flourens  au  Muséum,  Cl.  Bernard, 
dont  l’enseignement  se  trouvait  ainsi  surchargé,  aban¬ 
donna  sa  chaire  de  la  Sorbonne  et  désigna  pour  son  suc¬ 
cesseur  son  brillant  élève,  Paul  Bert.  C’est  dans  ce 
laboratoire  de  la  Sorbonne  que  furent  commencées,  grâce 
à  la  générosité  de  M.  Jourdanet,  ces  célèbres  études  sur  la 
pression  barométrique,  études  qui,  interrompues  par  la 
guerre  de  1870  et  par  les  événements  politiques,  furent 
continuées  pendant  sept  ans  et  valurent  à  leur  auteur  le 
grand  prix  décennal  de  l’Académie  des  Sciences.  Nous 
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avons  déjà  dit  quelle  place  ce  grand  travail,  publié  en 
1878,  occupe  dans  la  science  contemporaine. 

Au  commencement  de  sa  vie  scientifique,  Paul  Bert 
disait  que  le  but  de  la  physiologie  n’est  pas  seulement 
d’apporter  un  simple  secours,  si  important  qu’on  le  suppose, 
à  la  médecine.  Aussi,  jusqu’à  ces  dernières  années,  les 
applications  médicales  ne  le  tentent  guère:  bientôt  cepen¬ 
dant,  sous  l’influence  des  découvertes  sur  la  pression  baro¬ 
métrique,  il  cherche  les  déductions  pratiques  de  ses 
expériences.  C’est  l’étude  des  Anesthésiques  qui  a  été 
l’objet  de  ses  dernières  préoccupations  au  laboratoire.  Le 
protoxyde  d'azote  et  le  chloroforme  ont  été  successivement 
examinés  d’après  les  principes  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  puis  maniés  de  façon  à  donner  une  sécurité  complète 
aux  chirurgiens  et  aux  accoucheurs.  Le  premier  de  ces 
agents,  employé  avec  le  mélange  d’un  quart  d’oxygène, 
sous  la  pression  d’un  quart  d’atmosphère,  provoque 
une  anesthésie  des  plus  régulières  et  des  plus  inoffen¬ 
sives. 

Malheureusement,  il  exige  un  déploiement  d’appareils 
que  le  médecin  ne  peut  guère  se  procurer  pour  la  clientèle 
civile  :  aussi  ce  procédé  ne  peut-il  être  employé  que  dans 
nos  grands  hôpitaux.  Quoiqu’il  en  soit,  Paul  Bert  a  montré 
que  le  protoxyde  d’azote  est,  dans  ces  conditions,  le  moins 
dangereux  de  tous  les  agents  utilisés.  Le  chloroforme  et 
l’éther  sont  à  coup  sûr  d’un  maniement  beaucoup  plus 
périlleux;  les  accidents  qu’ils  provoquent  restent  souvent 
indéterminés  et,  par  suite,  les  précautions  indiquées  de¬ 
viennent  fréquemment  illusoires.  Grâce  aux  dernières 
expériences  de  P.  Bert,  l’emploi  du  chloroforme  est  scien¬ 
tifiquement  réglementé  :  au  lieu  d’opérer  à  l’aveugle, 
comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  il  faut  administrer  le  chloro¬ 
forme  en  proportions  déterminées  avec  l’air  inspiré.  C’est 
là,  semble-t-il,  une  indication  banale,  tant  la  notion  de  la 
dose  est  importante  en  thérapeutique  :  et  cependant  l’ap¬ 
plication  de  la  découverte  de  Paul  Bert  est  encore  loin 
d’être  généralisée. 

Pour  être  moins  directement  utiles  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutique,  les  expériences  sur  l’action  de  la  lumière, 
sur  la  coloration  des  animaux ,  sur  l’asphyxie ,  l’apnée, 
sur  l’origine  du  sucre  de  lait,  sur  la  rigidité  cadavé¬ 
rique,  etc.,  etc.,  ont  cependant  fourni  à  la  médecine  de 
précieuses  indications.  Mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  c’est 
l’étude  des  questions  de  science  pure,  c’est  l’histoire  natu¬ 
relle  des  animaux  et  des  plantes  qui  a  peut-être  à  reven¬ 
diquer  la  plus  large  part  dans  les  travaux  de  Paul  Bert  :  il 
ne  nous  appartient  pas  ici  d’apprécier  ce  côté  de  son  œuvre 
scientifique.  En  dégageant  de  cette  œuvre  les  découvertes 
qui,  au  point  de  vue  médical,  nous  intéressent  plus  parti¬ 
culièrement,  nous  avons  simplement  essayé  d’en  montrer 
la  hardiesse  et  l’originalité  ;  nous  avons  voulu  rappeler  les 
conséquences  pratiques  des  recherches  d’un  homme  qui 
sciait  surtout  voué  à  la  science  théorique  et  énumérer 
quelques-uns  de  ses  titres  à  la  reconnaissance  de  l’hu¬ 
manité. 

Ce  n’est  pas  empiéter  ici  sur  le  domaine  de  la  politique 
que  de  rendre  hommage  à  l’infatigable  réformateur  de 
ftotre  enseignement.  On  sait  avec  quelle  persévérance, 
avec  quelle  ardeur  P.  Bert  contribua,  à  la  tribune  et  dans 
la  presse,  à  l'établissement  de  la  nouvelle  législatien  sur 
‘instruction  primaire.  La  réforme  de  notre  enseignement 
supérieur,  à  laquelle  il  travaillait  depuis  son  entrée  au  Par¬ 
lement,  n’aurait  pas  trouvé  défenseur  plus  ardent  et  plus 
autorisé.  C’est  que,  sans  souci  de  sa  popularité  universi¬ 
té,  Paul  Bert  savait  négliger  les  intérêts  des  personnes 
et  des  institutions  pour  ne  chercher  que  le  progrès  do  l'en- 
Se‘gnement  et  le  relèvement  de  la  science  française.  En  se 


donnant  à  cette  tâche,  il  s’est  peut-être  créé  de  sourdes  ini¬ 
mitiés,  d’implacables  adversaires,  mais  il  a  toujours  su 
regarder  plus  haut  de  façon  à  n  être  pas  détourné  de  la 
voie  qu’il  s’était  tracée. 

Son  collègue,  M.  Vulpian,  le  disait  en  termes  émus 
lundi  à  l’Académie  des  Sciences  :  «  Que  ne  pouvait-on  at¬ 
tendre  encore  de  cotte  activité  sans  cesse  en  éveil  ?  Il  est 
mort  pour  la  patrie  !  quel  honneur  !  Mais  pour  la  science 
et  pour  l’Académie,  quel  deuil  !  »  Paul  Loye. 


Hospice  de  la  Salpêtrière  :  Clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses.  —  Ouverture  du  cours  de 

M.  Charcot. 

Lundi  dernier,  M.  le  Pr  Charcot  a  fait,  à  la  Salpêtrière, 
sa  première  leçon.  Celle-ci  a  été  consacrée  à  l’étude  de  la 
sclérose  en  plaques.  M.  Charcot  a  commencé  par  indiquer 
les  principaux  caractères  anatomiques  de  cette  affection  ; 
il  a  insisté  surtout  sur  la  dissémination  irrégulière  des 
plaques  de  sclérose  et  sur  la  conservation  des  cylindres- 
axes.  Ces  particularités  anatomiques  expliquent,  la  pre¬ 
mière,  les  différences  si  nombreuses  que  présentent  entre 
eux  les  divers  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques  ;  la 
seconde,  la  possibilité  des  rémissions  et  de  la  guérison 
dans  cette  affection. 

M.  Charcot  a  montré  ensuite  deux  malades  atteints  de  la 
forme  cérébro-spinale  de  la  sclérose  en  plaques.  L’un  de 
ces  malades,  un  homme  de  29  ans,  présente  l’ensemble  des 
symptômes  classiques  de  cette  affection  et  peut  être  pris 
comme  un  véritable  type  ;  pourtant  chez  lui  les  réflexes 
tendineux  ne  sont  que  très  peu  exagérés.  L’autre  malade, 
une  femme  de  23  ans,  constitue  un  cas  un  peu  effacé  de 
sclérose  en  plaques  ;  le  tremblement  fait  défaut,  mais,  par 
contre, les  réflexes  tendineux  sont  très  exagérés.  Ces  deux 
malades  se  complètent  l’un  l’autre.  —  Dans  les  leçons  sui¬ 
vantes  du  lundi,  qui  ont  lieu  à  9  heures  et  demie,  M.  Char¬ 
cot  présentera  des  sujets  atteints  des  formes  franches  de 
cette  affection. 

Les  leçons  du  mardi  qui  ont  été  reprises  depuis  plusieurs 
semaines  déjà,  diffèrent  essentiellement  des  leçons  du 
lundi. 

Les  malades  qui  sont  présentés  aux  élèves  se  recrutent 
parmi  les  personnes  qui  viennent  à  la  consultation  externe 
de  la  Salpêtrière.  Ces  malades  sont  inconnus  du  professeur, 
qui  cherche  à  établir  séance  tenante  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  l’affection  dont  ils  sont  atteints. 
M.  Charcot  fait  ainsi  assister  ses  auditeurs  au  travail  qu’il 
accomplit  pour  élucider  ces  diverses  questions. 

On  voit  comment, dans  tel  cas, la  simple  vue  d’un  malade, 
un  geste,  sa  parole,  sa  marche  suffisent  pour  mettre  le  mé¬ 
decin  au  courant  de  son  état  ;  comment  dans  tel  autre  cas 
une  analyse  rigoureuse  des  symptômes  et  de  la  marche  de 
l’affection  est  indispensable  pour  arriver  au  diagnostic,  et 
enfin  comment,  dans  certains  cas,  malgré  un  examen  des 
plus  approfondis  il  est  impossible  de  se  prononcer.  Les 
auditeurs  peuvent  apprendre  de  cette  façon  la  méthode  que 
le  clinicien  doit  suivre  dans  l’examen  des  malades;  ils 
pourront  voir  dans  le  courant  de  l’année  les  spécimens  de 
la  plupart  des  maladies  nerveuses,  et  entrevorront  les 
voies  qui  sont  encore  ouvertes  aux  médecins  qui  veulent 
faire  de  nouvelles  explorations  dans  le  domaine  de  la  neu¬ 
ropathologie.  Ce  sont  donc  là  des  leçons  dont  tireront  en 
même  temps  un  grand  parti  les  débutants  et  les  auditeurs 
déjà  versés  dans  l’étude  des  maladies  nerveuses. 
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Hôpital  Necker  :  Clinique  chirurgicale.  -  Ou¬ 
verture  du  cours  de  M.  Le  Fort. 

Contrairement  à  l’attente  générale,  M.  le  professeur  Le 
Fort  a  commencé  sa  leçon  clinique  sans  aucun  préambule. 

Les  deux  malades  intéressantes  qui  faisaient  le  sujet  de 
la  leçon,  l’une  atteinte  de  nécrose  phosphorée  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  et  l’autre  de  cancer  du  sein  récidivé  ont  été 
analysées  très  rapidement  et  dans  l’espace  d’une  demi- 
heure  seulement.  Cette  manière  de  faire  avait  sa  raison 
d’être.  C’est  que  le  professeur,  pendant  la  visite,  a  eu  soin 
d’exposer  les  malades  une  première  fois  et  de  montrer  de 
près  à  son  auditoire  les  différentes  particularités  inté¬ 
ressantes  qu’elles  présentaient.  Cette  manière  de  scinder 
la  leçon  offre  cet  avantage  de  permettre  à  l’élève  de 
toucher  en  quelque  sorte  du  doigt  la  lésion. 

La  leçon  clinique  a  été  suivie  des  deux  opérations.  La 
branche  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  a  été  extraite 
avec  facilité  chez  la  première  ;  la  seconde,  au  contraire,  a 
offert  des  difficultés  qui  n’ont  pas  été  prévues  par  la  clini¬ 
que.  L’extirpation  totale  d’une  série  de  noyaux  qui  compo¬ 
saient  la  récidive  axillaire  du  carcinome  n’a  pas  été  pos¬ 
sible.  La  crainte  d’entamer  les  vaisseaux  et  l’aisselle  a  ar¬ 
rêté  l’opérateur.  Les  élèves  du  service,  quelques  jeunes 
chirurgiens  des  hôpitaux  et  les  anciens  élèves  de  M,  Le 
Fort  composaient  l’auditoire  de  la  leçon  d’ouverture. 

Nous  ne  ferons  pas  ressortir  les  avantages  qu’offrent  les 
cliniques  suivies  par  un  nombre  d’élèves  relativement  res¬ 
treint.  Il  serait  à  souhaiter  que  les  élèves  fussent  égale¬ 
ment  répartis  dans  les  quatre  cliniques  chirurgicales  de  la 
Faculté  de  Paris,  et,  qu’au  besoin,  on  crée  de  nouveaux 
services  confiés  à  des  agrégés,  pour  éviter  les  inconvé¬ 
nients  que  présentent  les  cliniques  centrales,  dont  le  flot 
d’auditeurs,  flatteur  pour  celui  qui  enseigne,  n'en  tire,  la 
plupart  du  temps,  qu’un  profit  médiocre  de  son  enseigne¬ 
ment,  faute  d’avoir  vu. 


Faculté  de  médecine  :  Médecine  opératoire.  — 

Ouverture  du  cours  de  M.  le  Prof1  Duplay. 

M.  le  Profr  Duplay  a  recommencé  son  cours  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  jeudi  11  novembre,  à 
4  heures.  Il  étudiera  successivement,  cette  année,  les  opé¬ 
rations  auxquelles  peuvent  donner  lieu  les  affections  chi¬ 
rurgicales  du  crâne  et  de  la  face,  du  cou  et  de  la  poitrine. 
Il  entend  donner  à  son  enseignement  un  caractère  pratique 
avant  tout  et  il  y  fait  une  large  part  aux  indications  et 
contre-indications  des  actes  opératoires.  Prenant  successi¬ 
vement  chacun  des  principaux  cas  typiques  qui  peuvent 
se  présenter  au  chirurgien,  et  dont  il  suppose  le  diagnostic 
préalablement  bien  établi,  il  passe  en  revue  les  moyens  do 
traitement  qui  ont  été  proposés  ou  mis  en  oeuvre  en  dis¬ 
cute  la  valeur  respective,  et  résume  cette  discussion  en  une 
règle  de  conduite  claire,  précise,  et  toujours  sérieusement 
motivée.  L’exposé  du  manuel  opératoire  vient  ensuite,  et 
le  professeur  exécute  l’opération  sur  le  cadavre,  en  se  rap¬ 
prochant  autant  que  possible  des  conditions  d’une  opéra¬ 
tion  sur  le  vivant.  En  un  mot,  le  cours  d’opérations  et  ap¬ 
pareils  professé  par  M.  Duplay  est  compris  par  lui  dans  son 
sens  le  plus  large  et  devient  un  véritable  cours  do  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  dans  lequel  il  utilise  à  la  fois  pour 
l’instruction  de  ses  auditeurs  son  expérience  de  clinicien 
consommé  et  ses  qualités  d'habile  opérateur.  Ci  'est  dire 
suffisamment  l’intérêt  que  présentent  ces  leçons  et  le  o-rand 
profit  qu’en  tireront  sans  nul  doute  tous  les  élèves  qui 
pourront  les  suivre.  1 


Faculté  de  médecine  :  Histoire  de  la  médecine. 

Ouverture  du  cours  de  M.  Laboulbène. 

M.  Laboulbène  a,  le  13  novembre,  commencé  son  cours 
d’IIistoire  de  la  médecine.  Sa  première  leçon  a  été  consa¬ 
crée  à  l’exposé  des  travaux  des  anciens  anatomistes  et  à 
l’étude  de  la  renaissance  anatomique  au  xve  et  au  xvie  siè¬ 
cle. — Dans  ses  leçons  ultérieures  qui  auront  lieu  le  mardi, 
jeudi  et  samedi  à  4  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  le 
professeur  traitera  plus  particulièrement  de  l 'Histoire  des 
maladies  parasitaires. 


Asile  Sainte-Anne  :  Maladies  mentales.  —  Ou¬ 
verture  du  cours  de  M.  Magnan. 

M.  Magnan  a  recommencé  dimanche  dernier,  14  novem¬ 
bre,  la  série  annuelle  de  ses  cours,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’Admission.  Avant  d’entrer  dans  l’étude  de  la  manie 
et  de  la  mélancolie,  qui  doivent  former  la  base  de  ses  le¬ 
çons,  il  a  tenu  à  revenir  encore  une  fois  sur  la  question 
de  la  folie  héréditaire,  et,  s’appuyant  sur  la  récente  discus¬ 
sion  de  la  Société  médieo-psychologique,  il  a  montré  qu’en 
somme,  à  quelques  détails  près,  tous  les  argumentateurs 
n’étaient  pas  loin  de  s’entendre  pour  constituer  d  une  ma¬ 
nière  définitive  le  groupe  des  héréditaires. 

Reprenant  les  grandes  lignes  de  l’argumentation,  il  ré¬ 
pond  successivement  aux  principales  objections  soulevées 
par  la  Société.  C’est  ainsi  que  M.  Falret  invoque  par  dessus 
tout  l’influence  de  l’hérédité.  M.  Cotard  croit  devoir  accor¬ 
der  la  principale  influence  aux  accidents  pathologiques 
survenus  dans  l’enfance;  M.  Christian,  aux  conditions 
biopathologiques  des  parents  au  moment  de  la  conception; 
enfin,  M.  Bôuchereau  aux  maladies  de  la  grossesse. 
Tous  ces  faits  sont  exacts,  mais  ils  ne  se  rattachent  qu’à 
un  nombre  limité  decas,  et  l’hérédité  reste  l’élémentprin- 
cipal,  non  pas  seulement  l’hérédité  transmise  par  ag¬ 
gravation  progressive  comme  le  veut  Morel,  mais  encore 
l’hérédité  similaire  qui  révèle,  chez  les  descendants,  des 
stigmates  psychiques,  syndromes  épisodiques  présentés 
par  les  ascendants.  A  côté  du  mot  dégénéré,  il  faut 
donc  conserver  la  dénomination  d’héréditaire.  M.  Ma* 
gnan  fait  ressortir  les  analogies  et  les  différences,  au 
double  point  de  vue  étiologique  et  clinique,  qui  existent 
entre  le  groupe  des  aliénations  ou  folies  héréditaires  de 
Morel,  et  les  folies  des  héréditaires  ou  dégénérés,  telles 
qu’on  les  comprend  aujourd’hui.  Il  est  par  suite  amené  a 
parler  du  délire  émotif  de  Morel  et  s’étonne  de  le  voir  élève 
au  rang  d’entité,  puisqu’il  se  trouve  forcément  à  la  base  de 
toutes  les  manifestations  morbides  que  l’on  range  dans  le 
cadre  de  la  folie  héréditaire.  Il  en  est  de  môme  pour  le  de- 
lire  hypochondriaque,  et  l’hypochondrie-névrose,  adoptee 
avec  tant  d’empressement  par  les  psychiatres  allemands,  et 
qui  consacre  une  double  erreur  :  les  hypochondriaques  de 
Morel  renferment  :  1°  de  nombreux  délirants  chroniques 

à  la  première  période  de  la  maladie  ;  2°  surtout  des  dégé¬ 
nérés. 

M.  Magnan  terminela  leçon  parla  présentation  de  quatre 
malades,  dont  l’un  surtout,  par  l'accumulation  des  syndro¬ 
mes  morbides  qu’il  présente,  et  dont  l’un  d’eux  se  retrouve 
chez  la  mère ,  est  la  meilleure  démonstration  des  faits  allé¬ 
gués  plus  haut  (folie  du  doute,  délire  du  toucher,  agora- 
I  phobie,  tics,  mouvements  irrésistibles,  —  délire  du  toucher 
I  chez  la  mère,  tics  chez  les  collatéraux). 


Faculté  des  sciences  :  Physiologie.  -  Ouverture 
du  cours  de  M.  D astre. 

L’ouverture  du  cours  devait  avoir  lieu  le  12  novembre, 
mais  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Paul  Bert,  titulaire  de  le 
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chaire,  avait  fait  reporter  la  première  leçon  au  lundi  sui¬ 
vant.—  Au  début  de  son  cours,  M.  Dastre,  professeur-ad¬ 
joint,  a  rappelé  en  quelques  mots  les  travaux  exécutés 
par  Paul  Bert  dans  ce  laboratoire  de  la  Sorbonne  qui  lui 
était  si  cher  :  il  a  exprimé  la  profonde  douleur  ressentie 
par  les  élèves  du  Maître  et  il  a  montré  combien  l’illustre 
défunt  a  de  titres  à  la  reconnaissance  de  la  Patrie  et  de 
la  science. 

Passant  ensuite  à  l’objet  du  cours  de  cette  année,  M. Das¬ 
tre  a  tracé  à  grands  traits  le  programme  qu’il  se  propose  de 
suivre.  Ce  sont  les  fonctions  de  nutrition,  et  en  particulier 
la  fonction  de  digestion,  qui  doivent  être  étudiées  pendant 
ce  semestre.  Avant  d’en  aborder  l’examen, M.  Dastre  entre 
dans  quelques  considérations  de  physiologie  générale  : 
avec  la  plus  grande  précision  dans  les  termes,  il  montre  que 
la  nutrition  est  le  caractère  essentiel  de  la  vie,  que  toutes 
les  fonctions  se  traduisent  par  des  échanges  entre  l’organis¬ 
me  et  le  monde  extérieur.  Puis,  jetant  un  coup  d’oeil  rapide 
sur  les  phénomènes  de  la  digestion  dans  la  série  animale, 
il  établit  que  l'on  peut  diviser  à  ce  point  de  vue  les  animaux 
en  deux  groupes  :  ceux  qui  digèrent,  ceux  qui  ne  digèrent 
pas.  Les  premiers  appartiennent  aux  classes  desSchizomy- 
cètes,  des  Myxomycètes  et  des  Grégarines  :  iis  sont  incapa¬ 
bles  d’élaborer  eux-mêmes  leurs  matériaux  nutritifs  et  ils 
ont  besoin,  pour  vivre  et  se  développer,  d’un  milieu  de 
culture  approprié.  Les  autres,  au  contraire,  sont  capables 
de  choisir  et  de  préparer  leurs  aliments  :  ils  peuvent  digé¬ 
rer.  Ce  court  résumé  de  la  première  leçon  indique  le  point 
de  vue  auquel  se  place  le  professeur  de  physiologie  de  la 
Sorbonne.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  ici,  comme  à  l’Ecole 
de  médecine,  d’étudier  les  mécanismes  vitaux  chez  l’hom¬ 
me  :  il  importe  de  dégager  ce  qui  est  primordial  dans 
chaque  fonction  et  de  le  retrouver  dans  les  manifestations 
de  la  vie  chez  les  animaux  et  chez  les  plantes. 

Les  leçons  ont  lieu  à  3  heures  et  demie  les  lundis  et  les 
vendredis  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  de  l’Estrapade. 


Faculté  des  sciences  :  Anatomie  et  Physiologie 

comparées  ;  Zoologie.  -  Ouverture  du  cours 

de  M.  de  Lacaze-Duthiers. 

Mardi  dernier,  16  novembre, à  trois  heures  et  demie, dans 
l’amphithéâtre  d’Histoire  naturelle,  M.  de  Lacaze-Duthiers 
a  fait  la  leçon  d’ouverture  de  son  cours  de  Zoologie  à  la 
Sorbonne.  Suivant  sa  coutume,  il  a  exposé  à  ses  auditeurs 
les  dépenses  qu’on  a  dû  faire  aux  laboratoires  de  zoologie 
maritime  qu’il  a  fondés  à  Roscoff  et  à  Banyuls,  leur  a  mon¬ 
tré  combien  il  est  difficile,  au  milieu  des  vexations  de  tou¬ 
tes  sortes,  d’assurer  le  développement  et  la  prospérité 
d’institutions  semblables.  Il  a  cité  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  fréquenté  ces  laboratoires,  les  travaux  qui 
y  ont  été  faits,  les  modifications  qu’il  a  fallu  nécessairement 
y  apporter  pour  ne  pas  compromettre  la  survie  et  le  bon 
fonctionnement  de  ces  établissements. 

Tous  ces  détails,  entremêlés  d’historiettes  scientifiques, 
ont  paru  intéresser  l’auditoire  jusqu’au  moment  où  le  pro¬ 
fesseur  a  commencé  à  toutes  les  gammes  et  sur  tous  les 
tons  l’apologie  d’un  de  ses  éiôves  qu’il  désire  voir  succé¬ 
der  à  Milne  Edwards  dans  l’autre  chaire  d’Anatomie  et  de 
Physiologie  comparées.  La  zoologie  sera  lettre  morte  en 
France  du  jour  où  l’on  aura  écarté  le  maître  qu’il  propose, 
fiu’il  entend  soutenir  et  défendre  envers  et  contre  tous  ; 
lui  seul  est  capable  do  continuer  les  saines  traditions  de  la 
Première  Ecole  zoologique  de  France,  qui  a  tant  à  lutter 
contre  les  sourdes  menées  d’une  Ecole  rivale  et  non  moins 
Puissante.  Les  élèves,  sympathiques  pourtant  au  futur 
professeur,  n’ont  pu  s’empêcher  de  sourire  à  ces  diatribes 


déplacées,  à  cette  malsaine  exhibition  de  titres  et  de  tra¬ 
vaux  qui  n’ont  rien  d’extraordinaires.  Nous  n’hésitons  pas 
à  dire  qu’il  eût  mieux  valu  se  taire  que  de  parler  aussi 
inconsidérément  :  Tacere  præstat  quant  inconsiderate 
loqui,  disait  jadis  notre  grammaire  latine,  et  il  nous  sem¬ 
ble  qu’elle  a  encore  raison.  Entre  temps,  le  professeur  a 
fait  de  très  intéressantes  remarques  sur  la  morphologie  de 
la  Testacelle,  sur  le  rôle  de  la  glande  pinéale  qui  paraît 
être  désormais  un  organe  en  rapport  avec  les  fonctions  vi¬ 
suelles. 


Faculté  des  sciences  :  Chimie  biologique.  — 
Ouverture  du  cours  de  M.  Duclaux. 

Le  jeudi  1 1  novembre,  M.  Duclaux  a  commencé  à  la 
Sorbonne  son  cours  de  chimie  biologique  et  le  continuera 
les  mardis  et  jeudis  de  chaque  semaine,  à  deux  heures  et 
demie  du  soir. 

Cette  année  il  doit  traiter  des  microbes  en  général,  de 
leurs  propriétés  biologiques  ;  il  doit  à  ce  propos  d’une 
façon  toute  spéciale  étudier  les  agents  qui  peuvent  empê¬ 
cher  le  développement  et  la  pullulation  de  ccs  êtres,  c’est- 
à-dire  les  substances  antiseptiques.  M.  Duclaux,  dans  les 
deux  premières  leçons  qu’il  a  faites  cette  année,  a  esquissé 
dans  un  court  résumé  l’histoire  de  la  microbiologie,  terme 
qu’il  préfère  à  celui  de  bactériologie,  trop  spécial  àson  avis  ; 
puis,  après  avoir  défini  et  délimité  le  sujet  de  son  cours, 
reconnu  que  toute  classification  de  ces  infiniment  petits 
est  impossible  ou  du  moins  prématurée  à  l’heure  qu’il  est, 
critiqué  le  mot  de  ferments  qu’on  leur  applique  à  tort 
puisque  ce  n’est  qu’un  mode  particulier  d’existence  de  ces 
êtres,  s’est  engagé  dans  l’étude  des  caractères  principaux 
des  microbes.  Il  a  insisté  sur  la  masse  protoplasmique 
azotée  qui  les  constitue,  sur  la  membrane  protectrice  hy¬ 
drocarbonée  qui  les  enveloppe  et  les  isole  des  milieux  dans 
lesquels  ils  vivent,  sur  le  mode  de  multiplication  de  cette 
cellule,  et  enfin  sur  l’absence  de  chlorophylle  dans  tous  les 
microbes,  caractère  des  plus  importants.  Oette  question 
élucidée,  il  a  donné  quelques  considérations  sur  la  forme 
de  ces  êtres,  laquelle  est  extrêmement  variable,  si  bien 
qu’un  microbe  peut  prendre  les  formes  de  coccus  ou  mi- 
crococcus,  de  streptococcus ,  de  diplococcus,  de  zoogle as, 
de merismopœdia  (assemblage  de  4  cellules  en  carré),  de 
sarcina  (assemblage  de  8  en  cubes). 

M.  Duclaux  parle  clairement,  peut-être  un  peu  lente¬ 
ment.  Malheureusement  ses  leçons  ont  lieu  dans  un  am¬ 
phithéâtre  obscur,  si  obscur  qu’à  deux  heures  de  l’après- 
midi  on  y  voit  à  peine.  On  devine  pourtant  quelle  lumière 
il  faut  pour  montrer  aux  élèves  ce  que  sont  et  ce  que  font 
des  êtres  aussi  minuscules  que  ceux  dont  il  s’occupe.  D’au¬ 
tre  part,  dans  cette  salle  trop  petite,  une  chaleur  accablante 
menace  à  chaque  instant  d’endormir  les  vieux  auditeurs 
qui  pour  résister  à  la  tentation  écoutent  avec  courage  ces 
leçons  attrayantes.  Le  professeur  a  soin  de  faire  passer 
aux  élèves  un  exemplaire  imprimé  des  dessins  qu’il  dé¬ 
crit  dans  ses  leçons;  c’est  une  heureuse  innovation:  nousla 
croyons  cependant  peu  pratique.  II  est  clair  qu’il  ne  peut 
en  être  toujours  ainsi,  car  cette  façon  de  procéder  entraî¬ 
nerait  des  frais  considérables  si  l’on  donnait  un  nombre 
suffisant  de  dessins.  Un  peu  moins  de  théorie  (la  théorie 
est  si  chère  à  la  Sorbonne),  un  peu  plus  de  démonstrations 
pratiques  au  milieu  du  cours,  et  ce  serait  presque  parfait. 


Hommaue  a  Paul  Bert.  —  Le  conseil  municipal  de  Bordeaux 
a  décidé  hier,  à  l'unanimité,  que  le  nom  de  Paul  Bert  serait  donné 
luit*  rue  <1.  !::  vilh  .  On  sait  que  Paul  lirrl  a  vu  il  occupé  micdiniiv 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux  et  qu’il  fut  un  des  promo¬ 
teurs  de  rétablissement  d’une  Faculté  de  médecine  dans  cette  ville. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  novembre  1886.  —  Pbésidence  de 
M.  JüRIEN  DE  LA  GRAVURE. 

M.  Duclaux  étudie  les  transformations  chimiques  pro¬ 
voquées  par  la  lumière  solaire.  Cette  lumière,  aidée  quel¬ 
quefois,  mais  non  toujours,  de  la  chaleur  solaire,  agit 
dans  le  même  sens  que  les  microbes  et  disloque  comme 
eux  les  molécules  chimiques  compliquées  en  groupements 
plus  simples.  L’eau  et  l’acide  carbonique,  corps  brûlés, 
font  toujours  partie  de  ces  groupements!;  ^es  autres  rési¬ 
dus,  temporaires  ou  définitifs,  sont  presque  toujours  les 
mêmes  que  les  résidus,  temporaires  aussi  ou  définitifs,  de 
l’action  des  ferments. 

MM.  Gayon  et  Dupetit  signalent  un  nouveau  moyen 
d 'empêcher  les  fermentations  secondaires  dans  les  fer¬ 
mentations  alcooliques  de  l'industrie.  On  sait  que  ces  der¬ 
nières  sont  rarement  pures  ;  les  auteurs  ont  essayé  d’em¬ 
pêcher  la  multiplication  des  ferments  autres  que  la  levûre 
en  ajoutant  aux  moûts  certaines  substances  antiseptiques. 
L’addition  du  tannin  empêche  le  développement  de  ces 
ferments  secondaires,  sauf  celui  du  Mycoderma  aceti  ;  au 
contraire,  les  sels  de  bismuth  entravent  complètement  ces 
dernières  fermentations. 

MM,  Gayon  et  Dubourg  ont  obtenu  la  fermentation  al¬ 
coolique  de  la  dextrine  et  de  l’amidon  grâce  à  un  nouveau 
Mucor. 

M.  Quantin,  à  propos  du  traitement  des  vignes  atteintes 
du  Mildew  par  le  sulfate  de  cuivre ,  montre  que  la  réduc¬ 
tion  de  ce  sel  par  les  ferments  suffit  à  assurer  l’élimina¬ 
tion  totale  du  cuivre  dans  les  vins. 

MM.  Giard  et  Bonnier  étudient  le  genre  Cepon,  crustacé 
du  groupe  des  Bopyneris. 

M.  J.  Barrois  établit  quelques  homologies  des  larves  de 
Comatules. 

M.  Magitot  décrit  une  maladie  grave,  analogue  au  scor¬ 
but,  observée  chez  certains  reptiles,  et  désignée  sous  le 
nom  de  mal  de  gueule.  Elle  se  caractérise  par  l’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  buccale,  par  des  abcès,  des  ulcéra¬ 
tions,  des  adénites,  etc.  Les  causes  qui  provoquent  l’affec¬ 
tion  sont  analogues  à  celles  qui  amènent  le  scorbut  (humi¬ 
dité,  encombrement,  etc.).  Le  mucus  buccal  contient  de 
nombreux  bacilles  probablement  pathogènes. 

M.  G.  Roux  indique  un  procédé  technique  de  diagnose 
des  Gonococci.  Dans  les  cas  douteux,  après  avoir  constaté 
la  présence  des  Gonococci  par  la  coloration  au  violet  de 
gentiane,  employé  seul  et  sans  addition  d’alcool,  de  re¬ 
connaître  la  véritable  nature  de  ces  derniers  en  faisant 
agir  sur  la  même  préparation  successivement  le  liquide  de 
Gram  et  l’alcool.  S’il  y  a  disparition  absolue  des  Oocci,  ce 
sont  bien  ceux  de  Neisser  :  s’ils  persistent,  il  y  a  lieu  d’é¬ 
mettre  des  doutes  sur  la  nature  blennorrhagique  de  l’af¬ 
fection  en  cause.  Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  13  novembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Gréhant. 

M.  Gréhant  annonce  à  ses  collègues  la  mort  de  M.  P 
Bert,  président  perpétuel  de  la  Société.  En  quelques  mots 
émus  il  retrace  la  vie  scientifique  du  professeur  qui  consa¬ 
cra  toujours  à  la  Société  de  biologie  les  rares  loisirs  quelui 
laissaient  ses  nombreuses  occupations. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

Commission  du  prix  Godard  :  M.  Chauveau,  président  ; 
MM.  Déjerine,  Féré,  llanot,  Slraus.  Cinq  mémoires  ont  été 
remis.  q  <P 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  novembre  1886.—  Présidence  de  M.  Trélat. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant 
national.  Au  premier  tour  de  scrutin  sur  71  votants,  ma¬ 


jorité  36,  M.  Tillot  (de  Luxeuil)  obtient  37  voix,  M.  Carlet 
(de  Grenoble),  30,  M.  Picot  (de  Bordeaux)  2,  et  M.  Moricet 
(de  Vannes)  1. 

En  conséquence  M.  Tillot  est  proclamé  correspondant 
national  de  l’Académie. 

Une  Commission  mixte  a  été  nommée  pour  établir  le 
classement  des  candidats  à  une  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  des  associés  libres.  Les  candidats  sont  :  MM.  Blache, 
Galezowski,  Magitot,  Péligot,  Worms. 

M.  Vallin  vient  ajouter  quelques  observations  aux  con¬ 
clusions  de  la  Commission  sur  le  vinage.  Il  pense  comme 
M.  Riche  qu’une  petite  quantité  d’alcool  parfaitement  ob¬ 
tenue  du  riz  ou  du  maïs  est  moins  nuisible  qu’une  même 
quantité  d’esprit  provenant  de  cidres  et  de  vins  gâtés. 
Quoiqu’il  ne  soit  pas  parfaitement  convaincu  qu’une  petite 
quantité  d’alcool  soit  nuisible  à  la  santé,  il  votera  cepen¬ 
dant  contre  le  vinage  et  cela  pour  deux  raisons:  la  pre¬ 
mière  c’est  qu’à  l’heure  actuelle  il  est  impossible  de  pou¬ 
voir  reconnaître  si  l’alcool  ajouté  au  vin  est  de  l’alcool  éthy¬ 
lique  très  pur,  ou  s’il  contient  des  impuretés  et  des  prin¬ 
cipes  toxiques  ;  le  jour  où  cette  distinction  deviendrait 
facile,  il  serait  peut-être  nécessaire  de  se  montrer  moins 
sévère  sur  le  vinage.  La  seconde  raison  qui  lui  fait  con¬ 
damner  le  vinage  c’est  que  le  contrôle  dans  l’application 
de  la  tolérance  du  vinage  est  actuellement  de  toute  impos¬ 
sibilité;  ce  serait  ouvrir  la  voie  à  une  foule  d’abus.  M.  Val¬ 
lin  trouve  en  outre  que  l’Acadmie  engage  un  peu  trop  sa 
responsabilité  en  autorisant  le  sucrage  des  moûts  et  affir¬ 
mant  ainsi  la  valeur  hygiénique  du  sucrage.  A  la  troisième 
conclusion  qui  demande  que  le  gouvernement  prenne  les 
mesures  les  plus  sévères  pour  empêcher  l’entrée  en  France 
des  vins  additionnés  d’alcool,  M.  Vallin  voudrait  voir 
ajouter  «  l’abaissement  de  15-16°  à  12  13°  de  la  limite  à  la 
surtaxe  imposée  à  ces  vins.  » 

Ce  serait  un  moyen  de  favoriser  l’usage  des  vins  natu¬ 
rels  et  grevant  les  spiritueux.  En  effet,  qu’arrive-t-il,  les 
vins  étrangers  qui  franchissent  nos  frontières  marquent 
tous  16°.  Us  ne  paient  pas  plus  que  ceux  qui  marquent  10°. 
Il  est  donc  facile  par  le  vinage  des  vins  de  faire  entrer  en 
fraude  6  litres  d’alcool  et  il  y  a  là  un  double  danger  :  outre 
que  ces  vins  surchargés  d’alcool  vont  être  utilisés  pour  des 
coupages  ils  sont  encore  composés  avec  des  alcools  de  qua¬ 
lité  inférieure  et,  par  conséquent,  très  nuisibles. 

A  la  rédaction  de  la  quatrième  conclusion  ainsi  conçue: 
«  Les  alcools  dits  supérieurs  augmentant  considérablement 
les  dangers  des  eaux-de-vie  et  liqueurs,  l’Académie  de¬ 
mande  que  les  esprits  destinés  à  leur  fabrication  soient 
absolument  purs,  »  M.  Vallin,  pour  éviter  l’expression 
mal  choisie  «  d’alcools  supérieurs  »  propose  de  substituer 
la  rédaction  suivante  :  «  Les  esprits  mal  rectifiés  contenant 
des  principes  toxiques,  l'Académie  demande  que  les  alcools 
destinés  à  la  fabrication  des  eaux-de-vie  et  liqueurs  soient 
absolument  purs.  » 

En  effet,  M.  Vallin  ne  croit  pas  que  le  danger  vienne 
exclusivement  des  alcools  amylique  et  propylique,  il  pense 
qu’il  existe  encore  d’autres  principes  toxiques  qui  ont  une 
action  spéciale  sur  l’organisme.  Le  jour  où  la  science  per¬ 
mettrait  de  reconnaître  dans  les  vins  vinés  et  les  autres  li¬ 
quides  ces  éléments  nocifs  et  la  question  de  l’alcoolisme, 
de  sa  prévention  et  de  sa  répression,  aurait  fait  un  grand 
pas.  Aussi  l’Académie  devrait-elle,  par  des  prix  et  des 
encouragements,  provoquer  des  recherches  dans  ce  sens 
et  hâter  la  solution  d’une  question  qui  intéresse  à  un  si 
haut  point  l’hygiène  publique.  A.  Damalix. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  18  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

20.  Anévrysme  de  l’artère  iliaque  primitive  droite  ;  par 

M.  Montilliek,  externe  des  hôpitaux. 

E.  Sh....,  âgée  de  82  ans,  entre  le  14  juin  1886,  salle 
Claude  Bernard,  lit  n°  13,  à  l’hôpital  Tenon  (service  de 
M.  le  D1,  Straus).  Cette  malade  est  dans  le  coma  et  ne  peut 
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nous  donner  cle  renseignements.  Elle  meurt  dans  la  nuit 
du  15  au  16  juin. 

A  I’autopsie,  le  17  juin,  on  constate  sur  la  peau  de  l’ab¬ 
domen  une  large  ecchymose  s’étendant  à  tout  l’hypogastre 
et  au  liane  droit.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouve, 
au  niveau  de  l’ecchymose  cutanée,  une  tumeur  noirâtre 
sous-péritonéale,  occupant  l’hypogastre,  le  petit  bassin  et 
s’étendant  le  long  des  lombes,  jusqu’à  la  première  vertè¬ 
bre  lombaire.  A  la  coupe,  elle  se  montre  constituée  par  du 
sang  coagulé  dont  la  plus  grande  partie  est  formée  de  cail¬ 
lots  récents.  L’aorte  présente  un  état  athéromateux  très 
prononcé  dans  toute  son  étendue.  Au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  l’iliaque  primitive  droite  existe  une  perte  de 
substance  permettant  l’introduction  du  petit  doigt,  à  bords 
calcifiés,  donnant  accès  dans  une  sorte  de  poche  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noisette,  à  parois  également  calcifiées, 
largement  rompue  à  sa  partie  postérieure  et  communi¬ 
quant  avec  la  tumeur  sanguine  infiltrée;  les  artères  ilia¬ 
ques,  du  reste,  ont  leurs  parois  presque  complètement 
calcifiées.  Les  poumons  ont  des  adhérences,  le  cœur  est 
petit  et  les  valvules  sont  athéromateuses. 

On  voit  qu’il  s’est  agi  en  résumé  d’un  anévrysme  de 
l’artère  iliaque  primitive,  dont  la  formation  est  évidem¬ 
ment  le  fait  des  lésions  artérielles  de  l’athérome,  et  dont 
la  rupture  a  entraîné  la  mort. 

22.  M.  Widal  a  trouvé  des  granulations  tuberculeuses 
dans  les  capsules  surrénales  d’un  homme  de  35  ans,  mort 
dans  le  service  de  M.  Dreyfus-Brisach  dans  les  conditions 
suivantes  :  Cet  homme  était  atteint  de  toux,  d’anémie,  de 
faiblesse  générale,  avec  douleurs  lombaires  et  épigastri¬ 
ques,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Il  présentait 
une  pigmentation  anormale  de  l’abdomen  et  du  scrotum. 
A  l’autopsie,  on  trouva  des  tubercules  dans  les  poumons, 
dans  les  reins  et  la  prostate  ;  dans  les  capsules  surrénales, 

4  ou  5  tubercules  caséeux  très  petits;  mais  en  outre  une 
carie  tuberculeuse  des  2e  et  3e  vertèbres  lombaires,  avec 
méningite.  Le  présentateur  se  demande  si,  dans  ce  cas,  les 
signes  de  maladie  d’Addison  sont  en  rapport  avec  les 
tubercules  si  rares  et  petits  des  capsules  surrénales,  ou 
avec  l’irritation  causée  par  la  carie  vertébrale  et  transmise 
au  plexus  solaire. 

M.  Netter  n’est  pas  persuadé  que  ce  malade  ait  eu  vrai¬ 
ment  une  maladie  d’Addison.  La  tuberculose  généralisée 
suffît  à  expliquer  la  cachexie  et  la  pigmentation  de  cer¬ 
taines  régions  qui  ont  souvent  une  teinte  foncée  chez  les 
phtisiques,  les  douleurs  lombaires  reconnaissaient  pour 
cause  le  mal  de  Pott.  Enfin,  la  pigmentation  des  muqueuses 
faisait  défaut. 

M.  Cornil  dit  qu’en  tous  cas  il  s’agit  d’un  fait  complexe 
qui  ne  pourra  pas  servir  d’argument  dans  la  discussion 
sur  la  pathogénie  de  la  maladie  d’Addison.  Il  y  a  des  cas 
de  cette  maladie  où  les  capsules  surrénales  étaient  trop 
Peu  atteintes  pour  pouvoir  être  incriminées  ;  et  d’autres 
dans  lesquels  une  dégénérescence  caséeuse  complète  de 
ces  organes  ne  s’est  pas  accompagnée  de  pigmentation.  La 
question  est  encore  à  l’étude. 

23.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Walther  au  titre 
de  membre  adjoint;  par  M.  Brun. 

Parmi  les  présentations  qu’a  faites  M.Walther,  je  signa¬ 
lerai  particulièrement  deux  observations  ;  l’une  d’anoma¬ 
lie  artérielle,  l’autre  de  fracture  ancienne  du  coude. 

La  première  de  ces  observations  a  trait  à  une  anomalie 
Par  division  tardive  de  l’artère  humérale  droite  d’un 
homme  qui  avait,  à  gauche,  une  distribution  vasculaire 
absolument  régulière.  On  voit  sur  le  dessin  de  la  pièce 
1  artère  humérale  suivre  jusqu’au  pli  du  coude  son  trajet 
habituel  ;  mais,  au  lieu  de  se  bifurquer  au  pli  du  coude, 
elle  descend  presque  verticale,  avec  une  légère  obliquité 
en  dehors  et  en  bas,  s’engage  sous  le  muscle  rond  pro¬ 
sateur  et  ne  se  divise  qu’à  5  centim.  1/2  au-dessous  de 
1  interligne. 

En  ce  point  naissent,  par  trifurcation  de  l’extrémité  de  | 


l’artère,  la  radiale,  la  cubitale  et  l’interosseuse  ;  ces  deux 
dernières,  quoique  naissant  trop  bas,  ont  leurs  rapports 
habituels  ;  la  radiale,  au  contraire,  se  trouve  recouverte 
par  le  muscle  rond  pronateur.  La  récurrente  radiale  se 
détache  de  l’artère  humérale  un  peu  au-dessous  de  l’inter¬ 
ligne  articulaire  et  passe  sur  le  tendon  du  biceps  pour 
aller  se  terminer  suivant  son  mode  habituel.  De  même,  la 
récurrente  cubitale  naît  du  côté  interne  de  l’humérale,  à 
4  centimètres  au-dessous  de  l’interligne.  L’artère  du  nerf 
médian  est  représentée  par  un  rameau  très  grêle  qui  se 
détache  de  la  radiale  près  de  son  origine. 

Cette  anomalie  est  absolument  exceptionnelle;  elle  n’a 
été  signalée  dans  aucun  des  traités  classiques  d’anatomie 
ni  dans  les  ouvrages  qui  onttraitaux  anomalies  artérielles. 
Une  seule  observation  presque  identique  estconsignée,avec 
le  dessin  de  là  pièce,  dans  le  Manuel  de  V anatomiste deMo- 
rel  et  Duval.  La  bifurcation  de  l’artère  humérale  se  faisait 
encore,  dans  ce  cas,  au-dessous  du  rond  pronateur,  et  l’ar¬ 
tère  radiale  était  masquée  par  ce  muscle  dans  sa  partie 
supérieure.  La  récurrente  radiale  et  la  récurrente  cubitale 
naissaient  aussi  de  l’humérale.  Mais  l’interosseuse  posté¬ 
rieure  se  détachait  de  l’humérale  et  l’antérieure  de  la  ra¬ 
diale. 

Cette  disposition  ne  répond  à  aucun  des  types  consacrés 
pour  la  classification  des  anomalies  des  artères  de  l’avant- 
b.ras.  Tous  ces  types  répondent,  en  effet,  à  une  bifurcation 
prématurée  de  l’artère  humérale.  Ici,  il  s’agit  au  contraire 
d’une  division  tardive,  et  cette  division  tardive  entraîne 
comme  conséqnence  nécessaire  une  inversion  des  rapports 
de  l’artère  radiale  avec  le  muscle  rond  pronateur, en  même 
temps  que  la  naissance  directe  des  récurrentes  radiale  et 
cubitale  sur  l’artère  humérale. 

La  seconde  observation  que  je  veux  rappeler  est  celle 
d’une  fracture  ancienne  du  coude  gauche  trouvée,  comme 
la  précédente,  à  l’amphithéâtre,  sur  un  sujet  âgé. 

L’étude  de  cette  pièce  montre  qu’il  s’agit  d’une  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  fracture  à  trois 
fragments,  en  Y,  les  deux  traits  de  fracture  venant  obli¬ 
quement  se  réunir  sur  le  bord  externe  de  la  trochlée  hu¬ 
mérale.  L’apophyse  coronoîde  avait  aussi  été  brisée,  et  le 
fragment  détaché  qui  comprend  toute  sa  partie  supérieure 
est  resté  mobile,  uni  seulement  par  du  tissu  fibreux  péri¬ 
phérique  au  reste  du  cubitus.  Le  fragment  interne  de  la 
fracture  humérale,  qui  comprend  toute  la  trochlée  et  l’épi¬ 
trochlée,  est  bien  consolidé.  De  sa  ligne  d’union  avec  le 
fragment  huméral  principal,  part  en  bas  un  trousseau 
fibreux  épais,  qui  cloisonne  l’articulation  d’avant  en  arrière 
et  va  s’attacher  solidement  sur  le  cubitus  et  dans  l’espace 
cubito-radial.  Le  fragment  externe  formé  par  le  condyle 
et  l’épicondyle,  triangulaire,  est  placé  comme  un  coin  à  la 
partie  externe  de  l’articulation.  Il  ne  présente  pas  trace  de 
consolidation.  Il  est  resté  uni  au  radius  par  les  ligaments 
normaux,  épaissis,  doublés  de  trousseaux  fibreux  de  nou¬ 
velle  formation.  Toute  la  surface  de  ce  fragment  qui  re¬ 
garde  l’humérus  et  la  surface  correspondante  de  ce  dernier 
sont  tapissées  d’une  couche  d’aspect  fibro-cartilagineux, 
dans  laquelle  l’examen  histologique  a  montré  du  cartilage 
pur  sur  le  bord,  du  fibro-cartilage  au  centre. 

On  sait  que  les  fractures  isolées  de  la  trochlée  se  con¬ 
solident  ordinairement  d’une  façon  régulière  ;  que  les  frac¬ 
tures  isolées  du  condyle  manquent  souvent  de  consolida¬ 
tion.  Une  pièce  de  Bouisson  (collection  de  Dubreuil)  et 
une  pièce  de  Smith  ( Journal  de  Dublin,  1846),  citées  par 
Pingault  (art.  Coude  du  Dict.  encyclopédique),  montrent 
que  ce  fragment  externe  peut  être  uni  à  l’humérus  par 
une  pseudarthrose  fibreuse.  Malgaigne  rapporte  des  cas 
dans  lesquels  le  fragment  est  resté  absolument  libre  comme 
un  corps  étranger  dans  l’articulation . 

Hamilton  a  constaté  5  fois  sur  le  vivant  que  ce  fragment 
n  était  pas  consolidé  et  suivait  la  tête  du  radius  dans  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  qui  étaient  assez 
étendus. 

Dans  le  cas  ici  relaté,  les  mouvements  étaient  faciles, 
étendus,  et  nous  avons  la  vérification  anatomique  de  ce 
fait  clinique  dans  la  formation  d’une  véritable  articulation 
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nouvelle  entre  le  fragment  resté  solidement  uni  au  radius 
d’une  part,  et  l’humérus  d’autre  part.  Cette  nouvelle  arti¬ 
culation  est  caractérisée  par  la  production  d’une  couche 
fibro-cartilagineuse  sur  les  deux  surfaces  en  contact. 

Séance  du  25  juin  1886. —  Présidence  de  M.  Cornil. 

24.  Kyste  hydatique  du  poumon  gauche  ;  par  A.  Limpéro- 

poulo,  externe  des  hôpitaux. 

Parmi  les  organes  qui  sont  le  plus  rarement  affectés  de 
kystes,  il  faut  placer  le  poumon  en  première  ligne.  Aussi 
ai-je  cru  qu’il  y  aurait  quelque  intérêt  à  vous  présenter 
un  poumon  d’adulte,  dans  l’épaisseur  duquel  s’est  déve¬ 
loppé  un  kyste  hydatique.  En  faisant  une  coupe  de  cet 
organe,  vers  sa  partie  moyenne,  ce  kyste  est  apparu  sous 
la  forme  d’une  masse  arrondie,  assez  limitée,  ayant  le  vo¬ 
lume  d’une  noix.  Cotte  petite  masse  était  constituée  par 
une  matière  mollasse,  de  teinte  jaunâtre,  infiltrée  de  grains 
calcaires.  Elle  était  limitée  par  une  paroi  assez  épaisse, 
décomposable  en  quelques  pseudo-membranes  blanchâ¬ 
tres. 

Ce  kyste  était  unique,  il  avait  depuis  longtemps  subi  la 
dégénérescence  graisseuse  et  ne  présentait  plus  trace  d’échi- 
nocoques.  Fait  particulier,  il  n’avait  jamais  donné  lieu  à 
aucune  réaction  inflammatoire,  à  aucun  phénomène  mor¬ 
bide.  Il  n’avait  jamais  formé  tumeur,  et  le  diagnostic  n’en 
avait  pas  été  fait.  Sous  l’action  des  liquides  qui  ont  servi 
à  conserver  ces  pièces,  le  contenu  du  kyste  s’est  à  peu 
près  dissocié,  et  il  ne  reste  que  la  paroi,  assez  caractéris¬ 
tique  du  reste  pour  qu’il  n’y  ait  pas  le  plus  léger  doute 
sur  la  nature  de  la  lésion. 

L’individu  porteur  de  ce  kyste  était  entré  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hardy, 
pour  une  bronchite  chronique  compliquée  d’emphysème. 
Consécutivement  à  son  affection  pulmonaire,  il  avait  eu 
une  dilatation  du  ventricule  droit  et  une  hypertrophie  du 
ventricule  gauche.  Ces  lésions,  dont  le  diagnostic  avait 
été  fait,  sont  des  plus  évidentes  sur  ces  pièces  que  j’ai 
encore  l’honneur  de  vous  présenter.  La  gêne  circula¬ 
toire  n’avait  pas  tardé  à  amener  des  foyers  congestifs 
dans  les  poumons  et  de  l’anasarque.  A  cela  s’ajoutaient 
encore  tous  les  symptômes  d’une  néphrite  interstitielle. 
Nous  trouvâmes  en  effet  à  l’autopsie  de  petits  reins 
rouges  revenus  sur  eux-mêmes,  avec  leurs  altérations 
classiques,  et  présentant  un  certain  nombre  de  petits 
kystes.  —  L’état  du  malade  s’était  du  reste  aggravé  d’une 
façon  rapide,  quoique  progressive.  L’oedème  s’accrut  de 
plus  en  plus,  et  un  érysipèle  étendu  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  des  plaques  de  sphacèlo,  fut  le  phénomène 
pathologique  ultime. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Troisier,  au  nom  de  M.  Ray¬ 
mond,  donne  quelques  détails  sur  l’autopsie  de  la  malade  dont 
il  avait  parlé,  et  qui,  atteinte  d’un  cancer  de  l'utérus,  présen¬ 
tait  des  ganglions  cancéreux  dans  le  creux  sus-claviculaire.  Le 
cancer  utérin  s’était  généralisé  ;  il  y  avait  des  noyaux  presque 
dans  tous  les  viscères,  et  la  plupart  dos  ganglions  abdominaux 
et  thoraciques  étaient  dégénérés.  La  formule  générale  doit 
donc  être  celle-ci  :  possibilité  de  la  dégénérescence  des  gan¬ 
glions  périphériques  dans  les  cancers  viscéraux. 

M.  Millard  fait  une  longue  communication  sur  plusieurs 
cas  de  kystes  hydatiques  du  foie,  traités  parla  ponction.  Dans 
le  premier,  observé  par  le  Dr  Ilaussmann,  sur  une  bouchère, 
les  premiers  accidents  constatés  ressemblaient  à  des  coliques 
hépathiques,  le  foie  était  déjà  considérable.  Deux  ans  plus  tard, 
après  diverses  péripéties,  M.  Millard  ponctionne  et  retire 
500  grammes  de  liquide  typique.  Symptômes  péritonéaux,  un 
peu  d’ascite,  œdème  des  membres  inférieurs,  poussée  d'urti¬ 
caire;  congestion  de  la  base  du  poumon  droit  et  enfin  guérison. 
Dans  un  second  cas,  se  rapportant  également  à  une  bouchère, 
une  seule  ponction  amena  également  la  guérison.  Il  y  eut 
quelques  accidents  pleuraux;  on  constata  l’augmentation  de 


volume  du  foie,  une  saillie  épigastrique  marquée  avec  un  point 
fluctuant.  Le  troisième  cas,  celui  du  malade  que  présente 
M.  Millard.  Le  début  remonte  à  quinze  mois  ;  les  signes  sont 
les  mêmes  ;  la  voussure,  très  marquée  à  la  base  du  thorax,  du 
côté  droit  avec  un  point  fluctuant,  développement  des  veines 
sous-cutanées  et  pleurésie  sèche  de  ce  côté  seulement.  Il  y  a 
eu  aussi  des  douleurs  dans  le  flanc  droit  avec  irradiations  dans 
l’épaule  droite.  M.  Troisier  a  ponctionné,  il  y  a  vingt  mois, 
un  malade  qui  présentait  des  symptômes  analogues.  Il  est 
tellement  complètement  guéri,  que  M.  Moutard  Martin,  qui 
l’a  ultérieurement  soigné,  déclare  qu’il  n’aurait  pu  s’en  douter 
si  le  malade  ne  le  lui  avait  pas  dit.  Il  avait  simplement  con¬ 
servé  un  foie  un  peu  volumineux.  Il  y  a  sept  ans,  il  a  ponc¬ 
tionné  deux  petits  kystes  qui  faisaient  saillie  à  la  surface  du 
foie,  d’une  petite  fille  qui,  depuis  lors,  n’a  présenté  aucune  ré¬ 
cidive.  Le  foie  est  resté  gros  également.  Dans  un  autre  cas,  il 
y  eut  de  l’ictère.  Enfin  M.  Moutard  Martin  rapporte  l’histoire 
d’une  femme  arrivée  dans  un  état  de  cachexie  extrême,  avec 
infiltration  et  qui  avait  un  kyste  suppuré  du  foie.  On  le  ponc¬ 
tionna  immédiatement.  Peu  de  temps  après,  on  fut  obligé  de 
l'inciser  largement.  Le  malade  guérit.  Ilne  lui  reste  plus  qu’une 
petite  fistule,  par  laquelle  le  stylet  pénètre  dans  une  cavité  if 
parois  calcifiées  et  d’où  s’échappent  seulement  quelques  gouttes 
de  pus. 

M.  Blachez  a  observé  également  un  malade  très  cachectique 
dont  le  foie  était  énorme  ;  la  ponction  donna  issue  à  5  litres  de 
liquide  clair.  Le  malade  guérit  sans  aucun  accident.  Le  liquide 
se  reproduisit  un  peu.  M.  Blachez  a  observé  en  ville  sept  ou 
huit  cas  également  guéris  par  une  seule  ponction. 

M.  Féréol  présente  un  maçon  âgé  de  trente-deux  ans,  qui 
fut  pris  récemment  d’une  façon  subite  et  sans  aucune  raison, 
d’une  monoplégie  brachiale  gauche  complète.  Il  y  a  un  peu 
d’atrophie  et  une  anesthésie  presque  complète  du  membre, 
mais  aucun  stigmate  d’une  névrose  quelconque.  Depuis  long¬ 
temps,  il  souffrait  un  peu  de  son  bras,  avait  souvent  le  doigt 
mort,  et  parfois  de  ce  côté  seulement,  et  d’une  façon  transi¬ 
toire,  les  doigts  en  griffe.  Boudet  de  Pâris  a  trouvé  chez  lui  de 
l’hypérexcitabilité  musculaire,  sans  réaction  de  dégénérescence. 
M.  Féréol  ne  pense  pas  qu’il  s’agissse  là  d’une  paralysie  hys¬ 
térique.  Il  croit  qu’il  y  a  des  monoplégies  dont  la  nature  échappe 
pour  le  moment.  Faut-il  incriminer,  dans  ce  cas,  la  moelle? 
Est-ce  une  lésion  locale?  Il  n’ose  se  prononcer  et  soumet  la 
question  à  la  Société. 

M.  Debove  montre  un  malade  qui,  atteint  d’une  gastrite 
alcoolique,  fut  mis  à  l’usage  du  lait  ;  ayant  présenté  quel¬ 
ques  signes  d’ulcérations  gastriques,  le  lait  fut  prescrit  de 
rechef  et  en  telle  quantité  que  le  malade,  soigné  en  pro¬ 
vince,  était  arrivé  à  en  absorber  8  litres  par  jour.  Il  dépérit 
rapidement,  perdit  15  kilogrammes  en  peu  de  temps.  Il  fut 
alors  mené  à  Paris  dans  un  état  de  cachexie  profonde,  avec  un 
estomac  dilaté  au  maximum  descendant  jusqu’au  pubis.  Sondé 
immédiatement,  on  lui  retira  3  litres  de  liquide;  lavé  dès  lors 
tous  les  jours  et  soumis  à  un  régime  raisonnable  (1  litre  1/2  de 
lait  chaque  jour  avec  un  peu  do  viande  et  de  la  poudre  de 
viande),  il  se  rétablit  rapidement.  Entrois  mois,  il  avait  rega¬ 
gné  18  kilogrammes  et  son  estomac  était  considérablement 
remonté.  C’est  là  un  exemple  frappant  du  danger  que  présente 
l’emploi  du  régime  lacté,  lorsque  le  lait  est  donné  à  doses 
exagérées.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  novembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Horteloüp. 

M.  IIouzel  (de  Boulogne)  adresse  à  la  Société  une  observation 
qui  est  renvoyée  à  une  commission. 

M.  Tillaux  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Schwartz 
intitulé  :  Elongation,  combinée  à  la  résection,  du  nerf  spinal 
appliquée  au  traitement  du  torticolis  spasmodique.  Il  s’agit 
d'une  femme  de  26  ans  atteinte  de  contractions  violentes,  d’a¬ 
bord  intermittentes,  puis  permanentes  dans  les  muscles  du 
cou  La  tôle,  était  inclinée  h  gauche.  M.  Schwartz  fit  1  élongation 
avec  une  force  de  2  kilog.,  puis  réséqua  2  centimètres  cio 
nerf.  La  malade  fut  non  pas  guérie,  mais  seulement  soulagée. 
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A  ce  propos,  M.  Tillaux  fait  remarquer  qu’il  a  fait  des  expé¬ 
riences  cadavériques  sur  l’élongation  du  nerf  spinal  dans  le 
but  de  savoir  si  oui,  ou  non,  dans  cette  opération,  on  ébranlait 
le  bulbe.  Cet  ébranlement  lui  paraît  réel,  quoique  chez  le  vivant 
on  n’observe  aucun  trouble  nerveux  d’origine  bulbaires  après 
l’élongation;  aussi  hésite-t-il  toujours  à  faire  cette  opération. 
M.  Tillaux  dans  le  cas  de  M.  Schwartz  eût  fait  seulement  la 
résection. 

M.  Terrillon  a  vu  la  malade  en  question.  II  a  fait  plusieurs 
fois  des  opérations  analogues  par  le  procédé  indiqué  par 
M.  Tillaux.  C’est  une  opération  simple,  facile. 

M.  Humbert  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Schwartz  intitulée;  Anévrysme  fusiforme  de  l’artère  poplitée-, 
ligature  de  la  fémorale  a  l’anneau  du  3e  adducteur  sur  artère 
épaissie,  mais  non  calcaire  ;  mort  par  accidents  cérébraux  et 
cardiaques  au.  18®  jour.  Le  malade  avait  une  insuffisance  aor¬ 
tique  avec  hypertrophie  cardiaque.  M.  Schwartz  pense  que  la 
mort  subite  est  due  à  la  lésion  cardiaque  et,  à  ce  propos,  dis¬ 
cute  l’influence  du  traumatisme  sur  la  précipitation  d’une  ma¬ 
ladie  du  cœur  préexistante. 

M.Verneuil  trouve  judicieuses  les  remarques  de  M.  Schwartz. 
En  1877,  il  a  lancé  l’influence  du  trauma  sur  les  cardiopathies, 
question  reprise  par  Nélaton  dans  sa  thèse  d’agrégation.  Il  in¬ 
siste  sur  les  hémorrhagies  post  opératoires  chez  les  cardiaques. 
Il  a  soin  désormais  d’administrer, avant  d’opérer  un  cardiaque, 
un  traitement  médical  sérieux  (digitale,  etc.i  ;  il  fait  de  même 
pour  les  alcooliques  et,  dès  lors,  il  n’a  plus  de  délirium  tremens 
apres  l’opération. 

M.  Trélat  cite  deux  cas  de  mort  chez  deux  opérés  cardiaques 
et  signale  de  petites  syncopes  prémonitoires  survenant  après 
l’opération. 

M.  Verneuil  pense  que  les  lésions  viscérales  ne  doivent  pas 
empêcher  d’opérer,  mais  il  insiste  sur  ce  fait  que  le  pronostic 
est  plus  grave  et  qu’il  faut  chercher  le  moyen  de  conjurer 
ce  pronostic.  Pour  les  cardiaques,  une  bonne  préparation  pré¬ 
opératoire  consisterait  pour  lui  dans  des  vésicatoires,  des 
pointes  de  feu  appliquées  sur  la  région  précordiale. I 

M.  Bouilly  fait  remarquer  que  la  dilatation  de  l’anus  pour 
fissure  à  l’anus  se  complique  assez  souvent  des  réflexes  syn¬ 
copaux  graves  ;  aussi,  quand  on  dilate  l’anus  d’un  cardiaque, 
faut-il  éviter  le  chloroforme  et  avoir  peur  à  plus  forte  raison 
de  ces  syncopes. 

M.  Monod  croit  pourtant  à  l’innocuité  des  opérations  chez  les 
cardiaques  dans  certains  cas  au  moins. 

M.  Lucas-Ohampionnière  pense  de  même  et  insiste  sur  cette 
innocuité.  Il  n’en  est  pas  ainsi  pour  le  poumon  ;  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  sont  une  contre-indication  à  l’anesthésie 

M.  Trélat  fait  remarquer  à  l’orateur  qu’il  sort  de  la  ques¬ 
tion. 

M.  Guéniot  rappelle  que  les  plaies  utérines  chez  les  accou¬ 
chées  cardiaques  sont  très  exposées  à  saigner. 

M.  Verneuil  défend  ses  idées  et  montre  que  l’influence  du 
trauma  peut  se  faire  sentir  bien  longtemps  après  la  guérison 
de  l’opéré. 

M.Nepveu  fait  une  communication  sur  une  pseudarthrose 
infantile  prolongée  A  l'âge  adulte.  Elle  constitue  une  variété 
à  part  à  cause  de  l’atrophie  des  fragments. 

Marcel  Baudouin. 

THÉRAPEUTIQUE 

La  mortalité  dans  la  première  enfance  ; 

Par  M.  le  D'  Achknnb, 

Les  Bulletins  de  statistique  enregistrent  régulièrement 
des  chiffres  do  décès  dans  la  première  enfance,  qui  mon¬ 
trent  que  la  cause  de  mortalité  la  plus  active,  à  cet  âge, 
est  la  diarrhée  infantile,  gastro-entérite  ou  athrepsie. 

La  courbe  s’élève  graduellement  avec  la  température 
pour  atteindre,  en  été,  un  chiffre  trois  à  quatre  .foi8  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  saison  d’hiver.  Dans  la  dernière  semaine 
du  mois  d’août,  le  nombre  des  décès  a  été  de  205,  à  Paris, 
ce  qui  représente  le  cinquième  environ  du  total  des  décès 
pour  la  population  de  la  capitale. 


La  répartition  des  cas,  d’après  le  mode  d’élevage,  montre 
que  les  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  sont 
frappés  dans  la  proportion  des  deux  tiers  ;  encore  y  a-t-il 
lieu  de  faire  les  réserves  les  plus  formelles  dans  cette 
évaluation,  car  l’allaitement  au  sein  est,  le  plus  souvent, 
si  incomplet  qu’il  mérite  à  peine  d’être  ainsi  qualifié. 

En  définitive,  c’est  à  une  alimentation  pernicieuse  qu’est 
due  cette  mortalité  effrayante  et  vraiment  désastreuse.  Les 
recherches  récentes  du  Dr  Victor  Vaughan,  professeur  de 
physiologie  à  l’Université  de  Michigan,  sont  de  nature  à 
porter  la  lumière  dans  cette  question  si  intéressante.  Le 
savant  professeur  américain  a  découvert  dans  le  lait  une 
ptomaïne  qu’il  a  nommée  Tyrotoxion,  qui,  d’après  lui, 
serait  due  au  développement  de  micro-organismes  dans  la 
fermentation  lactique.  Le  savant  physiologiste  a  cherché 
à  établir  une  relation  entre  la  symptomatologie  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’ingestion  du  Tyrotoxion  et  la  sympto¬ 
matologie  du  choléra  infantile. 

O’est  le  Journal  d’hygiène,  toujours  si  bien  informe, 
qui  nous  fait  connaître  ces  travaux,  d’où  il  tire  des  consé¬ 
quences  des  plus  importantes  pour  le  traitement  de  cette 
dernière  affection  :  il  est  évident  que  la  première  indica¬ 
tion  sera  de  proscrire  le  lait,  môme  très  pur,  à  cause  de  la 
fermentation  successive  qu’il  peut  subir  dans  le  tube  gas¬ 
tro-intestinal,  surtout  dans  la  période  des  chaleurs,  où  ces 
fermentations  sont  les  plus  actives. 

Mais  par  quoi  remplacer  le  lait?  Nous  savons  combien 
la  plupart  des  préparations  alimentaires  usitées  sont  défec¬ 
tueuses  et  quelle  incertitude  règne  dans  l’esprit  des  mé¬ 
decins,  aussi  bien  que  du  public,  pour  le  choix  d’un  aliment 
sain  et  suffisant.  Aussi  ne  saurait-on  prendre  en  assez 
grande  considération  certaines  farines  alimentaires  que 
leur  composition  et  les  résultats  qu’elles  ont  donnés  à  des 
expérimentateurs  judicieux  et  sincères,  recommandent  à 
tous  les  praticiens.  La  farine  Morton,  au  gruau  d’avoine, 
se  place  au  premier  rang  de  ces  aliments  de  choix. 

Les  analyses  qui  en  ont  été  faites,  notamment  sous  la 
direction  de  M.  le  Dr  E.  Bouchut,  et  qui  ont  été  publiées 
maintes  fois,  montrent,  avec  évidence,  que  les  matériaux 
de  nutrition  s’y  trouvent  réunis  dans  les  plus  justes  pro¬ 
portions. 

Les  essais  réitérés  qui  en  ont  été  faits  à  l’hôpital  des 
Enfants  et  dans  la  pratique  civile,  indiquent  que  la  farine 
Morton  est  un  aliment  complet,  dont  les  effets  cliniques 
sont  en  concordance  parfaite  avec  les  données  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  l’analyse. 

CORRESPONDANCE 

Lettre  de  Berlin. 

Berlinle,  30  octobre  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Après  la  clôture  du  Congrès  des  Naturalistes  et  Médecins 
allemands,  les  diverses  sociétés  scientifiques  de  Berlin  ont 
repris  leurs  séances  habituelles.  On  a  fait  plusieurs  communi¬ 
cations  dont  je  me  permets  de  vous  faire  part. 

1.  —  M.  A.  Frgenkel,  assistant  de  la  clinique  du  Dr  Leyden, 
a  communiqué  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  faites  sur 
la  valeur  thérapeutique  de  l’antipyrine  dans  les  cas  de  rhu¬ 
matisme,  L’antipyrine  est  un  médicament  spécifique  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Sur  13  cas  légers,  9  guérirent 
promptement,  et,  sur  21  cas  graves,  4  guérirent  aussi  avec 
l’antipyrine  ;  ce  médicament  a  l'avantage  de  ne  pas  provoquer 
d’accidents  après  son  emploi.  L’acide  salicylique,  en  effet,  pro¬ 
voque  des  bourdonnements  d’oreille  et  des  hallucinations,  tan¬ 
dis  que  Frœnkel  n’a  vu  qu’une  seule  fois,  avec  l’antipyrine,  des 
vomissements,  et  une  fois  de  l’exanthème.  Malgré  tous  ces 
avantages,  le  remède  n’arrive  pas  à  enrayer  une  endocardite  en 
voie  de  développement  et  ne  peut  remplacer  dans  tous  les  cas 
les  préparations  salicylées. 

2.  —  Un  nouveau  médicament  antithermique,  l’antifébrine, 

!  est  recommandé  par  Kussmaul  qui  l’a  employé  à  la  clinique 
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de  Strasbourg.  L’antifébrine  présente  un  grand  intérêt,  car  sa 
composition  chimique  diffère  absolument  des  médicaments 
antithermiques  employés  jusqu’à  ce  jour.  Elle  dérive  de  l’ani¬ 
line  et  présente  d’excellentes  propriétés  ;  c’est  une  poudre  sans 
odeur,  peu  soluble  dans  l’eau,  mais  en  ajoutant  un  peu  d’alccool 
rectifié,  l’antifébrine  se  dissout  facilement  ;  elle  ne  donne  lieu 
qu’à  peu  de  phénomènes  accessoires  et  influence  l’hyperthermie 
avec  une  grande  énergie.  Jamais  on  n’observe  de  vomissements 
ou  de  dégoût.  A  la  dose  de  dix  centigrammes  par  heure,  elle 
arrive  à  faire  baisser  la  température  de  3°  à  4°,  mais  l’effet 
n’est  que  passager. 

3.  —  On  a  fait  aussi  quelques  nouvelles  découvertes  bacté¬ 
riologiques.  M.  Paul  Güttjviann  a  trouvé  dans  la  variole  et  la 
varicelle  une  série  de  coçci  qu’il  considère  comme  les  causes 
de  ces  deux  maladies.  Ceux  de  la  variole  sont  le  Staphylococcus 
pyogènes  aureus  qu’on  trouve  toujours  dans  le  pus  et,  en  outre, 
un  coccus  blanc,  se  développant  en  colonies.  Il  se  distingue  du 
Staphylococcuspypgenes  albus  déjà  connu  par  le  fait  qu’il  ne 
liquifie  pas  la  gélatine  et  n’infecte  pas  les  animaux  auxquels  on 
l'inocule.  En  dehors  de  ces  formes,  l’orateur  a  trouvé  dans  les 
cas  de  variole  d’autres  cocci,  mais  malgré  cette  variété  d’or¬ 
ganismes,  il  n’hésite  pas  à  indiquer  comme  causant  la  variole 
les  cocci  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  la  varicelle  on 
constate  aussi  la  présence  de  3  cocci  différents.  D’abord,  le 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  un  autre  coccus  blanc,  se 
distinguant  du  Staphylococcus  pyogenes  albus  par  le  fait  qu’il 
ne  liquifie  pas  la  gélatine  et  n’intoxique  pas  les  animaux  ino¬ 
culés;  c’est  donc  probablement  le  même  que  celui  de  la  variole. 
En  outre,  l’orateur  a  trouvé  dans  les  cas  de  varicelle  un  troi¬ 
sième  organisme,  croissant  rapidement,  d’abord  verdâtre,  puis 
jaunâtre,  se  liquéfiant  par  la  gélatine  :  il  croit  ici  encore  pou¬ 
voir  admettre  que  ces  trois  cocci  sont  la  cause  du  processus 
morbide.  Ces  vues  ont  été  fortement  discutées  par  la  Société  ' 
médicale  de  Berlin,  devant  laquelle  elles  ont  été  énoncées.  On 
sait  en  premier  lieu  que  le  Staphylococcus  pyogenes  aureus  se 
trouve  chez  l’homme  dans  toute  suppuration,  dans  la  sécrétion 
du  pharynx,  aussi  ne  peut  il  être  la  cause  de  la  variole  ou  de  la 
varicelle  ;  le  nouveau,  en  revanche,  ne  se  trouvant  pas  dans 
tous  les  cas,  ne  peut  être  considéré  comme  la  cause  de  l’af¬ 
fection. 

4.  —  La  municipalité  de  Berlin  a  pris  une  mesure  des  plus  uti¬ 
les, sur  laquelle  nous  insistons  à  dessein.  On  a  installé  une  us  me 
de  désinfection  dont  l’ouverture  a  été  fixée  au  1er  novembre.  ] 
On  pourra  y  faire  désinfecter  des  habits,  du  linge,  des  lits,  des 
matelas,  des  sommiers,  des  couvertures,  des  tapis,  des  rideaux, 
des  meubles,  etc.  La  désinfection  se  fait  à  la  vapeur  chaude;  si 
l’on  a  affaire  à  des  objets  que  détériore  la  vapeur,  comme  ;lo 
cuir  par  exemple,  on  emploiera  des  substances  chimiques.  Les 
objets  a  désinfecter  sont  pris  à  domicile  par  l’administration 
et  rapportés  une  fois  purifiés;  on  évite  soigneusement  de  mé¬ 
langer  les  objets  désinfectés  avec  ceux  qui  ne  le  sont  pas  encore 
Les  frais,  transport  compris,  sont  fixés  de  la  façon  suivante : 
a)  pour  les  objets  à  jdésinfecter  à  la  vapeur  chaude  4  marks 
(5  fr.)  par  mètre  cube  occupé  dans  l’appareil  par  les  objets  avec 
un  minimum  de  4  marks,  b)  Les  objets  désinfectés  chimique¬ 
ment  payent  80  pfennigs  (1  fr.  environ  de  notre  monnaie)  par 
heure  de  travail,  les  substances  chimiques  y  comprises  avec 
un  minimum  de  80  pfennigs. 

Nous  sommes  certain  que  cette  institution  est  appelée  à  un 
grand  avenir.  Les  avantages  qu’elle  offre  aux  hôpitaux  et  par¬ 
ticuliers  sont  si  grands  qu’il  est  inutile  d’insister  davantage 
SUrC6SUJet'  _ _ _  Léop.  Caspeb. 
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Tel  est  le  titre  du  quatrième  ouvrage  de  la  Bibliothèau 
diabolique,  conçue  et  exécutée  par  M.  Bourneville  Son  bui 
on  le  sait,  est  de  démontrer,  pièces  en  mains,  que  la  grav 


|  question  de  la  sorcellerie  et  de  la  possession  démoniaque  qui  a 
|  conduit  au  bûcher  tant  de  malheureux  et  préoccupé  les  noirs 
!  théologiens  du  Moyen  Age,  repose  purement  et  simplement 
sur  l’étude  clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales,  de 
l’hystérie,  en  particulier.  Les  types  et  les  variétés  de  cette  der¬ 
nière  névrose  ont  été  mis  en  lumière  par  les  neuropathologis¬ 
tes,  par  MM.  Charcot,  Bourneville  et  l’Ecole  de  la  Salpêtrière. 
Rien  n’est  plus  facile  que  de  prouver  qu’entre  nos  maladies 
contemporaines  et  celles  d’il  y  a  trois  cents  ans,  il  n’y  a  au 
fond  aucune  différence,  les  teintes  résultent  de  l’imprégnation 
des  individus  par  les  idées  de  l’époque,  qui  toujours  se  reflètent 
dans  les  modalités  des  délires,  les  hallucinées  interprétant 
elles-mêmes  l’origine  et  le  genre  de  leurs  accidents  morbides, 
conformément  àl’état  des  connaissances  qu’on  leur  a  inculquées. 
Qu’on  se  reporte,  par  exemple,  en  leur  consacrant  la  plus  grande 
attention,  au  Sabat  des  Sorciers,  cà  l’Exorcisme  de  Françoise 
Fontaine,  au  Traité  de  Jean  Wier  sur  les  diables,  magiciens, 
sorcières,  sorciers,  démoniaques,  ensorcelés,  et  qu’on  lise  com¬ 
parativement  l’Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière, 
les  leçons  du  professeur  Charcot,  les  mémoires  de  M'  Bourne¬ 
ville,  le  traité  de  l’hystérie  de  Richer,  partout  on  trouvera  les 
stigmates  physiques  et  les  caractères  psychiques  de  la  grande 
hystérie.  Il  en  sera  de  même  pour  le  présent  petit  volume. 
D’ailleurs,  M.  Bourneville,  dans  une  précieuse  préface,  marque 
d’un  trait  rouge  les  attaques  convulsives,  les  convulsions  ex¬ 
traordinaires,  le  délire  avec  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouie, 
de  l’odorat  agréables  ou  désagréables,  l’anesthésie,  les  extases, 
les  sensations  viscérales  anormales,  le  dédoublement  de  la 
personnalité  de  cette  religieuse  «  mise  en  la  puissance  du  dia¬ 
ble,  et  séduite  en  l’âge  de  quatre  ans,  par  la  suggestion  du 
diable,  et  tourmentée  par  les  malins  esprits  jusqu’à  l’âge  de 
vingt-cinq  ans.  »  De  nombreuses  notes  expliquent  encore,  au 
cours  du  texte,  comme  il  convient,  les  merveilleux  phénomènes 

enregistrés  par  le  Monseigneur  Illustrissime  et  Révérendissime 

Messire  Loys  de  Berlaymont,  archevesque  et  duc  de  Cambray , 
prince  du  Saint-Empire,  assisté  de  docteurs  en  droit,  licenciés, 
chanoines,  théologiens,  prêtres,  pères,  sœurs,  supérieures,  et 
d’un  docteur  en  médecine  (M.  Loys  Cospeau),  ainsi  que  d’une 
sage-femme  expérimentée  dans  les  accidents  survenant  aux 
femmes.  *  P.  Kéraval. 

Eléments  figurés  du  sang  ;  Anatomie  et  Physiologie  :  par 

le  D'  Variot.  Thèse  d’agrégation  (section  des  sciences  accessoires). 

Octave  Doin,  Paris  1886. 

Si  le  sang  est  assez  bien  connu  au  point  de  vue  chimique,  il 
n’en  est  pas  do  même  pour  ses  éléments  figurés.  La  lumière 
est  loin  d’être  faite  à  l’heure  qu’il  est  sur  la  morphologie,  le 
mode  d’origine  et  de  formation  de  ses  éléments,  leurs  rapports 
réciproques.  M.  Variot  étudie  successivement  les  globules 
blancs,  les  globules  rouges,  et  essaye  d’éclaircir  un  peu  la 
question  de  l’hématopoièse  et  du  développement  des  globules 
chez  l’embryon.  La  seconde  partie  de  cette  thèse  est  réservée  à 
la  physiologie,  aux  fonctions  des  globules  blancs  et  rouges. 
L’anatomie  comparée  et  la  chimie  biologique  n’ont  pas  été  ou¬ 
bliées,  mais  un  peu  écourtées.  Quelques  travaux  étrangers  sur 
l’hématologie  comparée  sont  cités  à  la  bibliographie,  mais  leur 
contenu  est  à  peine  résumé  dans  le  texte  ;  il  n’y  a  pas  qu  un 
savant  français  qui  ait  étudié  les  éléments  figurés  du  sang 
dans  la  série  animale  ;  il  n’est  pas  souvent  donné  à  un  seul 
homme,  fût-il  un  grand  anatomiste,  d’inventer  tout  un  chapitre 
d’anatomie.  Les  travaux  sur  des  questions  limitées,  pour  être 
moins  volumineux  que  d’autres  où  fourmillent  des  vues  d’en¬ 
semble,  ingénieuses,  mais  prématurées,  ne  sont  pas,  à  dédai¬ 
gner  ;  on  ne  construit  solidement  une  maison  qu’en  s’assurant 
de  la  valeur  de  chaque  moellon. 

Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  et  de  la  curabilité 

de  l’ascite  dans  la  cirrhose  alcoolique  du  foie  au  début  ; 

par  le  D'  Couïray  de  Pradel.  Paris  1886. 

L’auteur  étudie,  dans  cette  thèse,  le  processus  des  ascites 
des  cirrhoses  au  début;  ces  ascites  peuvent  disparaître  spon¬ 
tanément  ou  sous  l’influence  du  traitement.  Ces  ascites  curables 
ne  seraient  pas  produites  par  une  gêne  intra-hépatique  de  la 
circulation  porte.  Elles  reconnaîtraient  pour  cause  une  gene 
périphérique  de  cette  circulation.  Les  lésions  qui  engendren 
cette  gêne  circulatoire  périphérique  sont  :  la  sclérosé  e 
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veines  stomacales  et  intestinales;  les  thromboses  de  ces  veines  ; 
la  péritonite  périhépatique  chronique  ou  subaiguë.  Si  la  sclé¬ 
rose  gagne  l’intérieur  du  foie,  alors  l’ascite  devient  permanente 
et  incurable. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  d'hygiène  pour  1886  ;  par  A.  Bouchardat.  Paris, 

Félix  Alcan,  1886. 

Malgré  la  mort  du  professeur  Bouchardat,  survenue  au  mo¬ 
ment  où  il  terminait  la  rédaction  de  cet  annuaire,  la  série  des 
éditions  de  ce  petit  opuscule,  commencé  par  lui,  ne  sera  pas 
interrompue.  Ses  fils  continueront  son  œuvre  en  s'efforçant 
de  résumer  chaque  année  les  médicaments  nouveaux  qui  ont 
été  préconisés,  appréciés  et  reconnus  comme  des  substances 
véritablement  actives.  Cette  année,  l’annuaire  comprend  l’é¬ 
tude  de  l’hopéine,  de  la  paraldéhyde,  de  l’hypnone,  de  la  bol- 
doglucine,  de  l’apomorphine,  cocaïne,  terpine,  terpinol, 
de  la  pyridine,  spartéine,  adonide,  lcéfir,  kairine,  thal- 
line,  antipyrine,  etc.,  etc.;  enfin  le  mode  de  traitement 
de  la  rage  par  Pasteur.  Nous  recommandons  ce  petit  livre  aux 
praticiens  de  la  campagne  qui  ne  peuvent  se  tenir  au  courant 
des  recherches  nouvelles  en  thérapeutique  par  la  lecture  des 
journaux  hebdomadaires. 


VARIA 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

Du  nombre  desdictes  quarente  relligieuses  il  y  en  a  une  qui  s’ap¬ 
pelle  la  mère  Prieure  et  une  aultre  soubz-prieure,  qui  s’aident 
l’une  l’aultre,  et  néantmoings  toutes  deux  concurrent  au  soing  de 
toute  ladicte  maison,  mesmes  l’intendance  et  vigillantes  sur  les 
relligieuses  et  filles  blanches,  quoy  que  lesdictes  filles  blanches 
ayent  chacune  leur  mère,  appelée  mère  de  relligion,  et  oultre  ont 
le  soing  de  prendre  garde  à  tous  les  mallades,  scavoir  s’ilz  sont 
bien  servis,  s’ilz  ont  chemizes,  linges,  draps  etaultres  leurs  néces¬ 
sitez,  et  pour  le  ménage  de  ladicte  maison,  font  amasser  les  vielz 
draps  et  vielles  chemises  des  mortz,  et  les  font  porter  en  ung  lieu 
que  l’on  appelle  la  chambre  A  la  mort,  pour  y  estre  gardez  jusques 
à  ce  qu’ilz  les  font  blanchir  et  les  font  servyr  partie  aux  ensepvcl- 
lissements  et  l’aultre  en  charpie  et  emplastre  pour  le  pensement 
des  mallades.  Ilz  ont  le  soin  de  tous  les  meubles  de  ladicte  maison, 
et  de  tout  ce  que  l’on  y  apporte  ponr  servir  aux  mallades,  tous 
lesquelles  meubles  ilz  souilloient  avoir  par  inventaire,  et  sont- 
serrez  en  une  grande  chambre,  que  l’on  appelle  la  chambre  aux 
draps,  de  laquelle  toutes  deux  ont  la  clef,  et  est  au-dessus  du  plan¬ 
cher  de  la  salle  Saint-Denis,  en  laquelle  elles  y  sont  tous  les  ma¬ 
tins  et  les  après  disnée  pour  rechercher  les  draps  décousus  des 
mallades,  prendre  les  vieilz  draps  des  salles  et  en  mectre  de  neufs 
à  la  place,  et  pour  leur  ayder  à  couldre,  commectent  quelques  rel¬ 
ligieuses  avec  elles  et  leurs  filles,  et  quelquefois  des  femmes 
grosses  qui  sont  à  l’Hostel-Dieu,  et  enfin,  font  tel  mesnage  que  la 
maison  en  reçoit  grand  soullagement,  et  mesme  ladicte  soubz- 
prieure  y  prend  pour  les  ensevelissements  des  mallades  les  suaires 
qu’ilz  font  tant  do  vielz  draps  que  chemises  des  déceddez,  ce  prend 
aussy  en  ladicte  chambre  aux  draps  tous  les  emplastres  et  char¬ 
pies  et  bandes  qui  sont  nécessaires  aux  chirurgiens,  auxquels  et 
aux  ensevelissemens,  il  s’y  en  va  par  jour,  l’un  portant  1  aultre, 
trois  draps  et  plus,  et  les  quatres  heures  venues,  ladicte  soubz- 
prieure  prend  ses  trois  filles,  et  va  â  la  chambre  aux  morts  pour 
ensevelir  les  pauvres  déceddez,  lesquelles  prieure  et  soubz  -prieure 
et  les  aultres  relligieuses  et  filles  blanches  sont  judiciables  soubz 
l’autorité  du  maistrequi  pourvoit  à  tous  désordres.  Ledict  maistro 
faict  convocquer  et  assembler  tous  les  vendredis  de  chacune  sep- 
maine,  le  chappitre,  le  faict  sonner  à  ce  que  chacun  s’y  trouve, 
pour  pourveoir  à  leurs  défaultz  tant  de  leurs  statuz  que  mœurs,  ot 
chacune  d’elles  et  dont  il  reçoit  les  plaintes  et  y  donne  ordre.  Il  y  a 
à  ladicte  maison  plusieurs  offices  establyes,  la  pluspart  par  Mes¬ 
sieurs  les  gouverneurs  et  les  aultres  par  la  prieure.  Premièrement, 
l’office  de  l’appoticquairerie,  en  laquelle  lesdicts  sieurs  gouver¬ 
neurs  font  reserrer  toutes  les  droegues  qu’ilz  aeheptent  pour  faire 
les  médecines,  eaues,  sirop,  tizannes,  est  remplye  de  meubles, 
mortiers,  pillons,  fourneaulx  et  aultres  ustaneilles  servant  à  faire 
lesdictes  médecines,  et  pour  y  avoir  l'coul,  y  ont  estably  une  an¬ 
tienne  relligieuse,  qui  a  avec  soy  une  jeune  relligiouse,  que  l'on 
apolle  jeune  sœur,  un  garson  qui  a  vingt  escus  de  gaige  par  an, 
laquelle  jeune  sœur,  par  le  commandement  de  ladicte  antienne 
relligieuse,  baille  au  garson  appotiquairc  les  drogues  pour  faire  les 
médecines  que  le  médecin  ordonne,  lesquelles  faictes,  ladicte  jeune 
sœur  et  ledict  appoticairo  vont  ensemblement  porter  à  l’heure  or¬ 
donnée  lesdictes  médecines  de  salle  en  salle,  et  donnent  ordre  que 
les  filles  préposées  esdictes  salles  ayent  soing  do  bâiller  des  boul¬ 


ions  auxdits  malades  qui  ont  pris  lesdictes  médecines,  elle  a  aussy 
soing  et  prend  garde  que  les  tizannes  ne  manquent  et  que  toute  la 
bouticque  de  ladicte  apothicairerie  soit  tenue  nectement. 

Secondement  il  y  a  ung  aultre  office  que  l’on  appelle  la poullerie 
en  laquelle  lesdicts  sieurs  gouverneurs  font  serrer  tous  les  habitz 
des  mallades  qui  entrent  audict  Hostel-Dieu,  et  pour  on  avoir  le 
soing  y  ont  estably  une  antienne  relligieuse  pour  avoir  l’œul  tant 
à  la  conservation  desdicts  habitz  que  à  tout  autres  choses  qui 
deppendent  dudict  office,  avec  laquelle  est  une  jeune  sœur  qui  est 
aussy  relligieuse,  qui  faict  et  mect  tous  les  habitz  desdietz  mal¬ 
lades,  chacun  à  part  et  par  pacquez,  marquez  par  une  lettre  diffé¬ 
rante  sur  chacun  habit,  comme  aussy  pareille  lectre  ou  marque  se 
mect  au  bras  desdietz  mallades,  afin  que  l'abit  du  mo.rt  se  puisse 
congnoistre,  et  distraict  des  aultres  pour  estre  serré,  ou  sy  le  mal- 
lade  estguary,  pour  luy  bailler  pour  s’en  aller.  Il  y  a  soubz  elle 
un  garson  qui  sert  à  prendre  les  lietz  des  malades  gastez,  pourriz 
ou  descousus,  pour  les  porter  en  ladicte  office,  etc . 

Tiercement,  il  y  a  ung  autre  office  appelée  l’office  des  accou¬ 
chées  en  laquelle  sont  receues  les  femmes  grosses. 

Les  religieuses  n’avaient  pas  le  soin  de  cette  salle.  Elles 
n’étaient  que  portières  pour  recevoir  les  femmes  admises  par 
la  maîtresse  sage-femme.  Il  y  en  avait  deux,  une  ancienne  et 
une  jeune  sœur. 

Ladicte  dame  relligieuse  a  le  soing  que  toutes  lesdictes  femmes 
grosses  entendent  tous  les  jours  au  matin  la  première  messe,  à  la¬ 
quelle  la  sage-femme  les  conduict . 

Et  oultre  à  ladicte  dame  antienne  relligieuse  soing  d’ouvrir  et 
fermer  la  fenestre  de  la  Tour  du  Limbe,  qui  est  ung  tour  carrée 
par  où  Hong  jette  les  enfans  mornez  que  l’on  apporte,  tant  de  cesto 
ville  de  Paris  que  des  faulbourgs  ou  autres  lieux  circonvoisins, 
avec  lesquelz  on  y  jette  un  minot  ou  environ  de  chaux  vive,  pour 
les  brasier  et  consommer  et  empescher  la  trop  grande  puanteur, 
duquel  tour  elle  en  ferme  la  clef  et  ne  la  baille  à  personne . 

Quartement,  il  y  a  ung  autre  office  qui  est  la  garde  de  la  porto 
du  parvis,  pour  entrer  et  sortir  audict  Hostel-Dieu,  auquel  mes¬ 
sieurs  les  Gouverneurs  ont  estably  une  antienne  relligieuse,  pour 
prendre  garde  surtout  à  ce  que  l’on  ne  transporte  rien  hors  de 
l’Hostel-DiSu,  à  charge  de  mectre  de  l’huille  aux  lampes,  tant  dos 
salles  que  devant  le  sainct  sacrement  à  l’entrée  et  devant  les  con- 
lbssionnaires,  des  quatre  heures  au  soir,  pour  les  faire  allumer 
l’hiver  par  les  filles  qui  sont  aux  offices,  et  d’aultant  qu’elle  ne  peult 
elle-même  faire  cet  office,  il  luy  est  baillé  deux  garsons  que  l’on 
appelle  portiers,  qui  ont  soing  desdictes  lampes....  Lesditz  por¬ 
tiers  ont  aussy  la  charge  tous  les  jours  à  huict  heures  du  matin 
d’allumer  la  torche  pour  aller  et  la  porter  devant  le  chapelain  qui 

porte  le  sainct  sacrement  par  toutes  les  salles  des  mallades . 

la  place  de  ladicte  dame  relligieuse  portière  est  au  bout  de  l’Hos- 
tel  Notre-Dame,  qui  est  en  entrant  audict  Hostel-Dieu,  lequel  elle 
a  soing  do  parer,  et  l’image  de  la  Vierge,  des  ornements  qu’elle  a 
en  sa  garde,  et  mect  ès  mains  des  sieurs  Gouverneurs  tous  les  de¬ 
niers  qu’elle  reçoit  ès  jours  des  Pardons  de  toute  l’année,  le  len¬ 
demain  de  chasque  pardon . 

Oultre,  il  y  a  encores  quatres  aultres  offices  qui  sont  offices  qui 
se  nomment  par  la  mère  prieure. 

Le  premier  office  auquel  est  estably  une  antienne  relligieuse  qui 
est  appellée  la  dame  du  couvent,  laquelle  a  charge  de  mectre  les 
nappes  au  refectouer,  pour  le  disner  et  soupper  des  relligieuses, 
prendre  le  pain  de  chacune  fille  relligieuse  et  fille  blanche  pour 
livrer  à  chacune  pour  le  jour,  tel  et  comme  il  luy  est  apporté  par 
l’un  des  amballours,  qui  le  prend  de  la  main  du  portier  de  la  son- 
netc,  qui  le  reçoit  du  maistre  houllanger,  suivant  le  nombre  qu’elles 
sont,  comme  aussy  le  vin  qu’il  leur  fault,  pour  toutes  par  ledict 
serviteur  amballeur  à  dix  heures  du  matin,  pour  leur  en  bailler  à 
chacune  leur  portion  qu’il  leur  est  ordonnée  par  le  reiglement,  elle 
reçoit  aussy  le  potage  et  le  bouly  qui  luy  est  adressé  de  la  cuisine, 
pour  leur  dresser  promptement,  lorsque  la  mère  prieure  aura 
sonné  la  cloche  que  l’on  nomme  la  cloche  du  couvent  des  filles,  et 
alors  lesdictes  relligieuses  estant  venues  pour  disner,  hormis  celles 
qui  sont  ès  offices  des  salles,  se  mettent,  la  bénédiction  faicte,  à 
table  pour  disner,  pendant  lequel  l’une  d’elles  faict  la  lecture, 
ainsy  qu’aux  aultres  maisons  de  relligion  et  sont  toutes  assizes 
d’ung  coslé,  lors  l’on  leur  apporte  à  tous  leur  potage  et  leur  dis- 
né,  et  les  filles  blanches  sont  assizes  à  une  table  basse,  qui  est  au 
mitan  du  refectouer,  ou  pareillement  on  les  sert  au  disner  et 
soupper,  et  ayant  disné,  sortent  dudict  couvent,  et  les  relligieuses 
vont  à  l’églize  rendra  grâces  à  Dieu  et  faire  leurs  prières,  comme 
ilz  ont  aceoustumé,  pendant  lequel  temps  et  les  grâces  dittes,  les 
aultres  qui  sont  aux  offices  des  salles  des  mallades,  elles  vont  au 
couvent  et  disnent  avec  le  mesme  service  et  ordre  que  les  aultres. 
pendant  le  premier  et  second  disner  audic  t  couvent.  Il  yaunerel- 
ligïeusc  qui  garde  la  porte  des  allées  par  où  on  entre  audict  refcc- 
toir,  pour  empescher  les  personnes  d’y  entrer,  et  à  leur  sortie  pour 
aller  à  grâces,  empescher  touttes  personnes  de  s’approcher  d’elles, 
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ny  demeurer  A  les  regarder;  comme  pareillement  au  retour  des¬ 
dictes  grâces,  et  pour  le  soir  est  falot  le  mesme.  Avec  laquelle 
antienne  relligieuse  lui  est  baillé  une  relligieuse  qui  se  nomme 
jeune  sœur,  assistée  de  scs  filles  de  relligion  au  travail  de  ladictc 
office,  qui  concurrent  à  ce  que  toutes  lesdictes  relligieuses  soient 
bien  et  honnestement  servies, 

Ls  second  est  ung  aultre  office  qui  se  nommé  l'essuiment, 
auquel  ladicte  Prieure  ostablit  une  antienne  relligieuse,  à  laquelle 
elle  donne  charge  de  prendre  garde  aux  draps  qu’elle  doibt  avoir 
en  charge,  qui  sont  mis  aux  grandes  lessives  qui  se  font  de  six 
semaines  en  six  semaines....  et  soubz  ladicte  relligieuse  il  y  a 
(i'aiilires  relligieuses  e!  linos  pour  la  s,  m!  figer,  e!  se,"!  ordinaire¬ 
ment  aux  petites  lessives  qui  so  font  do  quinze  jours  on  quinze 


Le  Troisiesme  est  l’Office  de  la  Grande  lavanderye,  o 
les  grandes  lessives  cy  dessus,  auquel  par  rang  s’establissent 
les  religieuses,  chacun  pour  ung  an,  pendant  lequel  elle  est  appelée 
la  dame  de  la  Grande  lavanderye,  qui  est  subalterne  à  la  dame 
dudit  essuiement,  et  à  ladicte  dame  do  la  lavanderye,  deux  relli¬ 
gieuses  soulz  elle,  qui  s’appellent  l’une  deuxiesme  et  l’aultro  tierce, 
qui  ont  chacune  leur  charge  h  part  audict  office.  La  maistresse 
demeure  à  la  rivière  pour  tordre  les  draps  et  les  envoyer  par 
compte  à  la  dame  dudict  essuiment  et  la  seconde  est  celle  qui  a  la 
charge  de  faire  que  le  disner  soict  prest  à  l’heure,  qu’il  prenne 
leur  repas  entre  eulx,  et  la  troiziesme  espluehe  les  herbes,  les 
mect  et  taste  au  pot,  mect  la  nappe  et  appreste  le  disner.  pendant 
que  la  deuxiesme  avec  ses  filles  apprentisses  qui  sont  quatre»,  et  le 
garson  emballeur,  que  l’on  appelle  sandrier,  pareeque  quand  il  a 
le  loisir  il  va  par  tout  les  fourneaux  des  thuilleries,  et  autres 
endroietz,  demander  de  la  sandre  pour  l’Hostel  Dieu,  deschargent 
et  enlèvent  les  draps  et  linges  qui  est  dedans  le  cuvier  pour  le 
mectre  sur  les  espaules,  dos  garsons  emballeurs  pour  les  porter  à  la 
rivière  à  la  maîtresse  de  ladicte  lavanderye,  pour  les  faire  laver  et 
par  après  les  renvoyer  par  comptes  à  la  dame  dudict  essuiment, 
en  laquelle  office,  aussitosl  que  l’heure  du  disné  est  venue,  c’est-à- 
dire  qu’il  n’y  a  plus  que  les  pelilz  drapeaux  et  torchons  à  laver, 
ladicte  dame  de  l’essuiment  et  la  maistresse  de  la  grande  lavan¬ 
derye,  seconde  et  tierce  se  mettent  à  table  et  par  ordre,  les  quatre» 
appranlisses,  la  pueelle,  le  sandrier  et  les  garsons  qui  ont  aydi 
ausdictes  lessives,  se  mettent  tous  à  ladicte  table  et  prennent  leui 
repas  ensemblemcnt,  et  leur  nourriture  so  prend  à  la  maison  tan 
à  la  cuisine  que  sommellerie  et  panneterie,  laquelle  pueelle  et  soi 
homme  sont  ompeschez  tout  ce  jour  à  blanchir  lo  linge  des  gens 
d’église,  relligieux  et  chappelains,  et  ce  blanchit  à  ung  cuvier  à 
part  et  so  lave  en  lieu  sepparé  des  aultres. 

Il  y  a  ung  aultre  office  en  suitte  rie  celuy  do  la  grande  Lavan- 
derie  que  l’on  appelle  la  Petite  Lavanderye  auquel  il  y  a  une 
aultre  relligieuse  qui  est  appelée  la  maistresse  de  la  Petite  Lavan¬ 
derye,  laquelle  après  qu’elle  a  esté  ung  an  entier  en  la  grande,  elle 
en  sort  et  rentre  en  la  petitte  lavanderye  pour  y  estre  aussy  ung 
an  antier,  et  est  establye  et  a  soubzsoy  six  filles  que  l’on  appellent 
petites  lavandières,  qui  sont  journellement  occupées  à 
rivière  tous  les  draps  que  l’on  soubstraiot  de  dcsssoubz  les  grief/, 
mnllades,  qui  sont  soubz  eux  et  so  gastent,  d’aultant  qu’il  seroit 
impossible  de  faire  tous  les  jours  la  lessive,  l’on  seeontento  seule¬ 
ment,  pour  l’impossibilité,  de  los  laver  sinpler 
au  feu,  spécialement  en  iver,  tellement  que  c 
pénible,  car  il  fault  quelquofoi 
faiet  une  dcspenec  de  boys  q 
qu'ellos  soichent  plus  de  trois  i 
l’espace  d’ung  an  entier. 

üultro  toutes  ocs  offices,  ! 
couché  et  dispersé  en  cinq  salli 
qui  est  lasallo  en  entrant  droii 
l’infirmerie,  la  salle  noufve  et 
salles  il  y  a  ung  office  auq 
appelle  Cheftaine  qui  est  chef  < 
ment  tout  le  long  du  jour  jusqu 
dent  pour  servir  les  malladcs  I 
soy  aultant  de  filles  que  luy 
les  dietz  mallados  ausdits  aisen 
los  coucher,  leur  recouvrir,  ot 
sacremens  soict  de  confession, 
elles  vont  appeler  les  ohappck 
agonisans.  elles  ne  bougent  c 
sans  les  abandonner  qu’ilz  n 
dictes  salles  et  offices  à  cliaci 
pain  et  do  vin  ausdits  mallades 
_n  casqu’aulcuns  mallai 


la  sai 


ote  hosi 


aides,  mettre  la  servici 
pl ir  le  désir  des  dietz  n 


première  messe,  qui  se  dict  à  sept  heures  et  les  salles  desdicte  mal¬ 
lades  nettes,  le  chappelain  qui  est  semainier  porte  le  saint  sacre¬ 
ment  par  toutes  lesdictes  salles  pour  le  faire  prendre  à  ceulx  qui 
en  ont  la  volonté,  ou  du  moins  le  faire  adorer  à  tous,  cela  se  fait 
tous  les  jours. 

Dans  ce  mémoire  très  curieux  que  M.  Briele  a  publié  in 
extenso  dans  le  1er  volume  des  Documents  (p.  59  à  65)  les 
réglements  que  devaient  suivre  prêtres  et  religieuses  à  l’Hôtel- 
Dieu,  sont  nettement  définis.  Le  travail  était  dur  et  les  lois 
régissant  lo  monde  spirituel  du  vieil  hôpital  si  elleé  avaient 
toujours  été  suivies,  auraient  mérité  pour  leurs  observateurs 
l’admiration  de  tous.  Il  en  a  malheureusement  été  différemment 
et  les  pièces  qui  vont  suivre  vont  nous  éclairer  sur  l’anarchie 
qui  régnait  alors  entre  les  religieuses  elles-mêmes. 

Laïcisation  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

M.  Itisler,  maire  du  septième  arrondissement,  beau-frère  de  M. 
Hovelacque,  a  réuni,  samedi  soir,  les  membres  de  son  bureau  do 
bienfaisance.  Après  discussion  et  à  la  majorité  de  11  voix  contre 
4,  la  laïcisation  des  trois  maisons  de  secours  du  Gros-Caillou,  de 
Sainte-Clotilde,  do  Saint -François-Xavier  dos  Missions,  a  été  vo¬ 
tée.  L’œuvre  de  laïcisation  se  poursuit  donc  à  la  grande  satisfaction 
de  la  population  parisienne.  —  ( Radical ,  du  10  nov.) 

Nous  espérons  que  les  municipalités  des  autres  arrondisse¬ 
ments  vont  s’empresser  de  Buivre  l’exemple  de  M.  Risler  et  que 
nous  aurons  à  enregistrer  successivement  la  laïcisation  de 
toutes  les  maisons  de  secours  de  Paris.  Nous  reviendrons  pro¬ 
chainement  sur  cette  question  au  sujet  de  laquelle  MM.  Sigis- 
mond-Lacroix  et  Bourneville  ont  déposé  à  la  Chambre  une  de¬ 
mande  d’interpellation,  ajournée  à  oause  de  la  discussion  du 
budget. 

Institution  à  l'Asile  clinique  ( Sainte-Anne )  d’une  école 
départementale  d’infirmiers  et  d’infirmières. 

La  commission  de  surveillance  des  Asiles  publies  d’aliénés  de  la 
Seine,  dans  ses  séances  du  8  juillet  et  du  12  août  dernier,  sur  la 
proposition  de  M.  Bourneville,  a  émis  l’avis  que  l’Ecole  d’infirmiers 
et  d’infirmières  qui  fonctionne  à  l’Asile  clinique  depuis  1882  (1), 
prît  à  l’avenir  le  caractère  bien  accusé  d’une  institution  départe¬ 
mentale  et  servit  à  donner  l’instruction  professionnelle  à  l’ensemble 
du  personnel  secondaire  des  divers  Asiles  du  département.  Pour 
répondre  à  ce  désir,  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  nommer 
une  commission  composée  do:  MM.  Bourneville  et  G.  Robinet, 
membres  de  la  commission  ;  Roux,  directeur  des  affaires  départe¬ 
mentales  ;  D1'  Taule,  directeur  de  l’Asile  clinique;  D1'  Espiau  de 
lia  Maestro,  médecin-directeur  de  l’Asile  de  Ville-Evrard  ;  D'  Bigot, 
médecin-directeur  de  l’Asile  de  Vaucluse;  Barroux,  directeur  de 
l’Asile  de  Villejuif;  Dr  Quesnevillo,  pharmacien  de  l’Asile  clinique. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  22.—  2e  de  Doctorat  (2E  partie)  :  MM.  Béclard,  Char¬ 
cot,  Ch  Richet.  —  5e  de  Doctorat  (P*  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Guvon,  Tanner,  Reclus  ;  —  (28  partie)  ;  MM.  Potain,  Four¬ 
nier,  S  traits. 

Mardi  23.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Peter,  Grancber, 
Ti'oisicr.  —  P  de  Dwloral  :  MM.  Brouanlrl.  Prousl,  Raviœmd. 

—  5»  de  Doctoral  (1«  partie)  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Lo  Fort, 
Campcnon  ;  —  (2-  partie)  D- Série  :  MM.  Bail,  Laboulbêne,  Hanoi; 

—  2e  Série  :  MM.  Jaccoud,  Cornîl,  Joffroy. 

Mercredi  24.  —  2°  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Béclard, 
Hayi  m,  Ri  ynier.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (1™  partie)  :  MM.  Tré- 
lat,  Tarnier,  Terrillon.  —  3e  de  Doctorat  (2°  partie)  :MM.  Polain, 
Fournier,  Landouzy. 

Jeudi  25.  —  (Epreuve  pratique),  Médec.  opér.  :  MM.  Panas, 
Duplay,  Pcyrot.  —  2°  de  Doctorat  (2e  partie)  1”  Série  :  MM.  Cor- 
nil,  Grancber,  Villcjcan;  —  2»  Série:  MM.  G.  Hée,  Mathias- 
Duval,  Quenu.  -  4<=  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Hal¬ 
lopeau. 

Vendredi  26.  •  (Epreuve  pratique).  Dissect.  :  MM.  Guyon, 
Lannelongue,  Remy.  —  5°  de  Doctorat  (2e  partie)  (Charité)  : 

.  MM.  Charcot,  Damaschino.  Landouzy. 

Samedi  27.  -  ’r  de  Doctorat  :  MM.  Jaocoud,  Bfouardel,  Quifi- 
quaud.  -  5e  de  Doctorat  (2°  partie)  (Hôtel-Dieu),  1"  Série : 
Vulpian,  Peler.  Ilutinel  ;  —  2e  Série  :  MM.  Grancher,  Proust, 
Debove, 


il)  Elle  a  été  créée  par  le  Conseil  général  à  la  suite  d’un  rapport 
de  M.  Bourneville. 
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Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  22.  —  M.  Launois.  Contribution  à  l’étude  des  hémor¬ 
rhagies  dans  les  néphrites*  —  M.  Audiat.  Des  kystes  hydatiques 
des  muscles. 

Enseignement  médical  libre. 

Electricité  médicale.  —  Introduclion  physique  à  l’électricité 
médicale  avec  ses  applications  thérapeutiques  gynécologiques. 
—  M.  le  Dr  Apostoli  commencera  son  cours  le  17  novembre,  à 
4  heures,  amphithéâtre  n°  3,  pour  le  continuer  les  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Maladies  des  oreilles  et  du  vez.  —  M.  le  Dr  Miot,  recom¬ 
mencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  oreilles  et 
du  nez  le  mercredi  24  novembre  à  une  heure  et  demie,  rue  Maint - 
André-des-Arts,  41.  Il  les  continuera  les  lundis  et  mercredis 
Suivants  à  la  même  heure. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D1'  H.  Picard,  commen¬ 
cera  son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  à  l’Ecole  Pra¬ 
tique,  amphithéâtre  n°  2,  le  samedi  20  novembre  à  6  heures  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


FORMULES 

Poudre  iodoformée  antiseptique.  —  J.  Lücas-Championnièiîe. 

Le  chirurgien  de  Tenon  emploie  la  poudre  suivante  pour  rem¬ 
placer  l’iodoforme  : 

Iodoforme  passé  au  tamis.  j 

Poudre  de  quinquina.  I 

Poudre  de  benjoin,  \  parties  égales* 

Poudre  de  carbonate  de  magnésie  1 
saturée  d’essence  d’Eucalyptus.  J 
Il  applique  cette  poudre  directement  sur  les  plaies  avec  un 
pansement  antiseptique  quelconque. 

NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. — Du  dimanche  7  novembre  1886  au  samedi  1 3 
nov.1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  do  1142  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  422  ;  illégitimes,  178.  Total,  600. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  381  ;  illégitimes,  161.  Total,  542. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  7 
nov.  1886  au  samedi  13  nov.  1886,  les  décès  ont  ôté  au  nombre  de 
959,  savoir  :  509  hommes  et  450  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.10,  F.  11,  T. 2 1.  Variole  :  M. 
2,  F.  1,  T.  3. —  Rougeole  :  M.  10,  F.  8,  T.  18.  —  Scarlatine  :  M.  i. 
F.  2,  T.  6.— Coqueluche  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Diplithéric,  Group: 
M.  12  F.  7,  T.  19.  — Dysscntcrie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  —Infections  puerpérales  :  2.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00. — Méningite  tuberculeuse  et  aigue  : 
M.  15,  F.  12,  T.  27.  — ■  Phthisie  pulmonaire  :  M.  12S,  F.  86,  T.  21  i . 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  J. fi,  F.  3,  T.  19.  —Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  7L  F.  T.  (il.  —  Malformations  H  débilite  .b  s  au. 
extrêmes  :  M.  20,  F.  33,  T.  53.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  22,  F.  10. 
T.  32.  —  Pneumonie  :  M.  14,  F.  14,  T.  28.  — -  Broncho -Pneumo¬ 
nie  :  M.  16,  F.  17,  T.  33.  —  Alhrepsie  :  M.  38,  F.  36, 
T.  71.  —  Autres  maladies  dos  divers  appareils  :  M.  lii, 
F.  155,  'i'.  299.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  23,  F.  5,  T.  28.  —  Causes  non  classées  : 
M.  4,  F.  10,  T.  14. 

Morts-nés  clmorls  avant  leur  inscription  :  101  qui  so  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légi  limes,  14,  illégitimes,  7.  Total  :51. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  35  ;  illégitimes,  15.  Total  :  50. 
Faculté  ijes  sciences  de  Paris.  —  M.  Kij.lian,  aide  des 

travaux  pratiques  du  laboratoire  do  géologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  dudit  laboratoire. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  L’assemblée  des  profes¬ 
seurs  vient  de  présenter  â  la  chaire  de  zoologie  :  M.Yvcs  Dclages, 
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rnryieales  des  os  ci  des  arli<  nlalions,  des  vaisseaux,  des  nerfs , 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  des  muscles  et  des  tendons, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre).  — 
IIanriot  :  Chimie  minérale,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures  du 
du  matin  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin) .  —  Raphaël  Blanchard  : 
Zoologie  médicale,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures  (Grand  Amphi¬ 
théâtre).  —  Charles  Richet:  Digestion,  absorption,  sécrétions, 
nutrition;  Physiologie  des  muscles,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre). —  Budin  :  Grossesse  normale  ; 
Accouchement  naturel;  Opérations  obstétricales,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Mutation  de  chaire.  —  Dans  la  dernière  r.-sem?.lée  des  pro¬ 
fesseurs,  le  4  novembre,  il  a  été  décidé  que  M.  Peter  pouvait 
échanger  sa  chaire  de  pathologie  interne  jiottr  ceilo  de  el inique  un;', 
dicale  vacante  depuis  la  mise  à  la  retraite  du  Pr  Hardy  et  que  les 
chaires  d'anatomie,  de  physique  et  de  pathologie  interne  étaient  dé¬ 
clarées  vacantes.  M.  le  P'  Potain  passe  do  Nccker  à  la  Charité. 

M.  le  Dr  Béclard  est  nommé  doyen  pour  une  période  de  3 
années. 

Préparateurs  des  cours. —  M.  COUdray,  docteur  en  médecine, 
est  maintenu,  pendantl’année  scolaire  1886-1887,  dans  lesfonctions 
de  préparateur  du  cours  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  M.  BeüRNIER,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  préparateur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  en  remplacement  do  M.  Assaki,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Travaux  pratiques  d'histologie.  —  Le  personnel  des  travaux 
pratiques  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant 
I  ’  ;  1 1 1 1 1  g  «  ■  scolaire  ISS6-1887,  est  composé'  comme  il  suit  :  MM.  RA¬ 
DIAT,  chef  des  travaux;  Variot,  préparateur;  Launois,  aide-pré¬ 
parateur;  Pilliet,  aide-préparateur;  Chatellier,  aide-prépara¬ 
teur;  Girod,  aide-préparateur;  Leroy,  aide-préparateur.  Un 
congé,  pcnduul  l’aimée  scolaire  ISS6-1SS7,  est  accordé,  pour  rai¬ 
sons  de  santé,  à  M.  Oadiat,  chef  des  travaux  pratiques  d’histologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Rémy,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Cacliai,  des  fonctions  do  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’histologie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  Un  congé  d'inactivité, 
pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  est  accordé,  sur  sa  demande  et 
pour  raisons  de  santé,  à  M.  Perravex, préparateur  de  zoologie  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Dijon. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Lory,  professeur 
de  géologie  et  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble, 
est  nommé,  pour  trois  ans,  à  partir  du  11  novembre  1886,  doyen 
de  ladite  Faculté. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Morelle,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  do 
pharmacie  do  Lille,  est  nommé,  on  outre,  à  ladite  Faculté,  pour 
l’année  scolaire  1886-1887,  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie, 
en  remplacement  do  M.  Thibaut,  dont  la  délégation  est  expirée.  — 
M.  Doumer,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  do  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille,  est  nommé,  en  outre,  à  ladite  Faculté,  pour  l’année 
scolaire  1886-1887,  chef  des  travaux  pratiques  de  physique,  en 
remplacement  de  M.  Morelle,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Quarré  (Charles)  est 
délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  do  chimie  appliquée  à 
l'agriculture  et  à  l’industrie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  en 
remplacement  de  M.  Lîgnon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
M.  Mondan  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  dans 
les  i'eucliims  lie  clief  des  travaux  du  laboratoire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  ot  do  pharmacie  de  Lyon. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M,  Planchon, 
directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  do  Paris,  est  nommé 
membre  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public  (lre  section), 
en  remplacement  de  M.  Chatin,  nommé  directeur  honoraire. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Le  4  novembre 
â  la  reprise  des  cours,  M.  le  l)r  Huinbort-Gourbeyres  a  prononcé 
un  discours  sur  l'origine  divine  do  la  médecine  et  il  a  terminé, 
paraît-il,  par  une  protestation  violente  contre  la  loi  sur  renseigne¬ 
ment  laïque  et  sur  la  laïcisation.  D’après  différents  journaux,  M.  le 
ministre  do  l’instruction  publique  aurait  donné  l’ordre  de  procéder 
à  une  enquête. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon.  —  IJn  concours  s’ouvrira  le  4  mai  1887  devant  ia  Faculté 
mixte  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  pour  l’emploi  do  sup¬ 
pléant  dos  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  ot  do 
clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  do  médecine  et  de  phar- 


1024 


uE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


macie  de  Dijon.  Le  registre  d’inserlptioii  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Ecoles  d’infirmières  a  l’Asile  d’aliénés  de  Ville-Evrard. 
—  Nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  que  l’Asile  de  Ville-Evrard 
a  inauguré  des  cours  professionnels  aux  infirmiers  et  infirmières 
le  8  octobre.  Déjà  dos  cours  primaires  pour  les  infirmières  ont  été 
organisés  dans,  cet  Asile  par  les  soins  du  directeur,  M.  Espiàu  de 
Lamaëstre.  Cette  école  fonctionne  très  régulièrement  et  avec  succès 
depuis  plusieurs  mois. 

Ecole  de  l’hôpital  Saint-Louis  pour  les  enfants  TEI¬ 
GNEUX.  —  L'administrai  ion  de  l'Assistance  publique  vient  de  créer, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  une  école  pour  y  recevoir  les  enfants  at¬ 
teints  de  maladies  contagieuses  du  cuir  chevelu.  Depuis  longtemps.. 
M.  Perron,  directeur  de  l'Assistance  publique,  et  AL  Railler,  mé¬ 
decin  à  Saint  Louis,  avaient  été  frappés  de  l’insuffisance  du  nombre 
des  lits  affectés  aux  teigneux  et  aux  enfants  atteints  d’affections 
cutanées  Par  suite  de  cette  lacune,  les  malheureux  étaient  obligés 
d'attendre  plusieurs  semaines  avant  de  recevoir  les  soins  que  né-  ' 
cessitait  leur  état.  Impossible,  d’autre  part,  de  les  faire  admettre 
dans  les  écoles  municipales,  le  caractère  contagieux  de  leur  affec¬ 
tion  présentant  des  dangers  pour  les  autres  élôyes.  Afin  d’enrayer 
le  mal  dans  la  mesure  du  possible  et  d’empêcher  en  même  temps  les 
enfants  forcément  oisifs  de  se  livrer  au  vagabondage,  l’Assistance 
publique  a  ouvert,  ces  jours  derniers,  à  Saint-Louis,  un  demi-pen¬ 
sionnat  où  une  centaine  d’enfants,  garçons  et  fillettes,  peuvent  re¬ 
cevoir  les  bienfaits  de  l’instruction  et  où  ils  sont  nourris  et  soignés. 
Le  soir,  ils  sont  rendus  à  leurs  parents,  en  attendant  que  des  va¬ 
cances  se  produisent  à  l’hôpital,  qui  permettent  de  les  loger  jusqu’à 
guérison  complète  de  leur  affection.  M.  le  D1'  Lailler  a  bien  voulu1 
se  charger  de  la  surveillance  de  ladite  école,  à  laquelle  vient  d’être 
attachée,  comme  institutrice,  une  suppléante  d’une  école  commu¬ 
nale. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille.  —  M.  Fallût,  suppléant  des  chaires  de  médecine  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille, 
est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  d’anatomie 
pathologique  à  ladite  Ecole.  —  M.  Laget,  professeur  d’anatomie 
pathologique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  do  phar¬ 
macie  de  Marseille,  est  transféré,  à  partir  du  1er  novembre  1886, 
dans  la  chaire  de  clinique  interne  de  ladite  Ecole. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  — 
M.  COURCHET,  agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1886-1887, 
d’un  cours  complémentaire  de  madère  médicale  à  ladite  Ecole.  — 
M.  Massol,  agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1886- 1887, 
d’un  cours  complémentaire  de  minéralogie  et  hydrologie  à  ladite 
Ecolo. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  —  M.  Dayot  (Hippolyte-Edouard-Marie) ,  docteur  en 
médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  et  physiologiques  à  l’Ecole  préparatoire  do 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Halle  : 
M.  le  Dr  Koettnitz,  est  nommé  Privat-Docent.  —  Faculté  de 
Dorpat  :  M.  le  Privat-Docent  O.  Dehio  est  nommé  professeur  ex¬ 
traordinaire  de  pathologie  spéciale  et  thérapeutique. — Cambridge  : 
M.  Ward,  vient  de  faire  un  don  de  250,000  fr.  à  cette  Université. 

Bourses  d’études.  —  M.  Débuchet,  étudiant  en  médecine  do  la 
Faculté  de  Montpellier,  vient  d’obtenir  une  bourse  d’études  par 
décret  du  17  novembre. 

Bourse  de  voyage  des  Asiles  d’aliénés.  —  Le  concours 
entre  les  internes  des  Asiles  et  ceux  des  quartiers  d’hospice  de 
Bicôtre  et  do  la  Salpêtrière,  pour  l’obtention  d’une  bourse  de 
voyage  de  2000  fr.,  s’est  ouvert  aujourd’hui  à  l’Asile  Sainte-Anne, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Bail.  Le  jury  est  composé  do  • 
MM. Bail,  président  ;  Vallon (Villejuif/  ;  Boucliereau  (Sainte-Anne)  ; 
de  Lamaëstre  (Ville-Evrard);  J.  Voisin  (Salpêtrière)  ;  Ilanot,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  ;  Berger,  chirurgien  des  hôpitaux.  Les  seuls 
candidats  à  celte  bourse  sont  :  MM.  Piehon  et  Vraie,  internes  des 
Asiles  (Sainte-Anne).  La  question  extraite  de  l’urne  pour  la  com¬ 
position  écrite  a  été  la  suivante  :  Ventricule  latéral.  Diagnostic' 
différentiel  de  la  paralysie  générale.  La  séance  de  clinique  aura 
lieu  vendredi  prochain,  à  5  heures  du  soir,  à  la  Salpêtrière. 

Conférences  d’Accouchements.  —  M.  P.  Budin,  professeur 
agrégé,  commencera  son  cours  le  jeudi  25  novembre,  à  5  heures 
(Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté)  ci  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  :  Gros¬ 
ses  se.  —  Accouchement  normal.  —  Opérations. 


Hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  —  Voici  le  personnel 
des  internes  et  externes  titulaires  pour  l’année  scolaire  1886-1887  : 
Premier  interne,  M.  Armand  Chevalier.  Internes  titulaires.  — 
De  troisième  année  :  MM.  Auclié,  Petit,  Chaleix,  Boisvert.— 
De  deuxième  année  :  MM.  Vincent,  Binaud,  Hêdon,  Mou  range, 
I î< i !  1  ;i n< I .  Nalier.  —  De  première  en  née  :  MM.  !  tara  igné/..  linssëivs, 
Viéron,  Audebert,  Kuzmiersky.  —  Internes  provisoires:  MM. 
Saint-Hilaire,  Bitot,  Faivre,  Fage,  Mendès,  Chabrely.  —  Externes 
titulaires  :  MM.  Giraud,  Rouehaud,  Desmartin,  Four,  Braque-, 
baye,  Berger,  Lespinasse,  Rouchon-Duvignaud,  Lamarque,  Soulié, 
Noblot,  Raulin,  Lafforgue,  Sémiac,  Gaube,  Borde,  de  Coquet, 
Dumur,  Barret  de  Nazaris,  Baudet,  Courtey,  Lacaze,  Estrader, 
Gauja,  de  Sardac,  Boursiae,  Durand. 

Hôpital-Hospice  de  Saint-Denis  (Seine).  —  Le  23  novembre 
1886,  à  10  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôpital-Hospice  de 
la  ville  de  Saint-Denis,  un  concours  pour  deux  places  d’interne  en 
médecine  vacantes  à  la  date  du  1er  décembre  1886.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  à  la  direction  de  l’Hôpital-Hospice,  route 
d’Âubervilliers,  soit  directement,  soit  par  lettres,  avant  le  22  no¬ 
vembre.  Ils  auront  à  justifier  de  douze  inscriptions.  Epreuves  du 
concours  ;  1°  Une  composition  écrite  sur  un  Sujet  d’anatomie  et  do 
pathologie.  —  2°  Examen  de  deux  malades  et  compte  rendu  oral. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  Ont  été  reçus  internes  au  dernier 
concours,  18  octobre  1886  :  MM.  Oiry,  Guimbretière,  Danly,  Gui- 
tiüilniivs;  Goudron  et  Bourdon,  provisoires.  —  1  tut  été  remis 
externes  :  MM.  Monnier,  Sureau,  Neveu,  Allaire. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.—  M.  le  Dr  Chipault  vient  d’être  nom¬ 
mé  chirurgien  en  chef  (service  des  hommes),  en  remplacement  du 
Dr  Bichemier  admis  à  la  retraite.  —  M.  le  Dr  Pilate,  chirurgien 
adjoint, est  nommé  chirurgien  (service  des  femmes),  à  la  place  du Dr 
Cripault. —  M.  le  Dr  ROCHER  est  appelé  aux  fonctions  de  chirur¬ 
gien  adjoint. 

L’assistance  et  l’instruction  publiques  a  Saint-Péters¬ 
bourg. —  On  lit  dans  l’Annuaire  de  la  ville  de  Saint-Pétersbourg 
pour  1885,  publié  tout  récemment,  que  les  frais  d’assistance  publi¬ 
que  (médecine  et  bienfaisance),  supportés  par  la  ville,  sont  plus 
considérables,  —  relativement,  bien  entendu,  —  que  ceux  qui  in¬ 
combent  aux  municipalités  de  Paris,  de  Vienne,  do  Berlin,  de 
Stockholm  et  de  Copenhague.  Les  dépenses  affectées  à  ce  chapitre 
clu  budget  municipal,  forment,  à  Vienne,  24  0/0  du  revenu  total 
de  la  ville.  Elles  sont  de  22  0/0  à  Copenhague.  20  0/0  à  Paris, 
12  0/0  à  Stockholm,  11  0/0  à  Berlin,  tandis  qu’à  Saint-Pétersbourg 
elles  montent  à  32  0/0.  Pour  les  frais  de  l’instruction  publique, 
c’est  juste  l'inverse.  Tondis  que  Berlin  y  consacre  2i  0  0  F  s  m 
revenu  total,  Vienne  13  0/0,  Copenhague  12  0/0,  Budapeth  10  0/0, 
Paris  et  Stockholm  7  0/0,  la  contribution  do  la  ville  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  n’arrive  qu’à  5  0/0. 

Libéralités  pour  la  science.  —  Mme  Wilson,  femme  du 
célèbre  dermatologiste  anglais,  sir  Erasme  Wilson,  ancien  pré¬ 
sident  du  College  of  Surgeons  de  Londres  est  morte  il  y  a  quelques 
jours.  Le  College  of  Surgeons  entre  de  ce  fait  en  possession  d’au 
moins  200.000  livres 'sterling,  d’après  le  testament  de  sir  Wilson. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  L’assemblée 
des  professeurs  présente  à  la  chaire  de  pathologie  comparée  les 
candidats  suivants  :  1°  M.  Chauveau  ;  2°  M.  Gréhant; 

Nominations  diverses.  —  M.  Debrie  est  nommé  professeur 
d’anatomie  à  l’Ecole  d’application  des  beaux-arts  à  l'industrie  ; — 
Mademoiselle  Benoit  (Victorine),  docteur  en  médecine, est  chargée 
!  du  cours  d’hygiène  et  de  sciences  naturelles  à  l'Ecole  profession¬ 
nelle  et  ménagère  de  la  rue  Ganneron. 

Nouveaux  Journaux. — Nous  recevons  le  premier  numéro  d’un 
nouveau  journal  de  médecine  Le  Poitou  médical.  Nous  souhai¬ 
tons  à  nos  confrères  du  Poitou  bonne  réussite. 

Récompenses.  —  Nous  apprenons  avec  le  plus  grand  plaisir 
que  le  Prof''  Jacques  Revebdin  (do  Genève),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  vient  d’obtenir  la  décoration  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  Nous  lui  adressons  nos  plus  vives  félicitations. 

Union  des  Femmes  de  France.  —  Secours  aux  blessés  et 
malades  de  l’armée,  en  temps  de  guerre  et  aux  victimes  des 
désastres  publics. —Un  pressant,  appel  est  fait  aux  sentiments  d  hu¬ 
manité  et  de  patriotisme  par  l'Union  des  Femmes  de  France  <IIU 
prépare  une  vente  de  charité  dans  le  but  de  continuer  à  venir  en 
aide  à  nos  soldats  et  marins  blessés  ou  malades.  Cette  vente  aura 
lieu  au  siège  de  la  Société,  29,  rue  de  la  ChaussOe-d'Antin,  le  U 
et  le  18  décembre  prochain. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  Dr  Ernest  HïBEAUCOURT,  ancien  maire 
du  VII"  arrondissement  à  Paris,  décédé  à  Fournis  (Charente-Infé¬ 
rieure).— M.  ChancouiitOIS,  professeur  de  géologie  à  l’Ecole  des 
Mines  de  Paris.  —  M.  J.  DuuOSCQ,  le  savant  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  précision,  élève  de  Soleil,  mort  à  Paris. 
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OBSTÉTRIQUE 

De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  réten¬ 
tion  du  placenta  après  l’avortement  (1); 

Par  p.  BODIN,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine, 
Accoucheur  de  la  Charité. 

Dans  les  cas  d’avortement,  lorsque  le  fœtus  a  été 
expulsé  et  que  l’arrière-faix  demeure  dans  la  cavité 
utérine,  quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  ?  Cette 
question  à  été  très  discutée  dans  ces  dernières  années. 

Deux  complications  principales  peuvent  être  observées 
à  la  suite  de  la  rétention  de  l’arrière-faix  dans  la  matrice, 
ce  sont  ;  l’hémorrhagie  et  la  septicémie. 

Un  certain  nombre  d’accoucheüss,  considérant  ces 
complications  comme  fréquentes,  donnent  le  conseil 
d’intervenir  toujours, lorsqu’au  bout  de  quelques  heures 
les  annexes  n’ont  pas  suivi  le  fœtus.  Les  procédés  qu’ils 
ont  recommandés  sont  nombreux  et  variés.  Les  uns 
introduisent  le  doigt  dans  l’utérus  et  cherchent  àdécoller, 
à  fragmenter,  à  enlever  le  placenta  ;  d’autres  font  péné¬ 
trer  des  pinces  mousses,  des  pinces  à  faux-germes  avec 
lesquelles  ils  s’efforcent  d’extraire  de  leur  mieux  l’ar¬ 
rière-faix  ;  il  en  est  qui  emploient  la  curette,  soit  une 
curette  mousse,  soit  une  curette  coupante,  le  Dr  P.  Mun- 
dé,  par  exemple,  ne  fait  usage  que  de  la  curette  mousse 
et  encore  recommande-t-il  «  d'éviter  l’emploi  d’une  force 
qui  pourrait  blesser  la  femme  »  (2).  Mais  la  curette  à 
bords  tranchants  a  ses  partisans  :  on  gràttpytfmTracle 
les  parois  de  la  cavité  utérine  et  oméfitraîne  au  dehors 
les  débris  de  l’œuf.  Dans  ces  derniers  temps,  %n  a  con¬ 
seillé  d’ajouter  au  raclage  des  p ijgfs'mi twmes ,  pra¬ 
tiqué  avec  une  curette  large  et  iiKMssc,p’emploi  de 
l’écouvillon(3).  Dans  certains  cas, T éèouviMon  suffirait, 
sans  qu’il  fût  besoin  d’avoir  préalablement  recours  au 
raclage. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’opérer  dans  l’utérus 
dont  les  dimensions  sont  peu  considérables  au  début  de 
la  grossesse  et  dont  le  canal  cervical  n’est  guère  per¬ 
méable  ;  on  peut  être  obligé  de  pratiquer  la  dilatation 
soit  avec  le  doigt,  soit  avec  des  dilatateurs  mécaniques, 
soit  avec  l’éponge  préparée,  la  laminaire  ou  le  tupelo. 
Pour  mieux  agir  même,  quelques  médecins  saisissent 
le  col  avec  des  pinces  de  Museux  et  l’abaissent  jusqu’à 
la  vulve.  En  un  mot,  il  faudrait  par  tous  les  moyens,  et 
ces  moyens  varient  suivant  les  cas  et  avec  le  tempéra¬ 
ment  des  opérateurs,  arriver  à  entraîner  l’arrière-faix 
hors  de  la  cavité  utérine. 

Une  telle  conduite  est-elle  vraiment  rationnelle  et 
nécessaire  ?  Il  nous  semble  que,  pour  la  faire  accepter,  il 
faudrait  d’abord  démontrer  deux  choses  :  1°  que  la 
rétention  du  placenta  est  réellement  une  source  d’acci¬ 
dents  fréquents  ;  2°  que  toutes  les  manœuvres  digitales 
et  instrumentales  auxquelles  on  a  recours  n’offrent 
aucun  danger. 


(1)  Lecture  fuite  à  l’Acad,  de  Médecine,  le  23  novembre  1880. 
(?)  Paul  Mum U-,  American  Journal  of  obslel ries,  vol.  XVI. 
1'.  141,  1883. 

(3)  Doléris.  Nouvelles  archives  d'Obstélrique  cl  de  Gynéco¬ 
logie,  mai  1886,  p.  291. 


1°  La  rétention  du  placenta  dans  l’avortement  est-elle 
réellement  une  source  d’accidents  fréquents  ? 

Nous  avons  rassemblé  toutes  les  observations  recueil¬ 
lies  dans  notre  service  d’accouchements  de  la  Charité, 
du  mois  de  mai  1883  au  mois  de  mai  1886, et  nous  avons 
de  plus,  avec  l’autorisation  de  M.  Tarnier,  fait  relever 
tous  les  cas  d’avortement  qui  ont  été  soignés  à  la  Mater¬ 
nité  du  mois  de  Juillet  1883  au  mois  de  Juillet  1886. 
Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Sur  un  total  de  210  observations  (57  à  la  Charité, 

153  à  la  Maternité),  il  y  a  eu  46  fois  rétention  du  placenta, 
ce  qui  donne  une  proportion  de  22  pour  100. 

Les  suites  de  couches  ont  été  habituellement  simples 
après  l’avortement  complet,  la  morbidité  a  été  presque 
nulle  :  mais  qu’a-t-on  observé  dans  les  cas  de  rétention 
de  l’arrière-faix  ? 

A  la  Charité,  il  n’y  a  eu  aucune  hémorrhagie  quand  la 
délivrance  tardive  s’est  effectuée.  A  la  Maternité,  deu.v-'' 
fois  seulement  une  légère  hémorrhagie  est  survenue  au 
moment  où  le  placenta  a  été  expulsé. 

Quant  à  la  septicémie,  sur  22  cas  de  rétention-du  pla¬ 
centa  observés  à  la  Charité,  3  femmes  avaient  de  la 
fièvre  quand  elles  ont  été  apportées  à  l’hôpital  ;  chez 
deux  d’entre  elles,  l’embryon  était  déjà  expulsé;  chez 
la  troisième,  il  y  avait  40°  au  moment  de  la  sortie  du 
fœtus,  quelques  heures  après  l’admission  de  la  mère. 
Dans  ces  trois  faits,  les  symptômes  de  septicémie  ont 
facilement  disparu  sous  l’action  du  traitement  anti¬ 
septique. 

Sur  24  cas  de  rétention  suivis  à  la  Maternité,  21  fois 
il  n’y  a  eu  aucun  incident,  les  suites  de  couches  ont  été 
normales  ;  trois  autres  ont  présenté  les  particularités 
suivantes  :  Une  femme  chez  laquelle  le  placenta  était 
resté  dans  la  cavité  utérine  a  eu  quelques  phénomènes 
d’infection  qui  ont  rapidement  cédé  aux  injections  intra- 
utérines  de  liqueur  de  Van  Swieten  ;  une  autre,  victime 
d’un  avortement  criminel,  est  entrée  à  l’hôpital  avec  de 
l’élévation  de  la  température,  la  guérison  a  été  prompte  ; 
enfin  chez  une  malade  qui  avait  de  la  bronchite  et  de  la 
fièvre  lors  de  son  admission  à  la  Maternité,  le  placenta 
fut  expulsé  totalement  au  bout  de  soixante  heures  ;  il  y 
eut  des  lochies  fétides  qui  disparurent  rapidement  avec 
les  injections  intra-utérines,  mais  la  fièvre  et  la  toux 
qui  existaient  au  moment  de  l’entrée  persistèrent,  s'ac¬ 
crurent  et  on  constata  l’existence  d  une  pneumonie  à 
laquelle  la  femme  succomba  quatorze  jours  après  qu’elle 
avait  avorté  (1). 

En  résumé,  sur  ces  210  faits  d’avortement,  il  y  a  eu 
46  fois  rétention  du  placenta  ;  les  accidents  consécutifs 
à  cette  rétention  ont  été  très  rares,  une  seule  femme  a 
succombé,  et  il  est  douteux  qu’on  puisse  attribuer  sa 
mort  à  la  septicémie. 


(1)  Noua  laissons  volontairement  de  côté  les  cas  de  rétention  des 
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Donc,  quand  on  met  les  femmes  dans  des  conditions 
favorables  d’asepsie,  la  rétention  du  placenta  n’est  pas 
fréquemment,  comme  on  l’a  pi  étendu,  une  source  d’acci¬ 
dents. 

2°  Toutes  les  manœuvres  digitales  et  instrumentales 
auxquelles  on  se  livre  pour  extraire  l’arrière-faix,  sont- 
elles  donc  complètement  inoffensives?  Nous  ne  saurions 
trop  engager  ceux  que  cette  question  intéresse  à  lire 
avec  soin  les  observations  qui  ont  été  publiées  jusqu’à 
ce  jour.  Ils  y  verront  que  le  doigt  est  en  général  insuf¬ 
fisant,  il  ne  réussit  pas  toujours  à  détacher  le  placenta 
et  à  l’entraîner  au  dehors.  Les  pinces  sont  difficiles  à 
manier  dans  l’intérieur  de  l’utérus  et  souvent  elles  y 
laissent  des  débris  de  l’arrière-faix. 

Quant  aux  curettes  et  surtout  aux  curettes  coupantes, 
on  leur  a  adressé  maints  reproches  fondés  sur  des  faits. 
Elles  semblent  impuissantes  à  détacher  les  débris  du 
placenta  lorsqu’ils  se  trouvent  dans  une  des  cornes  de 
l’utérus,  a  dit  P.  Mundé  (1);  malgré  un  grattage  atten¬ 
tif  on  a  laissé  des  portions  de  délivre  dans  l’intérieur  de 
l’utérus,  les  observations  de  Skjelderup  (2), de  Doléris  (3) 
en  font  foi;  dans  un  cas  même  rapporté  par  Moses,  bien 
qu’on  eût  raclé,  lavé,  cautérisé  avec  le  perehlorure  de 
fer,  on  ne  fut  pas  peu  surpris  devoir  le  lendemain  sortir 
«  un  fœtus  sans  jambes,  long  de  6  à  7  centimètres  qui, 
■malgré  l’emploi  de  la  curette  coupante,  était  demeuré 
dans  la  cavité  utérine  sans  avoir  donné  lieu  à  aucun 
symptôme  »  (J. Moses) (4).  La  curette  agit  donc  en  aveu¬ 
gle.  Elle  est,  de  plus,  dangereuse  ;  en  sectionnant  la 
muqueuse  saine,  elle  ouvre  des  portes  à  l’infection, a  dit 
J.  Veit(5);  elle  amène  des  hémorrhagies  qu’il  est  parfois 
très  difficile  d’arrêter,  J.  Moses  (6)  en  a  cité  un  exemple 
frappant.  Enfin,  quand  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  la 
dilatation,  elle  n’estpas  toujours  inoffensive  :  Schwarz  (7) 
(de  Halle)  a  rapporté  deux  cas  de  déchirure  considéra¬ 
ble  du  col,  l’une  d’entre  elles  s’étendait  jusque  dans  le 
ligament  large. 

Grâce  à  l’emploi  de  la  méthode  antiseptique,  les  ré¬ 
sultats  n’ont  pas  été  aussi  mauvais  qu’on  pourrait  le 
croire,  cependant  on  voit  qu’avec  ces  interventions  pré¬ 
ventives  faites  pour  mettre  les  femmes  à  l’abri  de  la 
septicémie  et  d’une  hémorrhagie  possibles,  les  pertes 
de  sang  abondantes  ne  sont  pas  rares  ;  dans  une  des  ob¬ 
servations  publiées  par  Moses  (8),  les  cautérisations  avec 
du  perehlorure  de  fer  n’ont  pas  suffi  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie,  la  malade  a  eu  du  collapsus,  il  a  fallu  la 
tamponner.  Toutes  les  femmes  n’ont  pas  échappé  à  la 
septicémie  ;  Moses  (9)a  noté  de  l’endométrite  dans  quatre 
cas  et  P. Mundé  (  1 0)  de  la  cellulite  pelvienne  ;  Felhing  (1 1  ) 
a  observé  trois  phlegmons  pelviens  graves, Cosontino(l  2), 


(t)  Paul  Mundé.  American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XVI 


ü.  146,  1883. 


(2)  Skjelderup.  Tidtskrift  for  pract.  med.,  1882,  p.  213;  ana¬ 
lysé  in  Jabresbericht,  1883,  p.  590. 

(3)  Doléris.  Nouvelles  archives  d'Obatètrique  et  de  Gynéco¬ 
logie,  juin  1886,  p.  328. 

(I)  J.  Moses.  Inaugural  Dissertation,  janvier  1881.  Observa¬ 
tion,  57,  p.  28. 

(5  J.  Voit.  Zeitschrift  fur  Geburtshülfe  und  Gynæholouiv, 
11.1.  IV,  p.  ISO,  18711. 

(G)  J.  Moses.  Loco  cilalo,  observation  43,  p.  21.  Voyez  aussi 
K.  Schwarz.  Vollnnann  '*  Snmm  hiuj.  ir  241,  p  1720,  isSi. 

(7)  E.  Schwarz.  Loco  citato,  p.  1732. 

(8)  J.  Moses,  Loco  citato ,  observation  43,  p.  21. 

(9)  J.  Moses.  Loco  citato,  observations  17,  18,  39  et  46. 

(10)  P.  Mundé.  American  Journal  of  obstetrics,  vol.  XVI, 
p.  152,  observation  37,  1883. 

(II)  Fehling.  An-hiv  fur  Gynækologie,  lit.  XIII,  p.  2211,  1878. 

(12)  Giovanni  Cosentino.  .1, dï  osletricia.  Anno  V.  pu  un 


P.  Mundé  (1),  Fehling  (2)  ont  vu  des  décès  survenir 
malgré  le  traitement  ou  même  à  cause  du  traitement. 

Ainsi  donc  d’une  part,  contrairement  à  l’opinion  ad¬ 
mise  par  certains  auteurs,  la  rétention  des  annexes  du 
fœtus  dans  l’avortement  n’est  que  rarement  le  point  de 
départ  de  complications,  si  on  a  recours  aux  antisepti¬ 
ques.  D’autre  parties  diverses  méthodes  d’intervention 
qui  ont  été  conseillées  et  mises  en  pratique  sont  les  unes 
insuffisantes,  les  autres  dangereuses.  En  conséquence, 
nous  ne  voyons  nullement  qu’il  soit  nécessaire  d’inter¬ 
venir  lorsque,  l’embryon  ayant  été  expulsé,  le  placenta 
reste  dans  la  cavité  utérine.  On  se  bornera  à  faire  deux 
*  ou  trois  fois  par  jour  des  toilettes  et  des  injections 
vaginales  antiseptiques,  et  l’arrière-faix  sera  éliminé 
spontanément. 

Mais  s’il  survient  des  complications,  des  hémorrha¬ 
gies  graves  ou  des  phénomènes  de  septicémie,  soit 
parce  qu’aucune  précaution  antiseptique  n’a  été  prise, 
soit  parce  que  des  tentatives  infructueuses  ont  été  faites 
pour  extraire  F  arrière -faix,  ce  qui  favorise  beaucoup  en 
général  l’apparition  des  accidents,  que  convient-il  de 
faire  ? 

Sans  vouloir  entrer  dans  les  détails  relatifs  à  chaque 
cas  particulier,  nous  résumerons  en  quelques  mots  la 
conduite  à  tenir  :  Contre  l’hémorrhagie  grave,  le  tam¬ 
ponnement  est  le  moyen  par  excellence,  le  seul  qui 
soit  véritablement  efficace,  et  nous  parlons  du  tampon¬ 
nement  pratiqué  avec  de  l’ouate  ou  de  la  charpie  qui  ont 
été  préalablement  rendues  aseptiques  par  un  séjour  dans 
une  solution  d’acide  phénique,  de  sublimé,  etc. 

S’il  existe  des  phénomènes  de  septicémie  ail  début, 
des  injections  vaginales  antiseptiques  seront  pratiquées 
toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures.  Elles 
suffisent  le  plus  souvent  et  les  accidents  cessent  bientôt 
complètement. 

Si,  lorsqu’on  est  appelé,  les  symptômes  d’infection 
sont  plus  graves,  ou  si  les  accidents  ne  cèdent  pas  rapi¬ 
dement  aux  injections  vaginales  sérieusement  faites,  on 
doit  recourir  aux  injections  antiseptiques  intra-utérines  ; 
on  emploiera  la  solution  du  sublimé  à  1  pour  2.000  ou 
pour  3,000,  la  solution  d’acide  phénique  à  2  ou  3  pour 
100,  etc. 

Il  faut,  en  pratiquant  ces  lavages  intra-utérins,  veiller 
à  ce  qu’aucun  obstacle  ne  s’oppose  à  la  sortie  du  liquide 
de  l’injection  :  cette  sortie  est  parfaitement  assurée  avec 
la  sonde  à  canal  on  forme  de  fer  à  cheval  En  agissant 
de  la  sorte,  on  rend  probablement  aseptique  la  cavité 
utérine,  et  on  obtient  assez  rapidement  ce  résultat,  car 
les  lochies  cessent  d’être  fétides  et  la  fièvre  tombe.  On 
ne  doit  pas  négliger  le  traitement  général,  el  on  insistera 
en  particulier  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Cette  méthode,  mise  en  pratique  à  la  Maternité  par 
M.  Tarnier,  et  que  nous  avons  suivie  à  la  Charité,  a 
donné  les  résultats  que  nous  avons  rapportés  plus  haut. 
Il  nous  semble  difficile  d’en  obtenir  de  meilleurs  (3). 

Il  ne  faut  pas  s’y  méprendre,  ce  n’est  pas  à  l’expecta¬ 
tion  pure  et  simple  que  nous  avons  recours.  La  méthode 
ancienne  de  l’expectation,  qui  était  bonne,  est  devenue 
de  nos  jours  excellente,  grâce  à  l’antisepsie  vaginale  et 
à  l’antisepsie  intra-utérine.  Le  traitement  de-  Favorte- 


(1)  P.  Mundé.  Loco  citato,  observation  50,  p.  152. 

(2)  Fehling.  Loco  citato,  p.  229. 

p  (pi pendant  (|ue  nous  étions  absent,  MM.  Maygncr,  Bar  et  t'baO* 
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ment  a  ainsi  bénéficié  des  différents  progrès  qui  ont  été 
successivement  réalisés. 

Ajoutons  que  cette  méthode  —  expectation  et  anti¬ 
sepsie  —  peut  être  facilement  mise  en  pratique  par  tous 
les  médecins  et  par  toutes  les  sages-femmes,  ce  qui  n’est 
pas  un  médiocre  avantage. 

CLINIQUE  JVIÉDICALE 

De  la  température  dans  les  accès  isolés 
d’épilepsie  ; 

par  BOURNEVILLE.  I 

En  1870,  dans  notre  thèse  inaugurale  (1),  nous  avons 
ê  cité  quelques  observations  thermométriques  montrant 
r-  que  les  accès  isolés  d'épilepsie  déterminaient  une  légère 
élévation  de  la  température  centrale.  Deux  ans  plus  tard, 
dans  nos  Etudes  cliniques  et  thermométriques  sur  les 
*  maladies  du  système  nerveux,  nous  rapportions  de 
E.  nouveaux  faits,  confirmant  les  premiers.  Ces  faits,  pour 
la  plupart,  avaient  été  recueillis  à  la  Salpêtrière  dans  le 
t  service  de  notre  maître,  M.  Charcot.  Depuis  cette  époque, 

[  nous  avons  pu  bien  des  fois,  soit  à  la  Salpêtrière,  dans 
[:  les  services  de  MM.  Charcot  et  Delasiauve,  soit  à  Bicêtre 
dans  notre  service,  vérifier  l’exactitude  de  la  règle  posée 
i  par  nous,  à  savoir  que  l’accès  d’épilepsie  augmente  la 
température  et,  à  l'occasion,  dans  les  observations 
publiées  par  nos  élèves  et  par  nous,  nous  avons  cité 
d’autres  exemples.  Nous  n’avions  pas  cru  indispensable 
de  revenir  spécialement  sur  un  fait  qui  nous  semblait 
r  démontré  et  que  M.  Charcot  avait  d’ailleurs  rendu  elas- 
,  sique  par  son  enseignement.  Nous  nous  étions  trompé, 

[’  paraît-il,  car  aujourd’hui,  un  auteur  allemand,  M.  Wit- 
kowski  conteste  l’exactitude  de  la  règle  que  nous  avions 
1  ,  posée. 

«  11  y  a  longtemps,  écrit-il.  que  j’ai  reconnu  que  cette asser- 
J  tion  est  erronée.  Comparées  aux  mensurations  thermiques, 
B  extrêmement  nombreuses  que,  depuis  des  années,  j’ai  recueil¬ 
lies  sans  interruption,  les  recherches  de  la  Salpêtrière  fort 
V  clairsemées  d’après  les  indications  mêmes  de  Bourneville,  ne 
K  sauraient  entrer  en  ligne  de  compte,  et  l’on  doit  rattacher  à 
K  des  conditions  exceptionnelles  oeux  des  résultats  qui  pouvaient 
K  passer  pour  positifs,  si  tant  est  qu’on  soit  autorisé  à  donner 
►  oc  nom  à  des  formules  représentant  bien  moins  la  règle,  la 
B  généralité  des  cas  que  l'on  devait  être  tenté  de  le  conclure  des 
f  argumentations  de  Bourneville.  Or,  non  seulement  chaque 
K-  accès  pris  individuellement  n’exeree  généralement  aucune 
K  action  sur  la  température  du  corps  du  patient,  mais  les  séries 
■  d’accès  répétés,  dont  cependant  les  effets  devraient  s'addi- 
tionner,  peuvent  évoluer  sans  déterminer  de  fièvre,  surtout 
H  lorsque  leur  chiffre  n’est  pas  élevé  et  que  le  trouble  de  la  oon- 
K  naissance  n’est  ni  profond  ni  prolongé  (2)  ». 

Les  faits  seuls,  rigoureusement  observés  peuvent 
r  trancher  la  question  et  montrer  qui, de  M.  Witkowski  et 
K  do  nous,  est  dans  la  vérité.  En  conséquence,  nous  allons 
l  ctudier  successivement  la  température  dans  les  accès 
K  isolés  d'épilepsie ,  puis  durant  et  après  les  petites  séries. 
1  Cette  tâche  accomplie,  nous  examinerons  les  singulières 
E  assertions  de  l’auteur  relativement  à  Y  état  de  mal  épi- 
|  leptique  et  nous  ferons  voir  qu’il  s’est  donné  beaucoup 
do  peine  pour  découvrir  des  faits  bion  connus  de  tous 
l  les  médecins  un  peu  au  courant  do  la  littérature  médi¬ 


cale,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  du  système 
nerveux. 


â 

% 

NOMS, 

TEMPÉRATURES  rectales  prises 

au  moment 

de  la  période 

de  stertor. 

d'heure 

après  l’accès. 

après  l’accès. 

i 

Cheval... 

38»,» 

37», 8 

37», 5 

Perroeh... 

37°,5 

37»,» 

3fi»,7 

3 

38»,  4 

38»,» 

37», 8 

38°, 5 

38», 1 

37», 6 

Vele...  . 

39»,» 

38°,  7 

38»,» 

6 

Gauth...  . 

38»,» 

37°, 9 

37», 6 

7 

Lechê...  . 

37», 7 

37», 4 

8 

Barat...  . 

37», fi 

37», 2 

9 

Lyd...  . 

36», 9 

36»,  8 

10 

Vass  ..  . 

37», 9 

37», C 

37», 8 

11 

Ketter...  . 

37», 2 

12 

N 

37», 1 

37»,  1 

13 

Lid. . .  . 

38°,» 

38»,  I 

37», 9 

14 

llardcncou. 

38?, 2 

38», s 

37», 8 

15 

37», 2 

57»,., 

16 

Nivar.  .  . 

37»,  3 

37», 1 

17 

38», 1 

57». 9 

37»,’  4 

18 

37»,» 

36», 8 

36», 8 

19 

37«.S 

36», 7 

20 

Tacs  k'  ‘  ' 

57".  8 

3-“’l 

57».  » 

22 

Mori  1 

38»;» 

37»/7 

37»,3 

23 

Coq... 

37»,  fi 

37», 6 

37», 2 

Auberg'... 

39»,'' 

'  38», 7 

37», 7  (l) 

» 

Lcgran... 

37», 9 

37»,5) 

37»,  5 

27 

Mon..'.  . 

38», ! 

38»,» 

37»;g 

28 

Simonn... 

37», fi 

37»,  4 

29 

Maugi. . . 

38»,  fi 

38V 

37o,6 

30 

Lucro...  . 

37», 8  ! 

37», 4 

37»,.. 

(A  suivre.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Mal  de  Pott  dorso-lombaire  —  Abcès  par  con¬ 
gestion.  Sonde  à  demeure  ;  Injections  d’éther 
iodoformé.  Séquestres.  —  Mort  (3)  ; 

Par  mm.  demars  et  de  moulin,  internes  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Jean  G-...,  âgé  de  27  ans,  entre  le  .'j(i  avril 
1886,  salle  Miction,  service  de  M.  le  professeur  Veuneuh,, 
pour  un  mal  de  Pott  dorso-lomhaire. 

On  ne  trouve  aucun  antécédent  tuberculeux  dans  ses 
ascendants.  La  mère  est  morte  de  variole,  le  père  est  encore 
vivant,  quatre  frères  et  sœurs  sont  bien  portants.  Le  ma¬ 
lade  avait  le  rude  métier  de  chauffeur,  il  se  nourrissait 
mal;  mais  on  ne  peut  pas  mettre  ces  faits  en  cause,  car  la 
maladie  a  débuté  à  l’âge  de  14  ans,  alors  qu'il  ne  travail¬ 
lait  pas  encore. 

A  l’àge  de  14  ans,  début  des  douleurs  au  niveau  des 
reins,  pas  do  tumeur,  pas  do  trouble  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs;  on  le  soigne  pendant  quinze  mois  par¬ 
les  révulsifs  et  l’immobilisation.  Deux  ans  après  (il 
avait  alors  16  ans),  on  voit  apparaître  une  gibbosité  dorso- 
lombaire  qui  a  augmenté  petit  à  petit;  à  ce  moment,  clic 
formait  un  angle  peu  prononcé  ou  plutôt  une  véritable  in¬ 
curvation.  Pas  d’autre  trouble.  La  gibbosité  est  restee  sta¬ 
tionnaire  jusqu'en  1880;  puis,  depuis  ce  moment,  c’est-à- 
dire  il  y  a  cinq  ans  et  demi,  elle  a  augmenté  progressive¬ 
ment  et  assez  rapidement.  Depuis  1880,  le  malade  a  été 
obligé  do  cesser  son  métier.  Les  abcès  par  congestion  ne 
se  sont  montrés  que  très  tard,  celui  du  dos  il  y  a  deux 
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mois  (février  1886),  celui  de  la  gaine  du  psoas  il  y  a  un  ' 
mois  (mars  1886). 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  amaigri,  blême, 
a  un  mauvais  état  général;  la  colonne  vertébrale  pré¬ 
sente  une  incurvation  très  marquée  à  l’union  de  la 
2e  et  de  la  3e  vertèbres  lombaires  ;  douleurs  à  la  pres¬ 
sion  à  ce  niveau;  là  on  trouve  un  abcès  fluctuant,  de  la 
grosseur  d’une  grosse  orange,  siégeant  à  droite  de  la  co¬ 
lonne  lombaire;  par  la  pression, on  fait  difficilement  refluer 
le  liquide  à  l’intérieur  de  l’abdomen;  œdème  environnant, 
rougeur  de  la  peau;  pas  de  fistule.  Le  reste  de  la  colonne 
vertébrale  est  sain.  De  plus,  à  la  racine  de  la  cuisse  on 
trouve  une  énorme  collection  du  volume  d’unetêted’adultc, 
se  prolongeant  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  faisant  saillir 
à  ce  niveau  la  paroi  abdominale  ;  le  pus  est  contenu  dans 
la  gaine  du  muscle  psoas.  Pas  d’ouverture  extérieure.  Peau 
légèrement  rouge.  Du  côté  gauche,  tumeur  très  volumi¬ 
neuse  dans  la  fosse  iliaque  ne  dépassant  pas  l’arcade  cru¬ 
rale.  Les  deux  abcès  ne  semblent  pas  communiquer.  Pas 
de  troubles  ni  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité  du  côté  des 
membres  inférieurs.  —  A  l’auscultation,  on  ne  trouve  pas 
de  lésion  tuberculeuse  pulmonaire.  Cœur  sain.  Urines  nor¬ 
males. 

20  avril.  M.Verchère,  chef  de  clinique,  fait  dans  l’abccs 
de  la  racine  de  la  cuisse  droite  une  ponction  avec  l’aiguille 
n°  3  de  l’appareil  Dieulafoy.  L’aiguille  doit  être  enfoncée 
très  profondément;  quelques  gouttes  de  pus  sont  à  grand 
peine  extraites,  contenant  des  grumeaux  qui  empêchent 
l’abcès  de  se  vider.  L’occlusion  est  faite  avec  collodion  et 
baudruche. 

Le  même  jour,  une  autre  ponction  donnant  le  môme  ré¬ 
sultat  incomplet  est  faite  dans  l’abcès  de  la  région 
dorsale.  Dans  celle-ci,  malgré  l’absence  d’évacuation,  on 
fait  injecter  trois  seringues  de  Pravaz  pleines  d’éther  iodô- 
formé.  Occlusion  avec  baudruche  et  collodion. 

Les  jours  suivants,  aucun  phénomène  ne  résulte  des 
deux  ponctions.  L’abcès  du  dos  reste  sonore  pendant  quel¬ 
ques  jours. 

Le  30  avril,  nouvelle  ponction  avec  un  trocart  à  hydro¬ 
cèle  au  niveau  de  l’abcès  du  dos.  Le  pus  grumeleux  ne 
peut  sortir  par  la  canule.  La  peau,  à  ce  moment,  est  amin¬ 
cie,  rouge  violacé  et  l’ouverture  spontanée  est  prête  à  se 
faire.  Après  avoir  retiré  la  canule,  par  l’orifice  qu’elle  laisse 
à  la  peau,  on  peut,  par  une  pression  légère,  faire  sortir  une 
très  notable  quantité  de  pus  caséeux;  l’abcès  se  vide  pres¬ 
que  complètement;  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz, 
on  injecte  dans  la  cavité  de  l’abcès,  directement  par  l’ori¬ 
fice  de  ponction,  à  peu  près  15  grammes  d’éther  iodoformé 
à  10  0/0.  La  poche  se  distend  immédiatement.  L’occlusion 
est  faite  avec  le  collodion. 

En  recherchant  du  côté  des  fosses  iliaques,  on  ne  trouve 
en  aucun  point  de  sonorité  ;  il  est  donc  impossible  de  savoir 
si  les  trois  collections  purulentes  communiquent  les  unes 
avec  les  autres. 

Quelques  jours  après,  l’orifice  de  ponction  s’ouvre  spon¬ 
tanément  sans  ulcération  de  la  peau  et  l’abcès  se  vide  com¬ 
plètement. 

Au  commencement  de  juin,  les  parois  étaient  complète¬ 
ment  ramollies;  du  reste,  nous  verrons  plus  loin  dans  quel 
état  étaient  les  parois. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  (10  mai),  la  température 
monte  notablement;  le  malade,  chaque  soir,  présente  un 
mouvement  fébrile  très  accentué;  la  température  oscille 
entre  38  et  39°, 5.  Amaigrissement,  perte  d’appétit. 

Le  13  mai,  on  injecte  30  grammes  d’éther  iodoformé 
(5  0/0)  dans  l’abcès  iliaque  du  côté  droit.  Pas  de  dou¬ 
leur. 

Les  jours  suivants,  le  malade  est  pris  de  diarrhée  per¬ 
sistante;  il  va  à  la  selle  huit  à  dix  fois  par  jour.  Malgré 
l’opium,  cette  diarrhée  semble  aller  en  augmentant,  et 
épuise  le  malade.  La  température  monte  chaque  soir  à 
39°, 5,  parfois  40. 

Le  19  mai,  M.  Verneuil  pense  à  évacuer  le  pus;  ponc¬ 
tion  avec  gros  trocart,  dont  la  canule  admet  une  sonde  en 
caoutchouc  rouge  n°  25.  A  la  canule  du  trocart,  on  subs¬ 


titue  la  sonde  de  caoutchouc,  garnie  à  son  extrémité  d’un 
cordon  en  baudruche,  selon  la  méthode  de  Reybard,  pour 
empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  de  l’abcès.  Par  la 
sonde  enfoncée  profondément  jusque  dans  la  fosse  iliaque, 
on  fait  une  série  de  lavages  avec  de  l’eau  phéniquée,  puis 
lorsque  ceux-ci  sont  à  peu  près  limpides,  cm  fait  une  injec¬ 
tion  d’éther  iodoformé,  60  grammes. 

Dès  le  surlendemain,  la  diarrhée  cesse  et  la  tempéra¬ 
ture  descend  brusquement  à  37°.  Les  élévations  vespé¬ 
rales  disparaissent.  —  On  injecte,  le  21  mai,  30  grammes 
d’éther  iodoformé  par  la  sonde.  Il  sort  un  liquide  épais, 
purulent,  jaunâtre,  visqueux.  Dans  l’urine,  on  trouve  de 
l’iodoforme  en  abondance,  qui  donne  avec  l’acide  nitrique 
et  le  chloroforme  une  belle  coloration  rouge. 

*  Le  24  mai,  on  injecte  50  gr.  d’éther  iodoformé  et  on  ré¬ 
pète  le  1er  et  le  4  juin,  une  injection  de  30  gr.  Il  n’y  a 
guère  d’amélioration  de  l’état  local.  Le  pus  coule  en  assez 
grande  quantité  par  la  sonde,  sans  odeur.  L’état  général 
s’aggrave  Le  malade  refuse  toute  nourriture,  malgré  tous 
les  moyens  employés  pour  la  lui  faire  accepter.  La  suppu¬ 
ration  ne  tarit  pas,  et  le  malade  meurt,  absolument  cachec- 
tisé,  le  22  juin  1886  ;  il  n’a  jamais  présenté  aucun  phéno¬ 
mène  morbide  du  côté  des  membres  inférieurs. 

Autopsie.  —  Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  à  l’ou¬ 
verture  de  la  poitrine,  les  poumons  présentent  une  particu¬ 
larité  intéressante  ;  en  effet,  ils  sont  ratatinés,  no  remplis¬ 
sent  même  pas  lamoitié  delà  cavité  thoracique.  Au  sommet 
droit,  adhérence  indiquant  une  ancienne  pleurésie  du  som¬ 
met.  Pas  de  liquide  dans  les  plèvres.  A  la  coupe,  on  voit 
quelques  noyaux  tuberculeux  en  voie  de  ramollissement 
aux  deux  sommets.  Le  cœur  est  petit,  ratatiné,  comme 
lavé.  Rien  dans  le  cerveau  ni  dans  les  méninges.  Le  foie 
est  extrêmement  gras,  augmenté  de  volume.  La  rate  et  les 
reins  sont  normaux. 

La  colonne  lombaire  forme  une  coudure  presque  à 
angle  droit  :  le  sommet  de  l’angle  est  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire,  le  corps  de  la  vertèbre 
est  détruit,  mais  à  la  partie  postérieure  on  trouve  en¬ 
core  une  lame  osseuse  qui  empêche  toute  communica¬ 
tion  avec  le  trou  vertébral,  et  qui  l’isole  de  la  moelle  lom¬ 
baire;  cette  caverne  est  remplie  de  pus  et  on  y  trouve 
quantité  de  petits  séquestres  libres  dans  l’excavation  ver¬ 
tébrale  ;  fait  intéressant,  qui  fait  comprendre  pourquoi  l’é¬ 
ther  iodoformé  n’a  pas  pu  faire  cesser  la  suppuration  et 
guérir  la  lésion. 

De  chaque  côté  de  la  lésion  vertébrale,  naissent  deux 
longues  cavités  purulentes,  descendant  de  chaque  côté  du 
ventre  et  occupant  toute  la  place  occupée  normalement 
par  les  muscles  psoas. Ces  muscles  sontdétruits  dans  toute 
leur  étendue.  L’abcès  du  côté  gauche  s’arrête  au  niveau  de 
l’arcade  crurale.  L’iliaque  est  détruit  et  l’abcès  est  borné 
en  liant  par  le  fascia  iliaca  très  épaissi  du  côté  droit.  L’ab¬ 
cès  descend  jusqu’au  niveau  du  petit  trochanter,  et  là,  pé¬ 
nètre  dans  l’épaisseur  de  la  cuisse,  venant  faire  saillie 
surtout  au  niveau  de  la  région  interne  du  membre. 

En  examinant  la  cavité  osseuse  formée  par  la  destruc  tion 
des  vertèbres,  on  trouve,  dans  la  partie  la  plus  reculée,  un 
orifice  dans  lequel  on  fait  pénétrer  une  sonde  cannelée  ; 
celle-ci  se  dirige  directement  en  arrière,  et,  par  un  très 
petit  pertuis,  on  soulève  la  peau  qui  formait  paroi  à  l’abcès 
du  dos.  Celui-ci  a  disparu  totalement.  La  paroi  est  tout 
entière  recollée,  et  la  peau  semble  former  opercule  au  ni¬ 
veau  du  point  où  vient  s’ouvrir  le  canal  qui  conduit  à  la 
cavité  osseuse. 

Les  parois  des  abcès  iliaques  sont  tapissées  d’une  mince 
couche  d’iodoforme  dont  les  cristaux  se  détachent  diffici¬ 
lement  au  moyen  du  lavage  du  trajet.  La  moelle  est  saine, 
elle  semble  un  peu  refoulée  ;  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval 
ne  semblent  pas  comprimés  ;  du  reste,  le  trou  vertébral  est 
légèrement  diminué  de  calibre.  L’aorte  abdominale  est  ré¬ 
trécie  à  partir  de  la  déviation  rachidienne. 

Réflexions. —  Cette  autopsie  offre  de  l’importance,  non 
pas  au  point  de  vue  du  mal  de  Pott,  mais  au  point  de  vue 
du  traitement  des  abcès  par  lether  iodoformé  ;  en  effet, 
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dans  ce  cas,  la  cavité  de  l’abcès  contenait  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  séquestres,  et  ce  n’est  qu’en  enlevant  ces  sé¬ 
questres  qu’on  pouvait  espérer  la  guérison;  par  conséquent, 
dans  ces  cas,  l’éther  iodoformé  n’y  peut  rien.  Néanmoins, 
il  est  permis  de  dire  que,  même  dans  les  cas  desespérés  et 
incurables,  on  peut  obtenir  encore  de  bons  résultats  de  la 
méthode.  L’abcès  du  dos,  qui  était  dans  toutes  ses  parties 
accessibles  au  médicament,  était  guéri  complètement,  au 
moment  de  la  mort,  sans  avoir  donné  lieu,  pendant  tout 
son  traitement,  à  aucun  phénomène  grave.  L’influence  de 
l’iodoforme  sur  l’état  général  n’est  pas  moins  remarqua¬ 
ble.  Il  fut  permis  d’espérer  pendant  quelques  jours  que  les 
phénomènes  graves,  diarrhée,  lésions  pulmonaires,  appa¬ 
reil  fébrile,  allaient  disparaître  sous  l’influence  de  l’iodo- 
forme.  Dès  le  lendemain  de  l’injection  d’iodoforme  en 
quantité  suffisante,  tous  ces  phénomènes  graves  s’amen¬ 
daient,  et  cette  amélioration  était  manifestement  due  à  l’in¬ 
tervention. Malheureusement,  des  lésions  graves  anciennes 
existaient  du  côté  du  foie;  la  transformation  graisseuse 
presque  totale  de  la  glande  hépatique  que  l’on  a  constatée 
à  l’autopsie,  explique  la  terminaison  fatale.  Le  malade 
est  mort  de  faim.  Doit-on  compter  ce  fait  au  nombre  des 
insuccès  à  attribuer  à  la  méthode  des  injections  d’éther 
iodoformé.  Au  point  de  vue  absolu,  cela  est  évident;  mais 
il  faut  considérer  le  cas  auquel  on  avait  affaire  et  les  ré¬ 
sultats  qu’auraient  pu  donnerles  autres  traitements  dirigés 
contre  des  abcès  semblables,  si  tant  est  qu’on  ait  essayé 
d’en  instituer  un.  L’abcès  du  dos  était  guéri,  les  abcès 
considérables  des  fosses  iliaques  ouverts,  drainés,  lavés, 
iodoformés,  n’ont  donné  lieu  à  aucun  phénomène  de  sep¬ 
ticité,  aucune  mauvaise  odeur,  aucun  phénomène  inflam¬ 
matoire;  avec  quelle  autre  méthode  eût-on  pu  ainsi  désin¬ 
fecter  des  cavités  aussi  vastes,  aussi  anfractueuses  ?  Avec 
aucun,  cela  est  certain.  Le  malade  est  mort,  cela  est  vrai  ; 
maisil  a  succombé  à  ces  lésions  incurables,  contre  lesquel¬ 
les  aucune  médication  ne  peut  agir  efficacement,  mais  il 
n’est  pas  mort  du  fait  de  ses  abcès,  traités  et  ouverts. 


Société  médicale  du  panthéon.  —  Institut  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Prix  proposé  pour  1887  :  La 
Société  médicale  du  Panthéon,  d’après  les  expériences  microbi- 
cides  qui  ont  été  faites  devant  elle,  aussi  bien  que  d’après  les  ob¬ 
servations  cliniques  qui  lui  ont  été  présentées,  estime  que  ta  gué¬ 
rison  de  la  phthisie  pulmonaire  peut  être  obtenue  par  les  in¬ 
halations  balsamiques,  calmantes,  cicatrisantes  et  microbicidcs 
faites  convenablement;  mais,  atln  d’arriver  à  une  certitude  absolue, 
elle  propose  comme  sujet  de  prix  à  décerner  en  1887  la  question 
suivante  :  Démontrer  expérimentalement  que  les  microbes  ou  ba¬ 
cilles  de  la  phthisie  pulmonaire  sont  détruits,  tués,  incapables  de 
vivre  et  de  reproduire.  1°  Dans  les  essences  hydrocarburées  et  les 
substances  médicamenteuses  ci-après  désignées;  2°  Dans  l’air 
atmosphérique  saturé  de  ces  mêmes  substances  à  la  température 
de  37  degrés,  c’est-à-dire  à  la  température  du  corps  humain  ; 
3“  Dans  le  tissu  du  poumon  imprégné  de  ces  mêmes  substances  : 
1°  Térébenthine  de  Venise  ;  —  2°  Essences  de  térébenthine  ;  — 
3°  de  Citron  ;  —  4°  de  Menthe  ;  —  5°  d’Anis  ;  —  6°  d’Eucalyptus; 

7°  Goudron  de  Norwège;  — 8°  Coaltar;  —  9°  Benzine;  — 
10° Pétrole;  —  11°  Acide phénique  ;  —  12°  Thymol;  —  13°  Créo¬ 
sote  ;-  14®  Pyridine  ;  —  15°  Terpinc  ;  -  IG»  Iodoformé;  —17» 
-  18»  Ether  ;  -19»  Chloroforme  ;  —  20»  Teintures  d’Iodc  ; 
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BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  59e  Congrès  des  naturalistes  et  médecins 
allemands  en  1886  à  Berlin. 

Le  Cinquante-neuvième  Congrès  des  Naturalistes 
et  Médecins  allemands  qui  a  eu  lieu  au  mois  de  sep¬ 
tembre  dernier  (du  18  au  21)  à  Berlin  a  été  cette  an¬ 
née  si  brillant  que  nous  croyons  devoir  appeler  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  l’importance  scientifique,  tou¬ 
jours  croissante,  de  cette  assemblée  pour  les  pays  de 
langue  allemande.  Un  très  intéressant  article  du  pro¬ 
fesseur  Leudet  (de Rouen)  (1)  nous  apprend  qu’en  1822, 
année  de  sa  fondation  par  Oken,  le  nombre  des  partici¬ 
pants  à  ce  Congrès  était  de  13  seulement  et  qu’en  1886  il  a 
atteintle  chiffre  extraordinaire  de  5,651  personnes.  On  ne’ 
peut  lui  comparer  le  Congrès  français  de  chirurgie  (en 
effet,  ce  dernier  n’a  que  deux  ans  d’existence),  ni  même 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences 
qui  est  pourtant  son  analogue  en  France,  car  sous  le 
nom  de  naturalistes  on  désigne,  de  l’autre  côté  du  Rhin, 
tous  les  savants  qui  s’occupent  de  physique,  chimie, 
mathématiques  aussi  bien  que  de  sciences  naturelles. 
Un  point  curieux  à  signaler,  c’est  que,  pour  être  dit 
Assistant  à  ce  Congrès,  il  faut  avoir  publié  au  moins 
quelques  mémoires  scientifiques  en  dehors  de  sa  thèse 
inaugurale;  les  autres^personnes qui  peuvent  venir  aux 
séances  sont  désignées  sous  le  nom  de  Participants. 
Ce  sont  ou  des  médecins  n’ayant  jamais  fait  de  tra-1 
vaux  originaux  ou  des  personnes  qui  s’intéressent  aux 
progrès  des  sciences.  Signalons  enfin  que  1,496  dames 
assistaient  à  ce  Congrès.  Les  pays  limitrophes  de  l’Al¬ 
lemagne  et  parlant  sa  langue  étaient  bien  représentés, 
surtout  l’Autriche;  il  y  avait  aussi  quelques  belges. 
Deux  savants  français  seulement  se  trouvaient,  dit 
M.  Leudet,  à  Berlin  à  cette  époque:  M.  Alglave,  le  pro¬ 
fesseur  bien  connu  de  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  l’an¬ 
cien  directeur  de  la  Revue  scientifique,  et  M.  Leudet 
lui-même,  hôte  de  l’illustre  Virchow,  premier  président 
de  l’assemblée. 

Comme  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
Sciences,  le  Congrès  comprend  des  séances  générales 
où  sont  faites,  par  des  savants  en  renom,  des  Conféren¬ 
ces  sur  un  point. d’actualité  de  leurs  études  favorites,  et 
des  séances  de  section,  ces  dernières  étant  très  nom¬ 
breuses.  Il  y  a  30  sections  ordinairement  ;  quelques-unes 
paraissent  à  peine  justifiées,  entre  autres  l’entomolo¬ 
gie  qui  pourrait  rentrer  dans  la  zoologie  sans  le  moindre 
inconvénient.  En  outre,  des  visites  sont  faites  aux  éta¬ 
blissements  scientifiques  et  industriels  de  la  ville 
où  siège  le  Congrès.  Mentionnons  encore,  ce  qui  ne  se 
fait  pas  en  France,  à  savoir  des  démonstrations  publi¬ 
ques  dans  les  instituts  spéciaux  de  physique,  chimie, 
hygiène,  etc.  Comme  toujours,  en  pareille  occasion,  des 
fêtes  sont  organisées  en  l’honneur  des  membres  du  Con¬ 
grès  cl  on  n’épargne  ni  sa  peine  ni  son  argent  pour  re¬ 
cevoir  dignement  cette  élite  de  la  nation.  A  Berlin, 
cette'  année,  les  fêtes  ont  été  multiples  et  superbes.  Le 
volume  sur  Berlin  qui  a  été  remis  aux  membres  du 
Congrès  et  que  nous  avons  parcouru  nous-même  est 
l'idéal  du  genre.  On  trouve  là  tous  les  renseignements 


(1)  Normandie  médicale, 
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désirables  sur  cette  ville,  surtout  aù  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  sur  ses  hôpitaux,  ses  asiles,  ses  égouts,  l'Uni¬ 
versité,  ses  diverses  écoles,  etc.  Une  innovation  que 
nous  ne  devons  pas  laisser  passer  inaperçue  en  raison 
de  son  vif  intérêt  a  eu  le  plus  grand  succès.  A  l’occa¬ 
sion  de  cette  59°  réunion  des  naturalistes  allemands, 
une  exposition  d’instruments  et  d’appareils  de  toutes 
sortes  (on  y  voyait  surtout  les  plus  récemment  fabri¬ 
ques  et  les  plus  utiles  à  connaître  au  point  de  vue  des 
recherches  scientifiques)  avait  été  organisée  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  des  arts.  Tout  y  était  représen¬ 
té  :  nécessaires  photographiques,  installations  diverses 
pour  microscopie,  outillages  des  instituts  d’anatomie 
pathologique,  etc. 

A  la  séance  d’ouverture,  Virchow,  premier  président, 
après  avoir  retracé  brièvement  l’histoire  du  Congrès, a 
insisté  sur  l’union  intime  des  sciences  naturelles  et  de 
la  médecine,  comme  s’il  était  encore  nécessaire  de 
justifier  la  raison  sociale  de  l’Assemblée  (qu’on  nous 
passe  cette  expression  un  peu  commerciale);  puis 
M.Werne  Siemens  est  venu  à  son  tour  appuyer  cette 
idée  en  faisant  un  long  discours  sur  le  Siècle  des  sciences 
naturelles.  Des  autres  conférences  générales,  nous  ne 
signalerons  que  celles  qui  ont  trait  aux  sciences  médica¬ 
les  et  biologiques  ;  citons  celle  de  von  Bergmann  (do 
Berlin)  sur  les  Rapports  de  la  chirurgie  avec  la  méde¬ 
cine,  celle  de  Cohn  (de  Breslau)  sur  l'Origine ,  la  na¬ 
ture,  le  développement  de  la  vie,  celle  de  Bardeleben 
(d’Iéna)  sur  la  Comparaison  de  la  main  et  du  pied , 
de  Ilis  (de  Leipzig)  sur  le  Développement  de  la  sta¬ 
tion  zoologique  de  Naples  et  le  besoin  croissant  d'é¬ 
tablissements  scientifiques  centraux.  Ces  conféren¬ 
ces,  dit  M.  Leudet,  méritent  d’être  connues  (et  nous 
pouvons  ajouter  doivent  être  lues  dans  les  journaux  du 
pays),  car  elles  reflètent  les  idées  scientifiques  aotuelles 
et  surtout  les  idées  spéciales  aux  savants  allemands. 

Les  communications  faites  aux  sections  spéciales  ont 
été  nombreuses,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  gynécolo¬ 
gie^).  «  Elles  doivent  être  toutes  orales,  sont  recueillies 
par  le  secrétaire  et  publiées  le  lendemain  même,  dans 
un  journal,  avec  la  discussion  ayant  suivi  chaque  com¬ 
munication;  15  minutes  sont  accordées  à  l’exposant, 

1 0  minutes  à  chaque  argumentateur  (2).  »  Nos  lecteurs 
ont  pu  parcourir  quelques-unes  des  plus  intéressantes 
que  nous  avons  publiées  en  temps  et  lieu. 

Un  de  nos  correspondants  d’Allemagne,  un  homme 
do  haute  valeur  ot  bien  au  courant  de  cos  questions, 
nous  écrivait  récemment  (3)  que  ce  Congrès  des  natu¬ 
ralistes  et  médecins  allemands  était  en  partie  la  cause 
du  grand  développement  scientifique  etmédical  de  l’Al¬ 
lemagne  moderne;  rien  n’est  plus  utile  en  effet.  Il  n’a  pas 
été  à  son  début  seulement  une  institution  scientifique  ; 

Ü  a  en  outre  permis  de  grouper,  dès  1822,  en  un  seul 
faisceau,  tous  les  hommes  de  science  en  Allemagne;  ; 
ceux-ci,  isolés  primitivement,  vivaient  chacun  chez  eux 


et  restaient  ignorés  quelquefois  du  reste  du  monde 
savant,  malgré  le  renom  de  l’université  où  ils  passaient 
leur  existence.  Ces  Congrès  «  voyageurs  »  comme  on 
les  appelle  là-bas,  ont  en  France  aussi,  depuis  quel¬ 
ques  années,  une  véritable  influence  sur  le  maintien 
du  niveau  scientifique  en  province,  et  quoi  qu’en  pense 
l’ennemi  juré  de  ces  «  foires  scientifiques  »  elles  n’en 
stimulent  pas  moins  les  praticiens,  trop  éloignés  du 
grand  centre  des  études  pour  participer  aux  travaux 
des  Sociétés  scientifiques  ordinaires.  Marcel  Baudouin. 


Hôpital  de  la  Charité  :  Clinique  chirurgicale.  — 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  Pr  Trélat. 

Le  mercredi  17  novembre,  M.  le  Pr  Trélat  a  fait  la  leçon 
d’ouverlure  de  son  cours  de  clinique  chirurgicale  dans 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  de  la  Charité. 

Dans  cette  leçon  très  intéressante,  le  professeur  a  expose 
à  ses  auditeurs  les  résultats  de  sa  pratique  opératoire  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1885-86.  Cette  année-là,  la  mortalité 
dans  son  service  a  été  de  6,09  0/0  ;  en  effet,  il  a  eu  17  morts 
sur  279  opérés.  L’année  précédente,  au  contraire;  la  pro¬ 
portion  de  la  mortalité  n’était  que  de  1,9  0/0,  même  pas 
2  0/0.  Comment  donc  expliquer  cette  recrudescence  de 
décès,  puisque  depuis  5  à  6  ans  il  y  avait  dans  son  service 
une  progression  descendante  très  nette,  partie  de  16  0/0  et 
tombée  à  peine  à  2- Q/0?M.  Trélat  trouve  deux  causes  à 
cette  mortalité  exagérée  :  1°  Pendant  les  vacances  de  1885, 
il  a  été  remplacé  par  M.  Segond,  lequel  a  reçu  dans  ses 
salles  un  nombre  très  considérable  de  malades,  de  sorte 
qu’à  sa  rentrée  il  a  trouvé  26  brancards  dans  son  service, 
autrement  dit  26  lits  déplus  qu’il  ne  faudrait;  à  cet  encom¬ 
brement  évident  sont  dus, pour  lui,  3  cas  de  mort,  l’un  par 
érysipèle,  survenu  lors  d’une  plaie  insignifiante,  l’autre  par 
suite  d’un  phlegmon  diffus  ;  le  dernier  enfin  (ceci  est  plus 
intéressant)  est  un  cas  de  pourriture  d’hôpital  qui  se  dé¬ 
veloppa  chez  un  malade  atteint  de  fracture  compliquée. 
2°  Il  pense  aussi  qu’il  s’est  trop  facilement  laissé  aller  à 
pratiquer  des  opérations  chez  des  sujets  tarés,  affaiblis, 
chez  des  tuberculeux  à  foyers  morbides  étendus  (on  sait  la 
gravité  des  opérations  chez  ces  malades).  3°  Il  faut  tenir 
compte,  d’autre  part,  des  cas  malheureux,  tel  que  gastros¬ 
tomie  pour  cancer  du  cardia  (mort  par  hémorrhagie  stoma¬ 
cale),  des  opérations  très  graves  (épithélioma  lingual  chez 
un  cardiaque,  décès  dù  à  une  syncope).  Cependant  il  fait 
do  grosses  opérations,  amputations  et  résections,  sans 
terminaison  fatale.  Il  conclut  de  cela  :  a)  Veiller  avec  une 
férocité  jalouse  à  tout  ce  qui  peut  augmenter  dans  un  ser¬ 
vice  les  causes  de  sepsie  (encombrement,  etc.),  b)  Serrer 
plus  que  jamais  et  de  plus  en  plus  près  le  diagnostic  des 
indications  opératoires  dans  les  cas  difficiles. 

M.  Trélat  donne  ensuite  son  a, vis  sur  ce  que  doit  être 
l’enseignement  de  la  clinique  chirurgicale  :  pour  lui,  la 
clinique  c’est  tout  ce  qu’on  peut  tirer  du  malade.  Quand  on 
a  à  faire  le  diagnostic  d’une  affection  d’une  région,  ne  pas 
la  différencier  de  toutes  les  autres  affections  de  l’organe 
atteint,  pour  avoir  à  faire  des  éliminations  trop  faciles. 
Ordinairement,  on  n’hésite  guère  qu’entre  deux  ou  trois 
alternatives.  Reste  à  déterminer  le  mode  d’intervention; 
c’est  là  le  plus  difficile  :  l’habileté  opératoire  n’est  rien 
auprès  de  la  prudence,  de  la  sagesse  des  déterminations 
opératoires.  On  doit  encore  envisager  le  résultat  final; 
les  jeunes  n’y  songent  pas  assez.  Le  professeur  termine  par 
la  comparaison  de  la  clinique  et  des  sciences  exactes. 
Actuellement,  il  faut  bien  l’admettre,  la  clinique  est  im¬ 
possible  à  faire  complètement  sans  l’appui  do  ces  scien¬ 
ces.  Quand  il  y  a  lutte  entre  l'une  d’elles  (chimie,  phy* 
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siologie),  c’est  que  l’une  est  dans  l’erreur.  En  résumé, 
plus  de  clinique  possible  désormais  sans  sciences  ac¬ 
cessoires  ni  laboratoires.  Il  ajoute  encore  qu’il  croit 
devoir  recommander  aux  élèves  de  suivre  plusieurs  maîtres 
(n’est-ce  pas  faire  l'éloge  des.  spécialités  honnêtement 
comprises  ?)  ;  tel  connaît  mieux  les  causes  d’une  mala¬ 
die,  tel  est  plus  expert  en  accouchements,  tel  autre  meil¬ 
leur  syphiligraphe  :  «  Le  meilleur  moyen  d’user  des  maî¬ 
tres,  dit-il,  c’est  de  les  étreindre ,  de  s’asseoir  dessus . 

autrement  dit,  c’est  de  les  contraindre  à  vous  inculquer 
tout  ce  qu’ils  ont  d’acquis  en  théorie  et  en  pratique.  » 
Asseyons-nous  donc  dessus,  étreignons-les  donc  ;  mais  ne 
les  embrassons  pas  trop.  D’ailleurs,  qui  trop  embrasse  mal 
étreint. 


Hôpital  Saint-Louis  :  Clinique  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques. —  Ouverture  du  cours 

de  M.  le  Pr  Fournier. 

M.  le  Pr  Fournier  a  ouvert  son  cours  le  vendredi  10  no¬ 
vembre,  devant  un  auditoire  très  nombreux.  Il  s’est  oc¬ 
cupé  d’un  cas  qui  se  présente  assez  fréquemment  dans  la  pra¬ 
tique  et  qui  embarrasse  souvent  les  jeunes  médecins.  Une 
nourrice  en  allaitant  un  enfant  syphilitique  contracte  la  mala¬ 
die  vénérienne.  Pendant  la  période  d’incubation,  cette  femme 
se  place  dans  une  deuxième  famille  pour  donner  le  sein  à  un 
enfant  jusqu’alors  indemne.  Bientôt  un  chancre  se  développe 
sur  le  mamelon  de  la  nourrice  et  l’enfant,  à  son  tour,  contracte 
la  syphilis.  Dans  ce  cas,  le  médecin  devra-t-il  conseiller  le  ren¬ 
voi  do  la  nodrrice?  Non,  car  celle-ci,  en  se  traitant,  permettra 
à  l’enfant  d’absorber  la  médication  spécifique.  Au  reste,  en 
agissant  autrement,  l’on  n’aurait  plus  le  choix  qu’entre  le  bibe¬ 
ron  ou  l’allaitement  animal  (chèvre,  anesse).  —  M.  Fournier 
continuera  ses  leçons,  tous  les  vendredis,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et,  les  mardis,  au  lit  du  malade. 

Faculté  de  médecine  :  Conférences  d’obstétri¬ 
que.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  Budin. 

Jeudi  dernier,  25  novembre,  M.  Budin  a  commencé  ses 
conférences  d’obstétrique,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté.  Une  assistance  nombreuse  a  salué,  par  de  sym¬ 
pathiques  applaudissements,  la  repriso  de  ces  leçons. 

C’est  un  cours  essentiellement  pratique  que  se  propose 
de  faire  M.  Budin,  et,  s’il  est  annoncé  sous  la  dénomination 
modeste  de  conférences,  nous  pouvons  affirmer  d’avance 
que  ce  changement  d’étiquette,  regrettable  à  divers  points 
de  vue,  ne  portera  nul  préjudice  aux  étudiants.  Cette  année, 
malheureusement,  le  nombre  des  leçons  sera  plus  restrein  t 
que  par  le  passé  ;  les  conférences  ne  doivent  occuper  qu’un 
semestre,  et  l'heure  à  laquelle  elles  débutent  cet  hiver, 
est,  on  le,  voit, déjà  avancée.  Nous  avons  jadis  insisté,  pour 
ce  qui  est  de  l’obstétrique  en  particulier,  sur  l’importante 
amclioraticfh  qu’avait  apporté  la  Faculté  à  cet  enseigne¬ 
ment,  modification  dont  le  but  est  de  permettre  aux  élèves 
de  parcourir,  dans  le  laps  d’une  année,  le  champ  tout  en¬ 
tier  de  l’art  des  accouchements.  Dans  le  semestre  d’été 
prochain,  le  professeur  Tarnier  se  propose  de  terminer  le 
cycle  de  son  cours,  commencé  en  1884,  par  l’étude  de  l’a¬ 
vortement,  de  la  grossesse  extra-utérine  et  de  la  dystocie. 
Le  programme  des  conférences  complémentaires  de  M.  Bu¬ 
din  comportera  donc  la  grossesse  normale,  l’accouche¬ 
ment  naturel  et  les  opérations  obstétricales. 

C’est  assez  dire  qu’en  présence  d’une  tâche  aussi  éten¬ 
due  qu’il  lui  faudra  mener  à  bonne  fin  en  quatre  mois,  le 
professeur  ne  pourra  exposer  par  le  menu  les  controverses 
et  questions  théoriques  ayant  trait  à  son  programme,  quel¬ 
que  intérêt  que  leur  apportent  les  progrès  de  chaque  jour 
de  la  science  obstétricale.  Son  but  est  de  former  les  élèves 
à  la  pratique  des  accouchements  et  les  résultats  que  leurs 


aînés  ont  tirés  de  son  enseignement,  tant  privé  qu’officiel, 
sont  aux  étudiants  un  garant  suffisant  qu’ils  tireront  de 
ces  conférences  grand  profit  pour  apprendre  vite  et  bien.. 
Sa  méthode,  qu’on  a  déjà  pu  apprécier  dès  cette  première 
leçon  consacrée  à  l’étude  des  signes  de  la  grossesse,  con¬ 
siste  à  étayer  d’exemples  tirés  de  la  pratique  l’exposé  con¬ 
cis  des  lois  et  faits  de  l’obstétrique;  une  telle  façon  d’en¬ 
seigner  a  le  triple  avantage  de  fixer  la  mémoire,  de  tenir 
l’attention  en  éveil  et,  mieux  encore,  de  doubler  l’ensei¬ 
gnement  dogmatique  d’une  véritable  instruction  clinique, 
celle  qu’il  importe  avant  tout  au  futur  praticien  d’ac¬ 
quérir. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  novembre  1886.  — .  Pbésidence  de 
M-.  JuRIEN  DE  LA  GrAVIÈRE. 

M.  de  Freycinet,  Président  du  Conseil  des  Ministres, 
fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Paul  Bert. 

M.  le  Président  prononce  les  paroles  suivantes  :  «  L’A- 
«  cadémie  connaît  déjà  le  nouveau  deuil  qui  l’afflige;  je 
«  n’ai  donc  pas  la  douloureuse  mission  de  vous  l’annoncer. 

«  Il  me  reste  cependant  un  devoir  à  remplir  ;  votre  Prési- 
«  dent  doit  être  l’interprète  de  vos  regrets.  M.  Paul  Bert 
«  est  mort  au  Tonkin,  dans  l’oxercice  de  ses  importantes 
«  fonctions,  sur  un  champ  de  bataille  dont  il  n’ignorait 
«  pas  les  dangers.  Vous  ne  pouvez  avoir  oublié  la  tristesse 
«  émue  de  ses  adieux;  il  semblait  qu’il  eut  le  pressenti  - 
«  ment  du  sort  qui  l’attendait  dans  ces  contrées  lointaines. 

«  Quelque  intérêt  que  pût  offrir  la  mission  délicate  confiée 
«  à  notre  confrère,  nous  aurions  peut-être  le  droit  de  nous 
«  plaindre  que  la  Politique  soit  venue  disputer  à  la  Phy- 
«  siologie  ces  heures,  déjà  comptées,  qui  appartenaient  à 
«  d’autres  devoirs.  La  Science,  de  sa  nature,  est  jalouse; 

«  elle  n’admet  guère  les  affections  partagées.  J’ai  la  con- 
«  fiance,  Messieurs,  de  répondre  à  votre  pensée,  de  parler 
«  avec  votre  assentiment  le  plus  complet,  quand  j’affirme 
«  que  les  remarquables  travaux  de  M.  Paul  Bert  auraient 
«  amplement  suffi  à  préserver  et  à  honorer  sa  mémoire. 

«  Nul  n’en  pourra  douter,  après  avoir  entendu  la  voix 
«  autorisée  de  notre  éminent  secrétaire  perpétuel,  M.  Vul- 
«  pian,  à  qui  je  m’empresse  de  laisser  la  parole.  » 

M.  Vulpian  retrace  à  grands  traits  la  vie  scientifique  do 
Paul  Bert.  Puis  il  termine  par  ces  paroles  :  «  M.  Bert  était. 

«  doué  d’une  des  intelligences  les  plus  ouvertes  qui  se 
«  puissent  rencontrer,  et  sa  prodigieuse  facilité  de  travail 
«  lui  permettait  de  mener  de  front  plusieurs  tâches.  La 
«  plupart  de  ses  recherches  ont  été  entreprises  et  menées 
b  à  lionnes  fins  pendant  qu’il  paraissait  se  livrer  tout  en- 
«  ticr  à  des  labeurs  d’un  autre  genre.  Que  ne  pouvions- 
«  nous  donc  attendre  encore  de  son  infatigable  activité  ? 
«  Au  milieu  des  difficultés  contre  lesquelles  il  avait  à  lut- 
«  ter  en  Extrême-Orient,  il  se  proposait  d’organiser  et  de 
«  diriger  une  expédition  scientifique  qui  eût  rapporté  en 
«  France  de  précieuses  collections.  Notre  confrère  est  mort 
«  pour  la  Patrie.  Quelle  fin  glorieuse  !  Mais,  pour  l’Aca- 
«  démie  et  pour  la  Science,  quel  lamentable  événement!  » 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  adoptée  par  l'Aca¬ 
démie,  la  séance  est  levée  en  signe  de  deuil,  après  la  lecture 
du  procès-verbal, 

M.  A.  Piltan  étudie  la  physiologie  de  la  respiration 
chez  les  chanteurs.  La  qualité  de  la  voix  est  inhérente  au 
type  expiratoire.  Celui-ci  présente  deux  formes  :  1"  Le 
diaphragme  peut  rester  immobile  ou  se  relever  en  subis¬ 
sant,  par  l’intermédiaire  des  viscères,  le  mouvement  de 
contraction  des  muscles  abdominaux  ;  —  2°  agir  comme 
inspirateur. 

M.  Balbiàni  indique  les  résultats  do  ses  études  Lacté’ 
rioloijiques  sur  les  Arthropodes.  On  sait  que  les  bacté¬ 
riens  ont  été  divisés  en  parasites  et  en  saprophytes,  sui* 
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vant  que  leur  évolution  s’accomplit  tout  entière  dans  un 
organisme  vivant  ou  dans  le  milieu  extérieur.  M.  Balbiani 
a  recherché  si  les  saprophytes,  qui  ne  trouvent  pas  chez 
les  animaux  à  sang  chaud  les  conditions  favorables  à  leur 
développement,  ne  rencontreraient  pas  celles-ci  chez  les 
animaux  à  sang  froid,  les  Invertébrés  en  particulier,  et  ne 
deviendraient  pas  ainsi,  pour  ces  derniers,  des  agents  pa¬ 
thogènes,  tandis  qu’ils  restent  inoffensifs  pour  les  premiers. 
L’expérience  ajustifié  cette  manière  de  voir  :  les  Insectes, 
inoculés  avec  des  bacilles  saprophytes,  ont  présenté  les 
symptômes  connus  de  la  flacherie  des  vers  à  soie  :  mol¬ 
lesse  et  flaccidité  du  corps,  prompte  altération  des  tissus 
et  des  liquides,  fétidité  prononcée,  etc. 

M.  E.  Rivière  fait  la  description  de  la  faune  des  Oiseaux 
trouvés  dans  les  grottes  de  Menton. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  20  novembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Giîéhant. 

M.  Déjerine  remet  unçnotede  M.  Darchevitsch  (de  Moscou) 
sur  l’existence  cl’un  centre  spécial  pour  les  mouvements  de 
l’iris. 

M.  Ch.  Féré  communique  une  observation  de  paraplégie 
hystérique  consécutive  à  un  rêve  de  course  prolongée.  Il 
pense  que  ce  fait  doit  conduire  à  reconnaître  qu’il  existe  des 
paralysies  psychiques  dans  lesquelles  la  suggestion  n’entre 
pour  rien  et  qui  peuvent  s’expliquer  plus  naturellement  par 
l’épuisement  nerveux  qu’il  a  déjà  invoqué  pour  rendre  compte 
d’un  certain  nombre  de  paralysies  traumatiques.  Le  traitement 
a  consisté  principalement  en  mouvements  passifs  et  la 
guérison  a  été  complète.  -  M.  Féré  rappelle,  à  ce  propos,  qu’il 
répète  les  expériences  rapportées  à  la  société  sur  la  disparition 
de  l’amblyopie  hystérique  par  les  excitations  colorées  et  que, 
depuis  près  de  quatre  mois,  deux  de  ses  malades  ont  conservé 
la  vision  du  violet.  —  Falret,  Brierre  de  Boismont,  Faure, 
Laségue,  etc.,  et  M.  Féré  lui-même  (1)  ont  déjà  fait  remarquer 
le  rôle  que  joue  le  rêve  dans  l’évolution  de  quelques  délires. 
Ce  rôle  est  surtout  facile  à  constater  chez  les  hystériques.  Mais 
le  rêve  peut  déterminer  non  seulement  des  troubles  psychiques, 
mais  encore  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  ;  il  mérite  donc, 
surtout  lorsqu’il  se  répète,  de  fixer  l’attention  du  clinicien. 

M.  Dumontpali.ier  estime  qu’ôn  pourrait  interpréter  ces 
phénomènes  à  l’aide  de  l’auto-suggestion. 

M.  Ch.  Féré  répond  qu’il  ne  faut  pas  faire  intervenir  l’auto¬ 
suggestion  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  phénomènes 
physiologiques  dont  l’action  est  beaucoup  plus  réelle  que  no 
saurait  l’être  leur  représentation  mentale.  Les  tracés  que  Mosso 
a  obtenus  dans  des  cas  analogues  ne  sauraient  laisser  aucun 
doute  à  ce  sujet. 

M.  Ch.  Richet  établit  qu’en  se  plaçant  au  point  de  vue  psy¬ 
chologique  on  se  trouverait  en  présence,  dans  ces  cas,  d’un 
phénomène  d'idéation  et  non  d’un  phénomène  de  suggestion. 

M.  M.  Duval  remet  une  note  de  M.  Laulanié  sur  le  processus 
vaso-formatif  qui  préside  à  l’évolution  du  placenta  maternel 
du  cobaye. 

M.  Chabry  donne  la  description  du  procédé  qu’il  a  employé 
au  laboratoire  de  Concarneau  pour  l’étude  de  la  formation  des 
monstres  spécialement  chez  les  ascidies. 

M.R.  Dubois  a  continué  ses  recherches  sur  la  production  de 
la  lumière  par  les  Myriapodes  en  particulier.  Il  a  découvert  aux 
environs  d’Heidelberg  une  espèce  de  ces  animaux,  le  Scolio- 
planes  crassipès,  fort  intéressante  pour  cette  étude.  Ces  myria¬ 
podes  laissent  après  eux  des  taches  lumineuses  formées  par  les 
détritus  venus  de  leur  tube  digestif.  Ces  excréments  se  pré¬ 
sentent  sous  forme  de  trois  fines  granulations  enveloppées  ou 
mieux  constituées  par  une  matière  visqueuse.  Les  cellules  de 
l’intestin  renferment  ces  granulations  qui  jouissent  d’une  ré¬ 
fraction  toute  particulière  suffisante  pour  expliquer  jusqu’à  un 
certain  point  la  production  des  rayons  lumineux  observés.  Ces 
granulations  n’ont  aucune  analogie  avec  le  phosphore,  elles  ne 
dégagent  pas  de  gaz  et  ne  s’éteignent  pas  lorsqu’elle  s  sont 
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traitées  par  l’essence  de  térébenthine.  En  résumé,  l’origine  de 
cette  fonction  si  spéciale  suggérait  dans  l’intestin.  C’est  la  troi¬ 
sième  observation  que  l’on  rapporte  du  pouvoir  lumineux  du 
scolioplanes  crassipes.  M.  Huet  (de  Caen)  en  a  communiqué 
une  quatrième  à  l’auteur  qui  remet  une  note  de  M.  Huet  à  la 
société. 

M.  PeyrOüx  montre  les  dangers  qu’il  y  a  d’introduire  dans 
le  rectum  des  animaux  une  trop  grande  quantité  d’hydrogène 
carboné. 

M.  Gréhant  insiste  sur  ces  dangers,  étant  donné  surtout 
qu’on  a  une  certaine  tendance  aujourd’hui  à  employer  ces 
insufflations  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  des  voies 
respiratoires. 

M.  Balzer  a  expérimenté  la  méthode  employée  par  Scarenzio 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  On  sâit  que  cette  méthode 
consiste  dans  des  injections  sous-cutanées  de  calomel  tenu  en 
suspension  dans  la  glycérine  à  la  dose  de  0  gr.  10  cent,  de 
substance  pour  10  gr.  de  véhicule.  L’auteur  a  substitué  à  la 
glycérine  qui  est  difficilement  supportée  par  les  tissus,  l 'huile 
de  vaseline ,  produit  essentiellement  neutre,  qui  ne  jouit  pas 
des  mêmes  propriétés  irritantes.  Ce  traitement  est  très  efficace 
dans  les  cas  de  syphilis  grave. 

Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  novembre  1886.— Présidence  de  M.  Trélat. 

M.  Budin  lit  une  note  relative  à  la  rétention  du  placenta 
après  l’avortement  (1). 

Suite  de  la  discussion  sur  le  vinage. 

M.  Le  Fort,  dans  une  précédente  séance,  s’est  efforcé 
de  démontrer  l’innocuité  du  vinage  modéré  avec  l’alcool 
de  vin,  et  de  réclamer  la  proscription  des  alcools  indus¬ 
triels.  Aujourd’hui,  M.  Le  Fort,  vient  combattre  la  pros¬ 
cription  du  vinage  que  la  Commission  veut  remplacer  par 
le  sucrage.  S’inspirant  des  communications  de  MM.  Riche, 
Vallin,  Dujardin-Beaumetz,  il  estime  que  le  vinage,  dans 
la  proportion  de  2  à  3  0/0  d’alcool,  ne  saurait  être  regardé 
comme  nuisible,  si  l’alcool  est  absolument  pur.  Il  n’en  est 
plus  de  même  lorsque  le  vinage,  tel  qu’on  le  pratique  trop 
souvent  aujourd’hui,  a  pour  effet  de  suralcooliser  les 
vins;  c’est  alors  une  véritable  falsification  nuisible  à  la 
santé  publique,  et  le  danger  devient  plus  grand  encore 
lorsque  l’alcool  ajouté  au  vin  est  insuffisamment  rectifié. 

M.  Brouardel,  dont  l’autorité  est  considérable  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  d’une  question  d’hygiène  publique,  étudie 
successivement  les  arguments  présentés  par  MM.  Riche  et 
Gallard.  —  Y  a-t-il  lieu  de  permettre  aux  alcools  d'indus¬ 
trie  d’entrer  dans  la  consommation  ?  Au  point  de  vue  de  la 
santé  publique,  l’alcool  d’industrie,  bien  rectifié,  présente 
moins  d’inconvénient  que  l’alcool  devin.  L’alcool  qui  sert 
au  vinage  provient  de  source  étrangère,  d’Allemagne  sur¬ 
tout,  et  est  impur.  Le  vinage  se  pratique  également  en 
France  par  l’alcool  fourni  par  les  bouilleurs  de  cru,  en 
dehors  de  tout  contrôle  ;  enfin,  il  se  fait  à  l’aide  des  alcools 
fabriqués  par  les  distillateurs  agricoles.  Or,  les  bouilleurs 
de  cru  et  les  industries  agricoles  versent  dans  le  commerce 
des  alcools  impurs.  En  conséquence,  si  le  vinage  est  auto¬ 
risé  à  un  degré  quelconque,  Usera  pratiquéavec desalcools 

de  qualité  inférieure.  —  M.  Brouardel  aborde  un  second 
argument,  la  progression  croissante  de  l’alcoolisme.  Outre 
la  source  officielle,  le  vineur  puise  son  alcool  à  trois  autres 
principales  et  qui  échappent  à  la  surveillance.  Ainsi,  des 
maintenant,  chaque  consommateur  introduit  par  an,  in¬ 
consciemment,  dans  son  économie,  plus  de  3  litres  d’alcool 
ajoutés  à  son  vin.  Tout  le  monde  n’est  pas  égal  devant 
l'alcool.  Avant  1870,  l'alcoolisme  était  à  peu  près  inconnu 
chez  ceux  qui  ne  buvaient  que  du  vin  ;  il  n’en  est  plus  de 
même  aujourd'hui,  parce  que  le  vin  que  nous  buvons  n’est 
plus  le  vin  que  Ton  connaissait  autrefois.  Ce  liquide,  al¬ 
coolisé,  ne  présente-t-il  pas,  d’ailleurs,  toutes  les  qualité 
requises  parM.  Riche,  pour  mener  à  l’alcoolisme  ? 


(1)  Voir  cette  communication  in  extenso  p.  1027. 
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Ce  quo  demandent  les  partisans  du  vinage,  c’est  de  pou¬ 
voir  placer  leurs  vins,  au  point  de  vue  de  leur  vente,  sur 
un  pied  d’égalité  avec  les  vins  étrangers,  c'est-à-dire  de  les 
porter  à  15°, 9  d’alcool.  Nous  n’aurions  plus  alors  dans  la 
consommation  courante  que  des  vins  alcoolisés,  puis  dé¬ 
doublés.  Quel  est  l’effet  de  l’addition  de  l’alcool  dans  le 
vin?  Quel  est  celui  de  l'addition  de  l’eau  ?  Le  vin  est  un 
aliment,  par  les  sels  qu’il  contient.  Lorsqu’on  ajoute  brus¬ 
quement  à  un  vin  5  à  0  degrés  d’alcool,  il  se  trouble,  la 
matière  colorante  se  précipite  ainsi  qu’une  partie  de  l’ex¬ 
trait,  du  tannin,  du  tartre..  Si  on  n’ajoute  que  2  ou  3  degrés 
d’alcool,  au  premier  moment,  l’apparence  du  vin  reste 
bonne  ;  mais,  après  quelques  mois,  l’analyse  démontre  que 
progressivement  l’extrait  et  l’acidité  diminuent,  que  ses 
propriétés  nutritives-baissent.  Pour  qu’un  vin  soit  bon,  il 
faut  que  les  principes  qui  le  constituent,  l’eau,  le  sucre,' 
les  sels,  le  tannin...  existent  dans  des  proportions  harmo¬ 
niques.  M.  Brouardel  désire  que  l’Académie  condamne  le 
vinage  et  le  mouillage.  L’usage  de  ces  vins  alcoolisés, 
dédoublés,  mouillés,  engendre  de  graves  inconvénients, 
car  ils  fermentent  facilement,  d’où  la  fréquence  des  dys¬ 
pepsies  depuis  un  certain  nombre  d’années.  Pour  toutes 
ces  raisons,  M.  Brouardel  espère  quo  l’Académie  votera  la 
première  conclusion  proposée  par  sa  Commission.  En  l’a¬ 
doptant,  l’Académie  sait  qu’elle  n’aura  pas  fait  cesser  les 
ravages  de  l’alcoolisme  en  France,  les  plus  sages  conseils 
ne  peuvent  rien  sur  l’alcoolique  volontaire.  Mais  l’Acadé¬ 
mie  doit  signaler  à  l’attention  des  pouvoirs  publics  cet 
alcoolisme  inconscient,  clandestin,  qui  existe  déjà  et  cons¬ 
tituerait  un  véritable  danger  pour  les  populations,  si  on 
autorisait  le  vinage  dans  les  conditions  proposées.  En  dé¬ 
voilant  le  péril,  l’Académie  aura  fait  son  devoir. 

M.  Tillaux  présente  au  nom  de  M.  le  D1'  Debacker  (de 
Roubaix)  un  compresseur  fixe  de  l’utérus. Ce  compresseur 
diffère  essentiellement  de  toutes  les  ceintures  hypogastri¬ 
ques  connues.  C’est  un  excellent  anticorset,  c’est-à-dire 
qu’il  relève  tous  les  organes  que  le  corset  abaisse.  Le  com¬ 
presseur  du  D1’ Debacker  a  pour  effet  de  donner  une  immo¬ 
bilité  presque  complète  à  l’utérus,  condition  indispensable 
pour  tout  organe.  Il  est  d’une  application  très  facile,  con¬ 
vient  surtout  dans  les  cas  d’antéversion  et  de  distension 
des  ligaments.  Des  expériences  de  plusieurs  années  per¬ 
mettent  à  l’auteur  de  ne  plus  douter  de  l’utilité  de  cet  ins¬ 
trument  ;  des  essais  ont  été  renouvelés  à  la  Maternité,  à 
l’Ilôtel-Dieu,  sous  les  yeux  de  M.  le  P1'  Tarnier,  du  Dr  Gal- 
lard,  qui  ont  trouvé  l’appareil  de  M.  Debacker  très  ingé¬ 
nieusement  combiné.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  18  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornu., 

21.  Pyélo-néphrite  calculeuse.  —  Cystite  douloureuse.  — 
Cystotomie;  par  M.  S.  G.  Clado,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Lag . Marie,  âgée  de  31  ans,  était  soignée 

depuis  environ  un  an  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Guyon,  salle  Sainte-Cécile,  n°  9.  Depuis  cinq  ans  elle  était 
atteinte  de  coliques  néphrétiques  qui,  depuis  deux  ans, 
devenues  plus  fréquentes,  se  répétaient  à  peu  près  tous  les 
huit  jours.  Le  5  décembre  1885,  on  pratique  la  cystotomie 
qui  procura  à  la  patiente  un  grand  soulagement.  Mais  les 
symptômes  rénaux  s’aggravèrent.  Pendant  les  dernières 
semaines  de  sa  vie,  on  constata  dans  le  flanc  droit  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  de  forme  allongée  ;  la  malade  succomba 
dans  le  collapsus  le  14  juin  1886.  L’autopsie  fut  pratiquée 
2‘‘  heures  après  la  mort,  c’est-à-dire  le  15  juin  1886. 

Autopsie.  —  Los  poumons  sont  très  congestionnés  et 
œdématiés,  et  a  la  coupe  il  s’en  écoule  une  certaine  quan¬ 
tité  d’un  liquide  séro-sanguinolent  spumeux,  à  bulles  fines. 
Les  pierres  ne  présentent  rien  do  particulier.  Le  cœur  est 
basque,  lp  myocarde  offre  dos  traces  de  dégénérescence  j 
graisseuse.  Ou  note  la  présence  de  végétations  sur  les 
bords  de  la  valvule  mitrale.  Le  péricarde  est  sain  ;  rien  du 
rété  dos  artères. 

Cavité  abdominal'.  Le  foie  présente  à  l’œil  nu  les  ca¬ 


ractères  de  la  dégénérescence  amyloïde  quo  l’on  vérifie 
d’ailleurs  par  l’épreuve  de  la  teinture  d’iode.  La  rate  offre 
des  lésions  analogues,  son  volume  est  exagéré,  sa  consis¬ 
tance  est  dure.  Tube  intestinal  sain. 

I  Rein  droit.  Cet  organe  est  énorme,  son  diamètre  lon¬ 
gitudinal  mesure  22  centimètres,  son  diamètre  transversal 
14  centimètres.  Il  est  entouré  d’une  épaisse  .couche  grais¬ 
seuse  qui  d’ailleurs  est  comprise  dans  les  mensurations 
■  précédentes.  Sur  une  section  comprenant  cette  couche  et 
le  rein,  l’organe  paraît  entouré  et  débordé  de  toute  part 
par  le  tissu  adipeux,  adhérent  à  la  capsule  qui  elle-même 
adhère  tellement  au  parenchyme  rénal  qu’il  est  presque 
impossible  de  décortiquer  l’organe.  Dépouillé  deson  enve¬ 
loppe  graisseuse,  le  rein  ne  mesure  plus  que  18  cent,  verti¬ 
calement  et  12  transversalement.  Le  reste  est  constitué  par  . 
le  tissu  graisseux.  La  consistance  de  cette  graisse  est  très 
ferme,  malgré  la  température  élevée  en  ce  moment,  elle 
se  laisse  déchirer  avec  difficulté,  ce  qui  tient  à  ce  qu’il 
entre  dans  sa  constitution  une  quantité  relativement  con¬ 
sidérable  de  tissu  fibreux.  Le  parenchyme  lui-même  pré¬ 
sente  un  certain  nombre  de  cavités  contenant  un  liquide 
puriforme,  d’odeur  infecte.  De  ces  abcès,  les  uns  présentent 
des  parois  tomenteuses,  les  autres,  au  contraire,  des  parois 
lisses  et  tapissées  d’une  véritable  pseudo-membrane.  Le 
parenchyme  glandulaire  n’existe  pour  ainsi  dire  plus  dans 
les  intervalles  de  ces  cavités  purulentes.  Cà  et  là  dans  leur 
intérieur,  on  trouve  des  calculs  très  petits  et  un  peu  de  gra¬ 
vier.  Le  rein  adhère  en  haut  au  foie  et  en  arrière  à  la  paroi 
abdominale.  En  essayant  de  le  décoller , on  déchire  des  adhé¬ 
rences  et  il  s’écoule  par  la  solution  de  continuité  ainsi  pro¬ 
duite,  une  certaine  quantité  de  pus  mal  lié.  Il  existe  en  effet, 
derrière  le  rein,  une  cavité  purulente  qui  communique  avec 
une  des  cavités  purulentes  que  nous  avons  signalées  dans 
le  rein.  Le  feuillet  antérieur  du  transverse  est  détruit  et  le 
pus  infiltre  le  carré  des  lombes  ainsi  que  le  psoas,  sans  ce¬ 
pendant  fuser  sous  la  peau.  Il  n’existait  d’ailleurs  duvivant 
de  la  malade  aucun  signe  de  phlegmon  rétro-néphr étique. 
L’uretère  de  ce  côté  (droit),  présente  le  volume  de  l’index. 
Cet  épaississement  s’est  fait  aux  dépens  des  parois.  Sa 
cavité  est  à  peine  visible.  Toute  sa  muqueuse,  ainsi  que 
celle  des  calices  et  du  bassinet  présente  un  aspect  très 
noirâtre  et  est  tapissée  au  niveau  des  calices  de  fausses- 
membranes  d’un  blanc  jaunâtre.  L’uretère  est  entouré  d’une 
couche  graisseuse  qui  triple  son  volume,  et  il  est  ainsi  plus 
volumineux  que  les  deux  pouces  réunis  ;  comme  celui  qui 
entoure  le  rein,  ce  tissu  est  consistant  et  adhérent. 

Rein  gauche.  Son  diamètre  vertical  est  de  18  cent  ,  son 
diamètre  transversal  de  7  cent.  Son  parenchyme  ne  présente 
pas  d’abcès,  mais  des  lésions  de  néphrite  mixte.  Il  est  pâle, 
décoloré,  de  consistance  assez  ferme.  La  capsule  fibreuse 
est  épaissie;  il  y  a  très  peu  dégraissé  à  la  surface.  L’ure¬ 
tère  de  ce  côté  offre  le  volume  du  petit  doigt.  Vu  inté¬ 
rieurement,  il  contient  du  pus  et  présente  un  aspect  rouge 
sombre.  Le  bassinet  et  les  calices  sont  aussi  manifestement 
enflammés  et  dilatés  ;  mais  la  suppuration  n’a  pas  envahi 
le  rein.  On  trouve  dans  l’uretcre  trois  petits  calculs  et  de  la 
boue  dans  le  bassinet.  Les  orifices  vésicaux  des  uretères 
sont  perméables. 

Vessie.  Elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  masse  solide, 
cachée  derrière  la  symphyse  pubienne  qu’elle  déborde  la¬ 
téralement.  Le  péritoine  qui  la  recouvre  est  sain.' Les 
organes  pelviens  sont  retirés  par  le  procédé  ordinaire  qui 
consiste  à  fendre  la  symphyse  et  à  retirer  ainsi  tout  lo 
paquet  viscéral  à  la  fois.  Le  rectum  sectionné  sur  la  ligne 
médiane  est  sain. 

Vagin.  On  le  fend  sur  la  ligne  médiano,  en  arrière  ;  après 
l’avoir  étalé,  on  note  des  ulcérations  dont  les  unes  siègent 
sur  les  deux  parois  et  les  autres  sur  les  petites  lèvres  et  la 
vulve.  Toutes  présentent  à  peu  près  les  mêmes  caractères. 
Sur  des  élévations  nodulaires  formées  de  tissu  très  dur,  il 
existe  des  ulcérations  irrégulières  enlamant  à  peine  lo  tissu 
I  sous-jacent.  Leur  couleur  est  livide,  presque  noire;  quel¬ 
ques-unes  sont  revêtues  de  fausses  membranes  d’un  blanc 
grisâtro.  On  observe  vers  le  milieu  do  la  paroi  vaginale  la 
fonte  antéro-postérioure  qui  résulte  de  l’opération  de  la 
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cystotomie  vaginale.  Ses  bords  sont  garnis  de  fausses-mem- 
branes  blanchâtres.  Après  arrachement  des  fausses-mem- 
branes,  on  voit  les  deux  muqueuses  en  contact,  il  n’y  a 
aucun  décollement  du  tissu  dépendant  du  vagin  et  de  la 
vessie. 

Examen  de  la  vessie.  —  A  l’ouverture  de  la  vessie  on 
est  frappé:  1°De  l’épaisseur  des  parois  ;  2°  de  la  réduction 
de  sa  cavité. 

L’épaisseur  des  parois  est  en  moyenne  de  4  centimètres. 
En  certains  points,  elle  dépasse  cette  mesure.  Elle  ré¬ 
sulte  de  l’hypertrophie  du  muscle  vésical.  A  la  face 
externe,  la  couche  musculaire  est  doublée  d’une  en¬ 
veloppe  graisseuse  qui  augmente  encore  l’épaisseur  de  la 
paroi.  Le  tissu  conjonctif  inter-fasciculaire  doit  être  égale¬ 
ment  hypertrophié,  car  la  consistance  de  la  paroi  est  très 
supérieure  à  la  normale.  La  cavité  vésicale  a  la  forme  d’une 
fente  antéro-postérieure.  Lorsqu’on  fend  la  vessie  sur  la 
ligne  médiane,  la  cavité  prend  une  forme  triangulaire,  son 
diamètre  vertical  mesure  4  centimètres  et  le  transverse  3 
seulement,  ce  qui  revient  à  dire  que  la  cavité  vésicale  a 
une  longueur  de  3  centimètres.  La  fente  opératoire  siège 
sur  le  milieu  de  laparoi  inférieure.  De  chaque  côté  du  bord 
qui  représente  la  base  de  la  cavité  triangulaire,  on  trouve 
les  orifices  des  uretères  qui,  nous  l’avons  déjà  dit,  sont 
perméables.  La  muqueuse  est  tapissée  de  fausses-mem- 
branes,  analogues  à  celles  qui  existent  dans  le  vagin,  plus 
abondantes  au  niveau  de  la  ligne  d’opération  et  très  adhé¬ 
rentes  au  tissu  sous-jacent.  Nulle  part  sur  la  muqueuse 
nous  n’avons  trouvé  d’ulcération. 

L’urèthre  est  perméable  et  ne  présente  aucune  érosion. 

Réflexions.  —  Ge  qui  frappe  dans  la  relation  de  cette 
autopsie,  c’est  d’une  part  la  couche  graisseuse  énorme  et 
dure  qui  entoure  tout  l’appareil  urinaire  malade,  couche 
qui  prédomine  du  côté  droit,  qui  est  le  plus  affecté,  et 
d’autre  part  la  réduction  de  la  cavité  vésicale  coïncidant 
avec  une  hypertrophie  considérable  de  ses  parois.  Malgré 
l’amaigrissement  extrême  de  la  malade  pendant  les  der¬ 
nières  semaines  de  sa  vie,  nous  voyons  l’appareil  rénal 
entouré  d’une  atmosphère  graisseuse  surabondante.  Ce  fait 
se  rencontre  souvent  dans  les  affections  des  voies  uri¬ 
naires  ;  d’ailleurs,  on"  trouve  cette  surcharge  graisseuse 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  à  évolution  lente,  et 
notamment  dans  certaines  inflammations  chroniques  et 
dans  certains  néoplasmes. 

Deux  causes  réunies  ont  amené  la  réduction  de  la  cavité 
vésicale  :  1°  L’hypertrophie  de  la  couche  musculaire  de 
l’organe;  2°  la  présence  de  la  fente  cysto-vaginale. 

L’hypertrophie  de  la  paroi  résulte  de  la  contraction  in¬ 
cessante  du  muscle,  irrité  par  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale.  Il  est  certain  que  la  présence  de  la  fente 
opératoire  a  contribué  de  son  côté  à  cette  réduction,  en 
permettant  à  la  vessie  de  se  vider  constamment  ;  mais  ce 
n’est  pas  la  seule  cause  de  cette  diminution  de  capacité, 
puisqu’on  voit  des  malades  cystotomisées  présenter  une 
cavité  vésicale  assez  spacieuse  qui  se  laisse  dilater  par 
l’arrivée  de  l’urine.  Dans  ces  cas,  les  malades  urinent  à  la 
fois  et  par  la  fistule  et  par  l’urèthre. 

En  résumé,  pour  nous,  la  cystite  serait  la  cause  princi¬ 
pale  de  l'exiguïté  de  la  cavité  vésicale. 

Séance  du  25  juin  1886.— Présidence  de  M.  Oornil. 

36.  Cancer  de  la  plèvre  et  du  péricarde  ;  par  M,  Roustan, 
interne  provisoire  des  hôpitaux. 

Le  nommé  de  Carb .  Pierre,  âgé  de  75  ans,  ex¬ 

visiteur  de  l’Assistance  Publique,  entre,  le  7  avril  1886, 
dans  le  service  île  M.  Barié,  à  l’ hôpital  Broussais,  salle 
Delpech,  lit  n°  14.  Ce  malade,  d’une  constitution^robuste, 
n’ayant  aucune  tare  héréditaire,  fut  pris,  l’année  dernière, 
au  mois  de  juin,  d’une  pleurésie  gauche,  qui  débuta  insi¬ 
dieusement,  traîna  en  longueur  et  nécessita  une  prompte 
thoracentèse.  Deux  litres  d’un  liquide  séro-fibrineux  furent  I 
tirés  de  la  plèvre.  Bientôt  après,  nouvelle  reproduction  de 
l’épanchement,  suivie  d’une  autre  ponction.  La  résorption 
du  liquide  se  fit  lentement.  A  dater" de  co  jour,  le  malade 


perdit  les  forces,  se  plaignant  parfois  de  douleurs  vives 
dans  la  région  dorsale.  Lors  de  son  entrée  dans  le  service, 
pour  une  arthrite  sèche  de  la  hanche,  il  était  aisé  de 
constater  tous  les  symptômes  d’une  pleurésie  gauche,  assez 
abondante.  Matité  remontant  au  niveau  de  la  clavicule, 
pointe  du  cœur  déplacée,  battant  à  l’épigastre  au  niveau 
du  bord  droit  du  sternum.  A  la  palpation,  les  vibrations 
thoraciques,  bien  que  très  affaiblies,  étaient  cependant 
perceptibles  dans  les  2/3  supérieurs  du  poumon.  A  l’aus¬ 
cultation,  absence  totale  du  murmure  vésiculaire;  pas  de 
souffle,  ni  d’égophonie  ;  27  respirations  par  minute.  Les 
bruits  du  cœur  étaient  sourds,  voilés,  mais  réguliers,  avec 
un  frottement  péricardique  très  net  à  la  pointe.  Ce  que 
voyant,  étant  donné  l’âge  du  malade  et  le  siège  de  la  pleu¬ 
résie,  la  ponction  fut  pratiquée.  Elle  donna  issue  à  2  litres 
d’un  liquide  rouge.  Le  diagnostic  de  pleurésie  cancéreuse 
fut  aussitôt  émis,  bien  que  le  malade  ne  présentât  aucune 
trace  de  carcinome  dans  aucun  viscère.  Cette  opinion  fut 
confirmée  par  la  présence,  dans  le  creux  axillaire  et  la 
région  susclaviculaire,  de  ganglions  volumineux.  Le  ma¬ 
lade  avait  la  voix  enrouée  A  la  suite  de  la  ponction,  un 
soulagement  très  marqué  apparut.  Il  n’y  eut  pas  deréaction 
fébrile,  à  proprement  parler,  jusqu’au  7  mai,  époque  où 
l’on  cessa  de  prendre  la  température.  Néanmoins  le  malade 
continua  de  s’affaiblir,  maigrit  rapidement  ;  bref,  le  27  mai 
la  température  remontait  ;  le  28,  elle  atteignait  38°  ;  le  pouls 
marquait  96  pulsations.  Le  lendemain,  la  matité  n’occu¬ 
pait  plus  que  la  moitié  inférieure  de  l’espace  antérieure¬ 
ment  envahi.  Le  murmure  vésiculaire  devint  légèrement 
perceptible  vers  la  partie  moyenne  ;  l’oppression  était 
moindre.  Le  mieux  alla  s’accentuant  les  jours  qui  suivi¬ 
rent.  Le  4  juin,  on  entendait  à  la  pointe  du  cœur  un  bruit 
rappelant  le  bruit  de  cuir  neuf.  Bientôt  l’oppression  repa¬ 
raissait;  le  malade  allait  s’affaiblissant  à  vue  d’œil.  Les 
jambes  enflèrent,  les  parois  thoraciques  elles-mêmes  de¬ 
vinrent  œdémateuses;  bref,  à  cause  de  l’extrême  oppres¬ 
sion  du  malade,  une  nouvelle  ponction  fut  pratiquée  le 
21  juin.  18 00  grammes  de  liquide  furent  retirés  de  la  plèvre. 
Le  liquide  était  en  tout  semblable  au  précédent.  Le  ma¬ 
lade  mourut  quelques  heures  après,  dans  un  accès  de  suf¬ 
focation. 

A  I’autopsie,  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  la  déviation  no¬ 
table  du  cœur,  dont  la  pointe  bat  au  niveau  de  l’épigastre, 
à  droite  du  sternum.  Le  cœur  est  ainsi  refoulé,  maintenu 
qu’il  est  par  la  plèvre  médiastine  très  épaissie,  et  déviée 
par  le  liquide  de  la  plèvre.  Entre  le  poumon  gauche  et  la 
plèvre  médiastine,  d’une  part,  et  la  paroi  thoracique,  de 
l’autre,  il  existe  une  vaste  loge  capable  de  renfermer  3  ou 
4  litres  de  liquide.  La  loge  est  délimitée  par  une  sorte  de 
coque  fibreuse  de  plusieurs  centimètres  d’épaisseur,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  plèvre  médiastine.  Nulle  trace  de  vé¬ 
gétations  cancéreuses  ;  la  surface  de  la  plèvre  présente,  ça 
et  là,  de  petits  orifices  rosés*  desquels  on  voyait  sourdre 
du  sang  par  la  pression.  Ces  petits  orifices,  de  la  largeur 
d’un  grain  de  millet,  sont  circonscrits  par  des  sortes  d’an¬ 
neaux  fibreux;  çà'î't  là,  en  des  points  tré>@  limités,  .on  voit 
la  substance  pulmonaire  faire  hernie;  ailleurs,  la  surface 
pleurale  présente  une  teinte  nacrée  par  plate,  jaune  rou¬ 
geâtre  et  terne  dans  d’autrps.  Sa  suGj&ce'  est  résistante.  A 
la  coupe,  la  plèvre,  dontle^tissu  crie  sous  le^ssaSpel,  pré¬ 
sente  l’aspect  lardacé  caractéristique Mu,  pfeimnome.  Nulle 
part,  on  n’apérçoit  de  trace-’d’envahiasfement  du  parenchy¬ 
me.  Le  poumon,  réduit  à  un  moignon  de  la  grosseur  d’une 
tête  de  fœtus, -ne  crépite  plus  ;  il  est  atélectasié.  Le  cœur  a 

un  volume-normal.  La  cavité  du  péricarde  contient  environ 

60  grammes  d’un  liquide  rougeâtre.  Sur  le  péricarde  vis- 
.  céraj,  il  existe  un  grand  nofiibre  de  petits  mamelons  gri¬ 
sâtres,  de- la'grosseur  «L’une  lentilleou  d’une  tête  d’épingle. 
Quelques-uns -^'enlèvent  par  le  grattage,  d’autres  sont 
adhérents.  C^5>îiamelons  occupent  le  sillon  coronaire  an¬ 
térieur,  la  partie  antérieure  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmo¬ 
naire, ’la  pointe  du  cœur.  Au  niveau  du  bord  droit  et  de  la 
pointe,  les  deux  feuillets  sont  adhérents.  Une  plaque  d  oe¬ 
dème  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs  occupe  la  face 
antérieure  du  ventricule  droit  au  niveau  de  sa  partie 
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moyenne.  L’aorte  est  athéromateuse  ;  les  valvules  sont  suf¬ 
fisantes.  Le  foie  est  petit,  cirrheux.  Los  ganglions  péritra- 
chéaux  et  péribronchiques  sont  infiltrés  de  cancer;  il  en  est 
de  même  des  ganglions  situés  au  niveau  du  hile  du  poumon 
et  de  la  base  du  péricarde.  La  substance  carcinomateuse 
revêt  l’apparence  de  noyaux  de  grosseur  différente,  faisant 
saillie  par  places,  ailleurs  déprimés  au  centre  en  cupule, 
par  suite  de  la  stéatose  de  certains  éléments  cellulaires. 
En  raclant  l’un  de  ces  noyaux,  la  lame  du  scalpel  retient 
un  liquide  opaque,  blanchâtre,  miscible  à  l'eau.  Sur  une 
coupe  colorée  par  le  carmin,  l’examen  histologique  révèle 
la  forme  squirrheuse  du  carcinome  avec  sa  trame  parfaite¬ 
ment  accusée,  peu  vasculaire,  peu  riche  en  tissu  embryon¬ 
naire,  avec  cellules  irrégulières  et  de  formes  variables 
dans  l’intérieur  des  mailles. 

Cette  pièce  semble  intéressante  à  deux  points  de  vue. 
D’abord,  absence  complète  d’invasion  du  parenchyme 
pulmonaire  :  c’est  un  carcinome  pleural  ;  d’autre  part,  c’est 
un  des  rares  cas  signalés  dans  la  science  de  cancer  pleural 
primitif,*  puisque  les  organes  étaient  indemnes  de  toute 
manifestation  diathésique.  Les  végétations  de  l’endocarde 
étaient  également  cancéreuses. 

27.  Hémorrhagie  de  l'hémisphère  gauche  du  cervelet.  — 

Contracture  des  membres  supérieur  et  inférieur  gau¬ 
ches.  —  Déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à. 

droite  ;  par  M.  Reboul,  interne  à  l'hospice  d’Ivry. 

Observation.  —  Le  6juin,  à  10  heures  du  soir,  la  nommée 

D .  Louise,  âgée  de  63  ans,  entre  à  l’infirmerie  de 

médecine  de  l’hospice  d’Ivry,  service  de  M.  le  D’’  Roques, 
suppléé  par  M.  le  Dr  Chauffard.  Cette  malade  avait  eu  une 
attaque  d’apoplexie  à  9  heures  du  soir.  Appelé,  je  constate 
les  phénomènes  suivants  :  La  malade  est  dans  un  état  co¬ 
mateux,  ne  peut  répondre  aux  questions  qui  lui  sont  faites. 
La  respiration  est  suspirieuse  et  irrégulière,  le  pouls  est 
petit  et  irrégulier,  les  membres  supérieur  et  inférieur 
gauches  sont  contracturés,  les  membres  du  côté  droit  sont 
dans  une  résolution  complète.  Pas  de  paralysie  faciale, 
mais  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  du  côté 
droit.  La  malade  meurt  le  lendemain,  7  juin,  à  8  heures. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  graisseux,  les  valvules  aorti¬ 
que  et  mitrale  présentent  de  nombreuses  plaques  d’athé- 
rome.  Congestion  des  bases  des  deux  poumons  ;  reins  gras, 
un  peu  sclérosés  ;  utérus,  corps  fibreux  petits,  interstitiels, 
et  sous-muqueux  ;  méninges  congestionnées;  cerveau,  pas 
de  lésions  appréciables;  cervelet, hémorrhagie  ayant  détruit 
tout  l’hémisphère  gauche.  Les  artères  cérébrales  sont  for¬ 
tement  athéromateuses. 

Réflexions.  —  Cette  observation  m’a  paru  intéressante, 
à  cause  des  phénomènes  présentés  pendant  la  vie  :  contrac¬ 
ture  des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  et  de  la 
localisation  de  l’hémorrhagie  dans  l’hémisphère  gauche 
du  cervelet.  De  plus,  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des 
yeux  du  côté  droit,  me  paraît  difficilement  explicable  par 
la  localisation  de  l’hémorrhagie. 

28.  M.  Dagron,  à  propos  de  la  présentation  faite  à  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Wïdal,  met  sous  les  yeux  de  la  société 
deux  capsules  surrénales  cancéreuses  recueillies  il  y  a 
deux  jours.  Le  malade  ayant  eu  des  hémoptysies  en  décem¬ 
bre  dernier,  était  entré  dans  le  service  de  M.  Gombault  et 
vient  de  mourir  de  cachexie.  Il  ne  présentait  pas  trace  de 
pigmentation  anormale  dans  aucune  région  de  la  peau  ni 
des  muqueuses;  l’emplacement  d’un  vésicatoire,  qui,  au 
début,  avait  été  appliqué  dans  le  dos,  n’était  pas  plus  co¬ 
loré  que  d’habitude. 

A  I’autopsie,  on  trouve  un  cancer  du  poumon  droit  au 
niveau  du  lobe  moyen,  dont  le  centre  ramolli  forme  une 
caverne.  Les  deux  capsules  surrénales  sont  aussi  infiltrées 
par  le  néoplasme  et  contiennent  également  un  foyer  de  ra¬ 
mollissement.  Le  plexus  solaire, qui  paraît  sain  à  l’œil  nu, 
sera  examiné  microscopiquement.  Le  cancer  du  poumon 
avait  été  soupçonné,  quoique  les  crachats  ne  continssent 
pas  d’éléments  épithélioïdes,  non  plus  que  des  fibres  élasti¬ 
ques. 


29.  Cancer  de  la  tête  du  pancréas  généralisé  au  foie  ; 

par  M.  R.  Garnier,  interne  des  hôpitaux. 

Anne  Naj...,  âgée  de  77  ans,  est  entrée  le  23  mai  à  l’in¬ 
firmerie  de  l’hospice  d’Ivry,  dans  le  service  de  M.  Roques, 
suppléé  par  M.  Chauffard.  Elle  avait  eu,  trois  mois  aupa¬ 
ravant,  des  symptômes  de  colique  hépatique,  avec  ictère 
passager.  A  son  entrée,  on  constatait  de  l’anorexie,  des 
nausées,  un  léger  degré  d’ictère  ;  les  selles  étaient  décolo¬ 
rées.  L’ictère  s’accentua  dans  l’espace  de  huit  jours  envi¬ 
ron,  puis  resta  stationnaire.  La  malade  accusait,  dans 
l’hypochondre  droit  une  douleur  vive,  spontanément  et  à 
la  pression.  Les  vomissements,  le  plus  souvent  alimentai¬ 
res,  ne  présentaient  pas  de  caractère  spécial.  Les  matières 
fécales  étaient  argileuses,  non  graisseuses  à  l’œil  nu  ;  mais 
le  microscope  y  démontra  une  grande  quantité  de  cristaux 
d’acides  gras  qui  disparaissaient  dans  l’éther  et  le  chloro¬ 
forme.  Ce  caractère  permit  à  M.  Chauffard  de  faire,  pen¬ 
dant  la  vie,  le  diagnostic  de  cancer  de  la  tête  du  pancréas. 
Le  foie  débordait  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt. 
A  sa  surface,  la  palpation  révélait  destume'urs  maronnées 
dont  le  développement  s’effectua  rapidement.  L’épigastre 
était  le  siège  d’un  empâtement  profond.il  n’y  eut  pas  d’as¬ 
cite.  La  température  oscilla  autour  de  38  degrés,  avec  ré¬ 
missions  matinales  légères.  Dans  les  trois  derniers  jours, 
elle  monta  le  soir  à  40  degrés.  La  malade  était  dans  une 
sorte  de  demi-coma;  elle  mourut  le  24  juin,  à  8  heures  du 
matin,  après  cinq  semaines  de  maladie. 

Autopsie.  —  On  est  frappé,  à  l’ouverture  du  cadavre,  de 
l’épaisseur  du  pannicule  adipeux  sous-cutané.  L’épiploon 
est  chargé  de  graisse,  ainsi  que  le  cœur.  La  vésicule  bi¬ 
liaire,  le  pancréas,  le  duodénum  et  la  partie  de  l’estomac 
voisine  du  pylore  sont  intimement  adhérents.  Une  portion 
du  côlon  transverse  adhère  au  fond  de  la  vésicule.  On 
constate  deux  taches  jaunâtres  à  la  face  supérieure  du  foie, 
dont  une  légèrement  cupuliforme.  Les  nodosités  senties 
pendant  la  vie  sont  recouvertes  par  le  parenchyme.  Les 
taches  jaunes  apparaissent  plus  nombreuses  à  la  face  infé¬ 
rieure.  Un  gros  noyau  cancéreux  forme  une  sorte  de  coque 
au  fond  de  la  vésicule  biliaire,  dont  les  parois  sont  épaissies. 
Celle-ei  contient  deux  calculs  mûriformes  du  volume  d’une 
petite  noix  chacun.  Le  canal  cholédoque  est  comprimé 
près  de  sa  terminaison  par  un  noyau  cancéreux  isolé,  in¬ 
dépendant  de  la  glande  hépatique  et  siégeant  à  la  partie 
postérieure  du  canal.  Il  a  le  volume  d’une  noisette.  La 
tête  du  pancréas  est  augmentée  de  volume  et  de  consistan¬ 
ce.  Elle  est  occupée  par  un  squirrhe.  La  partie  de  l’esto¬ 
mac  voisine  du  pylore  adhère  au  bord  supérieur  de  la 
tumeur  pancréatique  et  présente  une  petite  ulcération 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes  environ.  La 
veine  porte  est  saine.  L’estomac,  non  dilaté,  contient  des 
caillots  sanguins  noirâtres.  Il  y  a  des  noyaux  cancéreux 
dans  la  rate.  Rien  dans  les  autres  organes.  Un  noyau  de 
généralisation  du  foie,  examiné  au  microscope  par  M.  Chauf¬ 
fard,  a  présenté  la  structure  caractéristique  du  carcinome, 
avec  stroma,  alvéoles  et  grandes  cellules  déformées. 

Le  cancer  n’avait  donc  pas  son  siège  primitif  dans  la  vé¬ 
sicule  biliaire, où  ne  se  rencontre  que  l’épithéliome  à  cellu¬ 
les  cylindriques.  On  pourrait  enfin  discuter  la  question  de 
savoir  si  le  carcinome  avait  son  point  de  départ  dans  l’es¬ 
tomac;  mais  la  petitesse  de  l’ulcération,  ses  limites  bien 
nettes  et  l’intégrité  des  tissus  voisins  paraissent  plaider 
suffisamment  contre  cette  hypothèse. 

30.  M.  Tuffier  présente  un  cas  de  double  hernie  ingui¬ 
nale.  A  gaucho,  elle  s’accompagnait  d’hydrocèle  ;  elle  sem¬ 
ble  congénitale  et  adhère  au  cordon;  le  sac  n’aprobablement 
jamais  été  habité;  c’est  une  simple  persistance  d’une  par¬ 
tie  du  canal  péritonéo-vaginal.  Le  testicule  est  atteint 
d’épididymite  chronique. 

A  droite,  il  s’agit  d’une  hernie  compliquée.  On  trouvait 
dans  l’aine  une  tumeur  molle,  fluctuante,  du  volume  d’une 
tête  de  fœtus,  siégeant  au-dessous  du  ligament  de  Pou¬ 
part.  Il  n’y  avait  pas  de  testicule  dans  les  bourses,  de  ce 
côté.  L’incision  montre  qu’il  y  a,  sous  la  peau,  une  hydro¬ 
cèle  de  la  tunique  vaginale,  retenue  à  l’anneau  et  conte- 
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nant  un  testicule  atrophié.  Au-dessous  de  cette  première 
tumeur,  on  trouve  une  hernie  oblique  externe  du  cæcum 
et  du  côlon  ascendant,  dont  une  partie  est  sans  sac  et  en 
rapport  avec  l’hydrocèle.  Or,  la  portion  qui  n’a  pas  de  sac 
c’est  le  côlon  ascendant  ;  le  cæcum  en  a  un.  Cette  particu¬ 
larité  a  déjà  été  signalée  dans  un  travail  de  Trêves,  dans  le 
Brit.  Mecl.  Journ.,  de  1885. 

31.  M.  Leudet  présente  un  cas  de  dilatation  de  l'aorte 
ascendante  chez  un  homme  de  69  ans.  Il  n’y  avait  pas  eu  de 
symptômes  et  notamment  pas  de  souffle  au  cœur  ;  rien  que 
de  la  bronchite  avecemphysème.  Les  valvules  sigmoïdes, 
comme  l’aorte,  sont  très  athéromateuses  et  pourtant  elles 
sont  à  peine  insuffisantes.  Le  foie  est  cirrhotique,  mais  les 
reins  sont  sains  en  apparence. 

M.  Clado  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  ad¬ 
joint. 

32.  Note  sur  un  kyste  synovial  du  poignet;  par  M.  Türiran, 
prosecteur  à  la- Faculté.  , 

Le  traitement  des  kystes  synoviaux  par  l’extirpation  tend 
à  devenir  la  méthode  de  choix  dans  les  cas  où  les  procédés 
anciens,  écrasement  ou  injection,  ont  échoué. 

A  la  région  du  poignet,  les  kystes  dorsaux  sont  encore 
traités  par  l’écrasement,  mais  ceux  do  la  face  palmaire 
sont  souvent  l’objet  de  tentatives  d’extraction  à  ciel  ouvei  t 
et  c’est  la  méthode  de  choix  en  Allemagne. 

J’ai  été  témoin  l’an  dernier,  dans  le  service  do  M.  le 
professeur  Guyon,  d’une  extirpation  d’un  kyste  de  cette 
région.  La  tumeur  attenait  de  tous  côtés  à  la  radiale;  l’o¬ 
pération  fut  extrêmement  laborieuse;  cependant  l’artère 
fut  respectée. 

C’est  la  connaissance  de  ces  faits  qui  me  conduit  à 
vous  présenter  aujourd’hui  la  pièce  suivante.  Jo  ne 
puis  point  donner  l’histoire  clinique  de  la  maladie  qui 
en  est  l’objet,  car  il  s’agit  ici  d’une  lésion  trouvée  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Voulant  faire  une  ligature  de  la  radiale  à  la 
partie  inférieure,  je  remarquai  une  tumeur  occupant  exac¬ 
tement  la  situation  de  cette  artère.  Elle  est  allongée  sui¬ 
vant  l’axe  du  vaisseau  et  faisait  une  notable  saillie  au- 
dessous  de  la  peau,  d’ailleurs  normale.  Elle  descend  jus¬ 
qu’à  la  face  antérieure  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
et  remonte  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus.  Du  volume 
du  pouce  à  sa  partie  inférieure,  elle  est  offilée  en  haut. 
Toute  sa  surface  est  lobulée.  Elle  est  facilement  circons¬ 
crite,  mobile  transversalement,  surtout  dans  sa  partie 
effilée  ;  elle  est,  au  contraire,  adhérente  aux  parties  pro¬ 
fondes  dans  son  tiers  inférieur.  L’articulation  et  les  parties 
environnantes  paraissent  intactes. 

Je  dissèque  la  tumeur  et  voici  ce  que  je  trouve  ;  La  peau 
est  lisse  et  normale  ;  à  sa  face  profonde,  l’aponévrose  su¬ 
perficielle  est  soulevée  et  la  tuméfaction  fait  hernie  à  tra¬ 
vers  quelques-unes  de  ses  fibres,  pendant  que  les  autres 
la  brident  et  l’appliquent  sur  des  plans  profonds.  De  là, 
son  aspect  lobule.  Le  grand  palmaire,  sa  gaine  et  le  mus¬ 
cle  long  supinateur  sont  intacts.  Tout  l’ intérêt  do  la  pièce 
est  dans  ses  rapports  avec  l’artère  et  les  veines  radiales. 
La  tumeur  rosée,  tendue,  entoure  complètement  les  vais¬ 
seaux  ;  j’injecte  l'artère  radiale,  je  la  dissèque  avec  grand 
soin  et  jo  vois  que  l'extrémité  supérieure  du  kyste  s’ap¬ 
plique  sur  sa  face  externe.  Le  vaisseau  est  séparé  de  la 
tumeur  par  une  mince  lame  celluleuse  qui  permet  la  dis¬ 
section  des  deux  organes.  Mais,  plus  bas,  l’artère  est  en¬ 
tourée  de  tous  côtés  par  le  néoplasme  ;  clic  adhère  intime¬ 
ment  à  la  paroi  kystique;  sa  tunique  externe  se  confond 
avec  l’enveloppe  du  kyste,  et  tout  isolement  de  l’un  ou  de 
l’autre  est  absolument  impossible.  Los  veines  radiales  ont 
été  dissociées  par  le  néoplasme  qui  s’infiltre  entre  les 
vaisseaux  et  les  unit  intimement  à  ses  parois. 

La  partie  inférieure  de  la  tumeur  descend  jusqu’au  niveau 
du  bord  inférieur  du  radius  Là,  elle  se  continue  au-dessous 
du  carré  pronatour avec  1’articulalioh  radio-carpiennc.  L'a¬ 
dhérence  entre  la  synoviale  articulaire  et  la  paroi  de  la  tu¬ 
meur  se  fait  entre  les  deux  faisceaux  inférieur  et  supérieur 
du  ligament  antérieur,  je  n’ai  pu  voir  la  communication 


entre  la  cavité  kystique  et  la  cavité  articulaire.  Le  contenu 
do  la  tuméfaction  est  un  liquide  gélatineux  rappelant  comme 
couleur  et  comme  consistance  la  gelée  de  pommes.  En 
somme,  il  s’agit  d’un  kyste  articulaire  qui  a  cheminé  en 
dehors  des  muscles  et  des  gaines  dans  la  face  antérieure 
du  poignet,  jusqu’au  niveau  de  l’artère  radiale  ;  là  il  a  glissé 
dans  la  gaine  de  ce  vaisseau  et  l’a  entourée  de  toutes  parts. 

On  comprend  à  quelles  graves  méprises  on  se  serait  ex¬ 
posé  en  voulant  enlever  un  tel  kyste  oumêmeen  l’écrasant 
au  niveau  d'une  artère  devenue  athéromateuse,  et  je  crois 
que  cette  constatation  anatomique,  jointe  .àla  fréquoncedes 
sections  de  l’artère  radiale  dans  l’exérèse  de  ces  tumeurs, 
doit  rendre  les  chirurgiens  circonspects  à  l’égard  de  cette 
méthode. 

Séance  du  2  juillet  1886. — Présidencede  M.  Cornil. 

1.  Fracture  ancienne  de  la  rotule.  —  Ecartement  considé¬ 
rable  avec  flexion  parfaite  et  extension  suffisante.  — 
Absence  du  cal  interfragmentaire.  —  Existence  d’un  li 
gainent  en  éventail  réunissant  le  fragment  supérieur  au 
bord  supérieur  de  la  trochlée  fémorale. —  Petit  fragment 
osseux  situé  dans  l’épaisseur  des  parties  fibreuses  ; 
l'examen  microscopique  a  montré  que  ce  fragment  était 
détaché  de  la  rotule  et  non  de  formation  nouvelle  ;  par 
M.  Gaddinau,  interne  à  l’hôpital  de  Saint-Denis  et  M.  Chaput, 
prosecteur  à  la  Faculté. 

Le  nommé  Guilut  François,  âgé  de  37  ans,  journalier, 
est  entré  à  l’hôpital  de  Saint-Denis,  service  de  M.  le  Dr  Du- 
puy,  le  22  juin  1886,  et  mort  le  26  juin  1886.  Get  homme  a 
été  reçu  à  l’hôpital  pour  des  accidents  d’hémorrhagic  cé¬ 
rébrale  auxquels  il  n’a  pas  tardé  de  succomber.  Il  était 
porteur  d’une  fracture  de  la  rotule  du  côté  droit,  avec  un 
écartement  considérable.  La  flexion  s’exécutait  parfaite¬ 
ment, et  l’extension  était  en  somme  suffisante,  puisque  cet 
homme,  employé  à  la  gare,  passait  son  temps  à  faire  des 
commissions  et  à  porter  des  fardeaux  assez  lourds,  tels 
qu’un  seau  d’eau. 

Cependant,  au  dire  des  gens  qui  l’ont  connu,  il  boitait 
légèrement,  et  projetait  le  genou  avant  le  pied  dans  le  se¬ 
cond  temps  de  la  marche. 

Cette  fracture  datait  de  10  ans.  Deux  ans  après,  il  pré¬ 
senta  une  récidive  do  sa  fracture,  peut-être  n’était-ce 
qu’une  simple  entorse  du  cal  ou  des  tissus  fibreux  voisins. 

L'autopsie  du  genou  a  révélé  les  particularités  suivan¬ 
tes  :  Nous  donnerons  d’abord  le&dimeqisions  des  fragments 
et  du  cal,  puis  nous  reviendrons  avec  quelques  détails  sur 
chacune  de  ces  parties.  Fragment  supérieur:  hauteur, 
3  cent.  ;  largeur,  3  cent.  1/2. —  Ecarlement  :  dans  l’exten¬ 
sion,  îl  cent.  ;  dans  la  flexion,  16  cent. —  Fragment  infé¬ 
rieur:  hauteur,  2  cent.;  largeur,  3  cent.  1/2.  —  Distance 
du  fragment  intérieur  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia, 

2  cent. 

Le  fragment  supérieur  offrait,  dans  son  ensemble,  la 
forme  de  la  moitié  d’une  rotule  normale.  Son  bord  infé¬ 
rieur  était  taillé  obliquement  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
lèvre  antérieure,  comme  il  est  commun  de  l’observer  dans 
toute  fracture  ancienne.  Ce  fragment  présente  une  mobi¬ 
lité  transversale  très  considérable,  puisque  de  sa  position 
normale,  on  peut  le  porter  en  dedans  ou  en  dehors  do 

3  cent.  ;  lo  déplacement  vertical  est  aussi  très  accentué  en¬ 
tre  les  deux  points  extrêmes  supérieur  et  inférieur  de  son 
excursion,  nous  trouvons  6  cent. 

Cal  et  parties  fibreuses.  —  Le  cal  n’existe  pour  ainsi 
dire  pas.  Aussitôt  la  peau  enlevée  op  aperçoit  une  toile 
celluleuse  d’une  minceur  et  d’une  transparence  si  grande 
qu’elle  laisse  voir  nettement  le  cartilage  articulaire  sous- 
jacent  de  la  trochlée  fémorale.  Cette  membrane  est  même 
lisse,  souple,  et  il  est  clair  qu’elle  ne  peut  servir  en  rien  à 
l’extension.  En  haut,  au  lieu  de  s’insérer  sur  le  fragment 
lui-même,  elle  s’attache  sur  un  ligament  en  éventail  qui 
constitue  un  des  deux  points  les  plus  intéressants  de  cette 
pièce. 

Ligament  femoro-rnlulien.  —  Ce  ligament  s  inséré  en 
haut  à  toute  l’étendue  de  la  lèvre  postérieure  du  fragment 
supérieur.  En  bas.  il  s’insère  au  bord  supérieur  delà  tro- 
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chiée  fémorale  dans  les  2/3  internes  de  ce  bord.  Ce  liga¬ 
ment  mesure  environ  6  cent,  de  hauteur.  Sa  partie  infé¬ 
rieure  est  disposée  en  éventail.  Il  est  plus  épais  sur  la  par¬ 
tie  moyenne  que  sur  les  parties  latérales,  où  il  se  réunit 
avec  les  lames  fibreuses  latérales  de  l’articulation  du  .ge¬ 
nou.  Il  résulte  d’ailleurs  de  cette  union  que  la  cavité  arti¬ 
culaire  du  genou  est  entièrement  séparée  en  deux  cavités 
secondaires  entièrement  closes,  l’une  inférieure  fémoro- 
tibiale.  l’autre  supérieure  fémoro-rotulienne  comprenant 
aussi  les  culs-de-sac  sous-tricipitaux  du  genou.  Ce  liga¬ 
ment  est  en  somme  très  épais,  très  résistant,  et  est  de  na¬ 
ture  à  résister  à  des  tractions  considérables. 

Parties  fibreuses  latérales.  —  Sur  les  côtés  des  frag¬ 
ments  rotuliens  les  parties  fibreuses  latérales  (expansions 
latérales  du  triceps)  présentent  une  épaisseur  très  considé¬ 
rable.  De  môme  pour  le  tendon  du  tenseur  du  fascia  lata. 
Ces  parties  servent  efficacement  à  effectuer  l’extension. 
Dans  l’épaisseur  des  parties  fibreuses  externes  existe  un 
petit  os  isolé  des  fragments,  ayant  la  forme  d’un  triangle 
rectangle,  dont  le  grand  côté  opposé  à  l’hypothénuse  me¬ 
sure  23  millim.  Ses  angles  sont  assez  prolongés  et 
pointus. 

Le  fragment  inférieur  est  comme  accolé  à  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia  par  la  rétraction  considérable  du  ten¬ 
don  rotulien.  Sa  forme  est  normale.  Son  bord  supérieur 
présente  la  taille  en  biseau  classique  (aux  dépens  de  la  lèvre 
antérieure)  sa  mobilité  est  faible.  Les  cartilages  articu¬ 
laires  sont  normaux,  ainsi  que  les  ligaments  croisés.  La 
flexion  se  fait  bien.  L’extension  est  possible. 

Réflexions.  — Cette  pièce  nous  paraît  intéressante  à  di¬ 
vers  points  de  vue.  Elle  est  d’abord  une  confirmation  des 
études  de  l’un  de  nous  sur  l’anatomie  pathologique  des 
fractures  de  la  rotule.  En  effet,  nous  avons  ici  un  cal  long 
(de  plus  de  5  cent.),  mince,  dépliable,  coïncidant  avec  une 
flexion  absolumentparfaite,ce  qui  est  la  règle  dans  ces  cas. 

Pour  ce  qui  est  de  l’extension, nous  ne  saurions  dire  ab¬ 
solument  comment  le  malade  se  servait  de  sa  jambe,  mais 
si  l’on  considère  d’une  part  l’épaisseur  des  expansions  la¬ 
térales  du  triceps  crural,  surtout  du  côté  interne,  et,  d’au¬ 
tre  part,  le  développement  du  tendon  du  tenseur  du  fascia 
lata,  il  devient,  par  suite,  extrêmement  rationnel  de  suppo¬ 
ser  que  l’extension  se  faisait  d’une 'façon  sinon  parfaite,  du 
moins  suffisante  pour  la  progression.  Cette  supposition 
trouve  un  appui  réel  dans  le  fait  que  la  traction  sur  leten- 
seur  du  fascia  lata  effectue  encore  l’extension.  D’ailleurs, 
dans  l’histoire  du  malade,  il  est  dit  qu’il  était  employé  au 
chemin  de  fer  et  s’occupait  à  faire  des  courses  et  à  porter 
des  fardeaux,  ce  qui  n’est  évidemment  possible  qu’avec 
une  extension  assez  bonne. 

Un  second  point  d’une  importance  considérable,  c’est 
l’existence  de  ce  ligament  en  éventail  qui  réunit  le  bord  in¬ 
férieur  du  fragment  supérieur  au  bord  cartilagineux  de  la 
trochlée  fémorale.  Ce  ligament  est  réuni  sur  les  bords  avec 
les  expansions  latérales  du  triceps,  et,  à  sa  face  antérieure 
s'insère  le  cal  interfragmentaire  mince  etfibreux.  11  résulte 
de  la  disposition  de  ce  ligament  que  l’articulation  du  ge¬ 
nou  se  trouve  divisée  en  deux  cavités  distinctes  et  ne  com¬ 
muniquant  pas  ensemble,  séparées  par  le  ligament  que 
nous  avons  signalé. 

Ce  ligament  présente  dans  l’espèce  une  utilité  incontes¬ 
table,  il  permet  au  droit  antérieur  de  la  cuisse  d'agir  sur 
le  fémur  qu’il  fléchit  sur  le  bassin.  Il  est,  d’ailleurs,  assez 
long  pour  laisser  au  fragment  supérieur  des  mouvements 
étendus  en  tous  sens,  surtout  dans  le  sens  vertical,  ce  qui 
permet  la  flexion  du  genou.  Nul  doute,  en  effet,  que  si 
l’excursion  do  ce  fragment  était  restreinte,  la  flexion  no 
pourrait  s’effectuer  intégralement.  Ce  ligament  a  encore 
un  autre  avantage,  c’est  d’empêcher  l’ascension  exagérée 
du  fragment  supérieur. 

L’existence  de  ce  ligament  s’explique  tout  naturellement 
pour  qui  connaît  l’anatomie  pathologique  des  fractures  ré¬ 
centes  de  la  rotule,  Dans  un  travail  encore  inédit  de  l’un 
de  nous,  il  a  été  constaté  que,  dans  les  fractures  transver¬ 
sales  de  la  rotule  par  action  musculaire,  les  fragments  en¬ 


traînaient  souvent  avec  eux  des  lambeaux  du  périoste  et 
des  membranes  fibreuses  du  genou.  Très  probablement,  un 
de  ces  lambeaux  se  sera  rabattu  sur  le  fémur  et  aura  en¬ 
suite  contracté  avec  lui  des  adhérences.  L’existence  de  ces 
membranes  fibreuses  a  été  constatée  directement  par 
Mac  Ewen  dans  plusieurs  opérations  de  suture  de  la  ro¬ 
tule  pour  des  fractures  récentes.  L’existence  de  ces  lam¬ 
beaux  fibreux  étant  de  nature  à  s’opposer  à  la  réunion  os¬ 
seuse  des  fragments  rotuliens,  Mac  Ewen  part  de  ce  fait 
pour  en  faire  une  nouvelle  indication  de  suture  osseuse 
dans  les  fractures  récentes, 

Il  existe  d’ailleurs,  au  musée  Dupuytren,  une  pièce  ana¬ 
logue  à  la  précédente,  n°  207.  Le  fragment  supérieur  est 
comme  soudé  à  la  face  antérieure  du  fémur  par  une  lame 
fibreuse.  Les  mouvements  de  ce  fragment  supérieur  étaient 
supprimés,  tant  cette  lame  était  courte.  (Voir  thèse  Cha- 
put,  1885.) 

Dans  le  cas  précédent  on  a  noté  sur  l’écriteau  de  la  pièce, 
absence  d#  consolidation.  Ici,  nous  aurions  le  droit  d’écrire 
la  môme  chose,  tant  le  cal  est  mince  et  transparent,  formé 
qu’il  est  par  des  couches  conjonctives  accidentelles  n’ayant 
aucun  rapport  avec  le  processus  do  réunion  des  os.  Il  est 
bien  vraisemblable  que  cette  absence  de  consolidation  re¬ 
connaît  pour  cause  la  chute  dans  l’articulation  des  lam¬ 
beaux  fibreux  qui  ont  constitué  le  ligament  en  éventail  si¬ 
gnalé  plus  haut. 

Relativement  au  fragment  osseux  situé  au  côté  interne 
des  tissus  fibreux,  on  pouvait  discuter  la  nature  et  l’origine 
de  ce  fragment.  S’agissait-il  d’un  fragment  détaché  de  la 
rotule,  ou  d’un  os  de  nouvelle  formation.  Sur  le  conseil  de 
M.  le  professeur  Gornil  et  grâce  à  l’obligeance  de  notre 
ami  Marfan,  nous  avons  pu  apporter  à  la  Société  anatomi¬ 
que  des  préparations  histologiques  de  ce  fragment  osseux. 
L'examen  macroscopique  révélait  tout  d’abord  des  modifi¬ 
cations  notables  subies  par  cet  os.  il  était  recouvert  en  ef¬ 
fet  dans  toute  l’étendue  de  sa  face  profonde  par  une  lame 
cartilagineuse  altérée,  molle  et  analogue  à  une  membrane 
fibreuse.  La  plus  grande  partie  de  cette  surface  était  sépa¬ 
rée  de  l’articulation  par  une  mince  couche  fibro-conjonc- 
tive.  Le  système  des  travées  osseuses,  au  lieu  de  présenter 
une  forme  régulière  et  un  grand  axe  perpendiculaire  au 
plan  cartilagineux,  comme  on  le  rencontre  normalement, 
limitait  des  aréoles,  petites,  irrégulières  de  forme  et  sans 
direction  déterminée. 

Ajoutons  que  la  couche  limitante  séparant  le  tissu  spon¬ 
gieux  du  cartilage  était  très  amincie,  presque  linéaire  (au 
lieu  de  mesurer  un  demi-millimètre  comme  d’habitude)  et 
quelle  présentait  une  fine  dentelure,  grâce  à  laquelle  le 
cartilage  et  l’os  se  compénétraient  réciproquement. 

Les  caractères  les  plus  importants  révélés  au  micros¬ 
cope  sont  les  suivants.  Les  pièces  ont  été  préparées  par 
usure  sur  lapierreponce  et  montées  dans  le  baume.  Le  re¬ 
vêtement  cartilagineux  est  nettement  formé  par  du  carti¬ 
lage  hyalin.  Au  voisinage  de  l’os  on  rencontre  des  cellules 
cartilagineuses  sériées  dans  une  direction  perpendicu¬ 
laire  au  plan  de  l’os. 

Le  tissu  spongieux  ne  présente  pas  de  caractères  tran¬ 
chés,  sauf  que  les  ostéoplastes  paraissent  petits,  anguleux 
et  dépourvus  de  prolongements  caudiculés,  mais  ces  di¬ 
verses  anomalies  peuvent  s’expliquer  par  l’absence  de  pé¬ 
nétration  du  baume  dans  toutes  les  cavités  osseuses. 

Entre  le  tissu  spongieux  et  le  cartilage  existe  une  épaisse 
couche  de  tissu  calcifié  où  l’on  rencontre  quelques  détails 
anormaux  tels  que  la  disposition  en  série  de  capsules  car¬ 
tilagineuses  calcifiées  qui  vont  jusqu’au  contact  du  carti¬ 
lage,  et  l’existence  d’incisures  de  cette  couche  calcifiée  où 
l’on  voit  du  tissu  conjonctif  chargé  de  graisse  arriver  jus¬ 
qu’au  contact  du  cartilage. 

Ces  différents  caractères  ont  permis  à  M.  Corail  de  dé¬ 
clarer  qu’il  s’agit  là  d’un  fragment  détaché  de  la  rotule. 
Les  raisons  principales  sont  :  l'existence  d’un  revêtement 
cartilagineux  hyalin,  la  disposition  sériée  des  capsules  au 
voisinage  de  l’os,  et  l’existence  de  la  couche  calcifiée  limi¬ 
tante  ;  disposition  qu’on  ne  rencontre  que  dans  du  tissu  os¬ 
seux  vrai,  et  non  sur  du  tissu  osseux  de  nouvelle  forma- 


1040 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


tion.  Le  tissu  osseux  de  néoformation  se  développe  d’ordi¬ 
naire,  d’après  M.  Cornil,  par  ossification  directe  dans  le 
tissu  conjonctif  et  n’est  pas  précédé  de  cartilage. 

Restait  à  résoudre  une  dernière  difficulté  :  ce  fragment 
étant  très  mince  ne  pouvait  provenir  que  d’une  des  deux 
couches  superficielles  de  la  rotule,  ou,  s’il  provenait  de  la 
couche  antérieure, il  serait  dépourvu  de  revêtement  carti¬ 
lagineux.  Si,  au  contraire,  c’était  un  fragment  détaché  de 
la  surface  profonde  de  la  rotule,  comment  admettre  qu’il 
ne  serait  pas  devenu  libre  dans  la  cavité  articulaire,  for¬ 
mant  ainsi  un  corps  étranger?  M.  Bazy  nous  a  fait  remar¬ 
quer  qu’on  pouvait  admettre  que  le  fragment  de  la  face 
profonde  devenu  libre  avait  pu,  lors  de  l’immobilisation 
prolongée  de  l’article,  contracter  des  adhérences  avec  la 
capsule  articulaire.  Nous  nous  rangeons  entièrement  à  cet 
avis  qui  concorde  d’ailleurs  avec  les  travaux  de  Poncet, 
Poulet  et  Vaillard  sur  les  corps  étrangers  traumatiques. 
Les  modifications  de  structure  survenues  dans  le  fragment 
en  question,  s’expliquent  naturellement  par  les  phénomè¬ 
nes  d’inflammation  qu’ont  dû  naturellement  amener  et  la 
fracture  et  l’arthrite  consécutive. 


M.  M.  Sée.  —  La  mâchoire  n’est  pas  saine  s’il  y  a  adhé¬ 
rence;  chaque  fois  qu’il  y  a  adhérence  d’une  tumeur  à  un  os, 
l’os  est  envahi  au  moins  superficiellement.  Donc,  M.  Verneuil 
enlève  un  morceau  de  mâchoire  malade  dans  les  cas  qu’il  opère 
ainsi. 

M.  PoLaillon  a  vu  un  malade  opéré  d’un  cancer  de  la 
langue  qui  a  présenté  une  récidive  dans  le  maxillaire  droit. 

M.  Verneuil  répond  à  M.  Sée  que  l’os  n’est  pas  malade  et 
qu’il  a  pu  s’en  assurer  par  la  dissection.  Quand  l’os  est  envahi, 
la  question  n’est  pas  discutable,  il  faut  l’enlever. 

M.  M.  Sée  fait  ressortir  les  avantages  de  la  suture  enche- 
villèe  sur  la  suture  à  points  eoupés.  Elle  permet  d’adosser 
mieux  les  surfaces  et  détermine  moins  de  plissements  ;  cette 
suture  faite  au  catgut  présente  quelques  légers  inconvénients  ; 
il  les  évite  en  utilisant  des  plaques  à  taquets  au  lieu  des  rou¬ 
leaux  de  gaze  iodoformée  ;  ces  plaques  permettent  de  serrer 
plus  ou  moins  le  fil  d’argent  employé,  de  le  retirer  plus  faci¬ 
lement. 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  novembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Horteloup. 

M.  Lucas-Championnière  offre  à  la  Société  son  ouvrage  sur 
la  cure  radicale  des  hernies. 

M.  Farabeüf  lit  un  rapport  sur  un  petit  travail  de  M.  Pié- 
c.haüd  (de  Bordeaux),  intitulé  :  Deux  cas  d'épithèlioma  île  la 
face  interne  de  la  joue  opérés  d’une  façon  spèciale.  Ce  pro¬ 
cédé  opératoire  permet  d’endormir  le  malade  et  de  n’ouvrir  la 
bouche  que  tardivement.  On  ménage  facilement  les  filets  du 
facial  ;  cependant  le  canal  de  Sténon  peut  être  intéressé.  M.  Fa- 
raheuf  insiste  surtout  sur  le  manuel  opératoire  qui  permet 
aussi  l’autoplastie  immédiate. 

M.  Verneuil  ne  connaît  pas  d’epithéliome  qui  récidive  plus 
facilement  que  les  épithéliomes  de  la  joue.  Il  pense  que,  dans 
cette  localisation  néoplasique,  on  doit  enlever  la  joue  tout  en¬ 
tière  au  thermocautère  sans  faire  d’autoplastie. 

M.  Peyrot,  après  une  opération  analogue,  n’a  vu  la  récidive 
que  3  ans  et  demi  après  l’ablation. 

M.  Verneuil  condamne  toute  tentative  cherchant  à  conserver 
la  joue  qu’il  croit  devoir  enlever  dans  toute  son  épaisseur. 

M.  Th.  An ge r  a  opéré  un  malade  atteint  de  cancroïde  de  la 
joue,  ayant  envahi  la  muqueuse  buccale.  11  lit  une  large  abla¬ 
tion,  prit  un  lambeau  autoplastique  sur  le  cou.  Le  malade  resta 
guéri  un  an,  mais  alors  survint  une  récidive  clans  le  lam¬ 
beau. 

M.  Verneuil.—  Depuis  34  ans,  il  a  enlevé  un  grand  nombre 
A' épithéliomes  de  la  langue,  et  a  constaté  que  les  résultats 
opératoires  sont  moins  mauvais  si  l’on  fait  d 'énormes  sacrifices  ; 
mais  il  faut  savoir  que  la  grandeur  du  sacrifice  est  variable 
suivant  les  cas.  Une  variété  de  cancer  de  la  langue,  celle  qui 
commence  par  les  parties  latérales,  au  niveau  du  tiers  moyen, 
s’accompagne  d’engorgement  ganglionnaire  et  d’adhérence 
légère  au  plancher  de  la  bouche  ainsi  qu’à  la  face  interne  de  la 
mâchoire,  doit  être  attaquée  par  le  procédé  suivant  qu’il  adopte 
exclusivement  désormais  :  enlever  la  portion  de  la  mâchoire 
on  connexion  avec  le  néoplasme.  En  agissant  ainsi  on  opère  à 
ciel  ouvert,  et  c’est  un  des  meilleurs  moyens  pour  prévenir  la 
récidive. D’autre  part,  l’extirpation  du  cancer  est  plus  facile,  la 
chloroformisation  moins  exempte  de  danger  ;  on  évite  la  fièvre 
et  obtient  des  tracés  apyrétiques.  11  vaut  mieux  guérir  avec  un 
morceau  de  mâchoire  de  moins  que  d’aller  dans  l’autre  monde 
avec  sa  mâchoire  entière.  Ce  prooédé,  avec  résection  do  la  mâ¬ 
choire,  a  été  utilisé  par  les  chirurgiens,  antérieurement,  mais 
seulement  dans  le  but  de  faciliter  l’opération,  et  non  pas  pour 
diminuer  les  chances  de  récidive. 

M.  Bouilly  pense  que  la  récidive,  dans  ces  cas,  ne  se  fait  pas 
au  point  opéré,  mais  dans  les  ganglions  voisins;  la  récidive  est 
plus  ganglionnaire  que  locale.  Il  craint  encore  beaucoup  la 
récidive  même  après  1a  résection  d’un  morceau  de  la  mâ¬ 
choire. 


Séance  du  13  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Cadet 
de  Gassicourt. 


M.  Gampardon  rapporte  l’observation  d’un  malade  chez  lequel 
une  iritis  syphilitique  serait  survenue  pendant  le  cours  de  la 
convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Le  début  de  l’infection 
remonterait  probablement  à  cinq  ans. 

MM.  Labbée,  Dujardin-Beaumetz  et  Cadet  de  Gassicourt 
insistent  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  parfois  eu  présence  d’un 
accident  syphilitique  à  remonter  à  la  date  précise  de  l’accident 
primitif. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  une  communication  sur  Y  ali¬ 
mentation  dans  les  fièvres  et  en  particulier  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Après  avoir  traité  des  troubles  de  nutrition  dans 
cette  dernière  affection,  il  conclut  que  l’alimentation  doit  être 
à  la  fois  aqueuse,  saline,  tonique  et  peu  riche  en  matières  albu- 
ninoïdes.  L’eau  favorise  l’élimination  par  les  reins  des  nom¬ 
breux  déchets  ;  l'introduction  des  sels  de  soude  et  de  potasse 
par  la  limonade,  en  particulier,  ou  le  bouillon  répare  les  portes 
considérables  qui  se  font  dans  ce  sens.  Enfin,  les  chylifères 
étant  pris,  on  conçoit  que  les  substances  albuminoïdes  soient 
difficilement  absorbées.  On  doit  donc  recommander  la  pratique 
de  Monneret  qui  donnait  à  ses  malades  jusqu’à  6  litres  de  li¬ 
quide  par  jour  sous  forme  de  lait,  bouillon,  limonade,  sans  ou¬ 
blier  le  vin  ou  l’alcool  qui  est  un  tonique  indispensable. 

M.  Blachez  dit  que  le  lait  est  un  aliment  complet  et  que,  si 
les  chylifères  ne  fonctionnent  plus,  il  est  inutile  de  donner  ce 
liquide  aux  fébricitants  ;  d’autre  part,  le  bouillon  est-il  bien 
suffisant  pour  soutenir  les  forces. 

M.  Catillon  rappelle  que  les  qualités  nutritives  du  bouillon 
sont  milles  ;  des  chiens  alimentés  exclusivement  avec  du  bouil¬ 
lon  meurent  au  bout  de  29  jours,  avec  de  1  eau  au  bout  de  2t> 
jours,  les  différences  ne  sont  pas  appréciables. 

M.  Bucquoy  insiste  sur  l'émaciation  brusque  de  la  convales¬ 
cence  :  peut-être  l’autophagisme  est-il  suspendu  en  même  temps 
que  les  chylifères  ne  fonctionnent  plus  ? 

M.  Labbée  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz  s’il  croit  que  0 
litres  de  liquide  ne  soient  pas  trop  considérables  et  ne  soient 
pas  susceptibles  de  favoriser  la  congestion  rénale. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  3  à 4  litres  de  liquide  sont 


uffisants. 

MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Bucquoy  insistont  sur  1  inuti- 
ité  du  lait  si  les  chylifères  n’absorbent  plus.  Il  faudrait  peser 
omparativement  les  malades  nourris  exclusivement  etséparc- 
nent  avec  du  bouillon  et  du  lait. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dit  que  M.  Bouchard  donne  de  l’eau 
la  place  du  lait  à  ses  typhoïsants  N’existo-t-il  pas  également 
à  certains  troubles  de  nutrition  analogues  à  ceux  qu’on  observe 
hoz  les  hystériques?  ,  ..  ,,n 

M.Cbéquy  rappelle  que,  chezlcs  enfants  atteints  de  diarrh' 

,n  retrouve  dans  les  selles  dos  caillots  de 
’on  n’observe  pas  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Boismont  lit  une  note  sur  l’a ntifébri 
ois  plus  active  que  l’antipyrine. 


m  digéré  que 
substance  quatre 
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Séance  du  20  octobre  1880.  — Présidence  de  M.  Cadet 
de  Gassicourt. 

M.  le  secrétaire  général  lit  son  rapport  annuel  sur  les 
travaux  de  la  Société. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  l'antifébrine,  qui  a 
une  action  se  rapprochant  assez  de  celle  de  l’acide  phénique. 
Elle  détermine  de  la  cyanose  lorsqu’on  en  donne  une  dose  su¬ 
périeure  à  50  centigrammes  La  température  s’abaisse,  mais 
d’une  façon  irrégulière.  Les  effets  de  ce  médicament  sont  donc 
des  plus  inconstants.  A  la  dose  de  1  gr.  50,  cette  substance  tue 
un  lapin  pesant  1  kil.  500  gr. 

M.  C.  Paul  demande  si  le  produit  connu  sous  le  nom  d’anti- 
fébrine  est  toujours  identique  à  lui-même.  —  M.  Boismont 
répond  qu’on  l’obtient  toujours  à  l’aide  de  la  même  réaction 
chimique.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  prédit  à  l’antifébrine  le 
môme  sort  qu’à  l’acide  phénique  employé  comme  antiseptique, 
opinion  à  laquelle  se  range  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Gilles  de  la  Tourette. 


REVUE  D'HISTOIRE  MÉDICALE 

II.  Un  voyage  à  travers  quelques  établissements  scienti¬ 
fiques  de  la  France  et  de  l’étranger;  par  A.  Bouchard,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Brochure  in-8,  de 
Ai  pages.  —  Bordeaux,  P’eret  et  fils,  1885. 

III.  Eloge  de  Lasègue  :  par  A.  Ritti,  Brochure  in-8, de  51  pages. 
—  Paris,  Doin,  t§85. 

IV.  Au  Tonkin;  par  Ghallan  de  Belleval,  médecin  principal. 
Brochure  in-18,de  107  pages.— Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1,886. 

V.  Histoire  do  la  médecine;  par  Barbiluon,  in-18, de  140 pages. 
(Collection  historique  universelle).  —  Paris,  Dupret,  1886. 

II.  M.  Bouchard  a  visité  les  établissements  universitaires 
de  Paris,  Nancy,  Strasbourg,  Genève  et  Lyon.  Il  a  étéame- 
né  par  la  force  des  choses  à  déplorer  la  défectueuse  ins¬ 
tallation  delà  nouvelle  Ecole  pratique  de  Paris,  cet  Hôtel- 
Dieu  d’un  nouveau  genre,  sans  chercher  d’ailleurs  à  qui 
incombaient  les  responsabilités  dans  la  construction  de  ce 
cul-de-basse-fosse.  Strasbourg,  par  contre,  a  emporté  ses 
suffrages,  de  môme  que  Lyon  et  Genève.  G’est  un  nouveau 
plaidoyer,  s’il  en  eût  été  besoin,  contre  l’ingérence  dans  la 
construction  dos  monuments  spéciaux  de  personnages  qui 
ne  songent  qu’au  bâtiment,  sans  s’inquiéter  le  moins  du 
monde  de  sa  destination.  Au  lieu  de  mettre  au  concours  la 
construction  de  l’Ecole  pratique  de  Paris,  de  juger  de  cette 
façon  si  les  candidats  étaientau  courant  des  détails  techni¬ 
ques  de  ce  genre  d’édifices, on  a,  pour  arriver  au  résultat 
constaté  par  M.  Bouchard,  entassé  des  pierres  de  taille 
pour  des  millions,  sous  le  titre  de  réparations.  La  pre¬ 
mière  fois  qu’il  faudra  construire  et  non  plus  réparer,  tout 
le  budget  de  l’Ecole  y  passera,  sans  plus  de  bénéfice  pour 
la  science  que  de  souci  du  progrès. 

III.  Un  éloge  se  prête  mal  à  l’analyse.  L’apprécier,  c’est 
porter  un  jugement  non  pas  tant  sur  celui  qui  l’a  écrit  que 
sur  celui  pour  lequel  il  a  été  écrit  et  qui  ne  semble  pas  en 
cause.  Toutefois,  comme  nous  partageons  entièrement  l’o¬ 
pinion  que  M.  Ritti  a  de  son  maitre  Lasègue,  nous  nous 
trouvons  par  cela  môme  en  excellente  situation.  Nous 
sommes  certain  que  si  Lasègue,  qui  fut  un  écrivain  de 
race,  un  professeur  de  rare  éloquence,  un  aliéniste  émi¬ 
nent,  était  appelé  lui-même  à  donner  son  avis,  il  demande¬ 
rait  encore  à  être  loué  par  M.  Ritti. 

IV.  M.le  Dr  Challan  de  Belleval,  médecin  principal  d’ar- 
mée,  a  mis  comme  épigraphe  à  sa  brochure  sur  le  Tonkin: 
Je  dis  seulement  ce  que  j  ai  vu.  Aussi,  par  une  série  do  dé¬ 
ductions,  des  plus  simples,  d’ailleurs,  nous  pensions  enfin 
posséder  un  aperçu  complot  sur  l’organisation  des  ambu-  ; 
lances  dont  il  avait  été  le  chef  ;  sur  la  mortalité  par  les  ar-  . 
mes  de  guerre  dont  les  blessures  ont  été  pansées  par  la  mé¬ 
thode  antiseptique  qu’il  nous  dit  avoir  employée.  Nous  es¬ 
périons, en  un  mot,  une  étude  sur  la  chirureie  de  guerre  mo-  | 
derne  qui  est  tout  entière  à  tracer  chez  nous, puisque  l’anli- 
sepsien’exislailquepou  ou  pas  en  1870,  et  que, depuis  cette 


funeste  époque,  nous  n’avonï  fait  d’autre  expédition  sérieuse 
que  celle  du  Tonkin  (1).  Pas  du  tout,  M. Challan  de  Belleval 
parle  de  beaucoup  de  choses  relatives  à  la  climatologie  du 
Tonkin, aux  moeurs  de  ses  habitants  ;  quant  au  chapitre  in¬ 
titulé  :  Chirurgie  de  guerre,  il  est  long  de  31  lignes!  Nous 
ne  croyons  pas  que,  malgré  ses  qualités,  la  brochure  de 
M.  Ghallan  do  Belleval  réussisse  à  faire  oublier  le  livre  de 
M.  P.  Bourde  et  l’œuvre  magistrale  du  capitaine  Bouinais 
et  du  professeur  Paulus. 

V.  Hélas,  il  n’en  faut  plus  douter,  la  mode  est  aux  ma¬ 
nuels  !  En  Allemagne,  les  professeurs  font  des  cours  élé¬ 
mentaires  pour  les  élèves  et  publient  des  travaux  origi¬ 
naux  :  en  France,  on  fait  des  cours  doctrinaux  et  l’on  pu¬ 
blie  des  manuels.  Résultat  prévu  :  l’élève  lit  le  manuel  et 
ne  va  pas  au  cours. 

G’est  le  troisième  manuel  d’Histoire  de  la  médecine  que 
nous  analysons  en  trois  ans  :  et-  nous  le  déplorons.  Ce  qui 
peut  adoucir  nos  regrets,  c’est  que  ce  troisième  est  incon¬ 
testablement  le  meilleur,  bien  qu’étant  le  plus  petit. 
Tout  y  est  précis,  sobre, et  conçu  dans  un  excellent  esprit. 
L’auteur,  un  jeune,  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  devenir 
un  doctrinaire  :  il  a  exposé  ce  qu’il  s’était  donné  la  peine 
d’apprendre,  et,  comme  il  a  l’esprit  juste,  il  a  vu  droit  et 
clair. 

C’est  pourquoi  nous  regrettons  qu’il  nous  ait  donné  un 
Manuel,  même  en  admettant,  ce  qui  pouvait  être  une  ex¬ 
cuse,  que  la  «  Collection  historique  universelle  »  dont  eet 
ouvrage  fait  désormais  partie,  en  ait  eu  besoin.  Combien 
nous  eussions  mieux  aimé  lui  voir  aborder  avec  ses  apti¬ 
tudes  naturelles,  un  beau  sujet  de  notre  vieille  médecine 
française,  si  délaissée  pour  le  fatras  grec  ou  latin,  qu’il 
nous"  fît  connaître  à  fond,  Guy  de  ChaulieU,  par  exemple  ! 
C’eut  été  tout  bénéfice.  Tandis  qu’un  manuel,  et  un  ma¬ 
nuel  d’histoire  médicale,  qui  le  lira  ?  Les  étudiants  :  «  on 
n’en  demande  pas  aux  examens.»  Les  chercheurs,  les  éru¬ 
dits  ?  ils  en  possèdent  au  moins  trois  ou  quatre.  Toutefois, 
s’il  en  est  qui  s’en  trouvent  dépourvus,  nous  leur  recom¬ 
mandons  vivement  celui  deM.  Barbillion  :  il  dit  beaucoup 
en  peu  de  mots,  ce  qui  est  le  meilleur  éloge  qu’on  en 
puisse  faire.  Gilles  de  la  Tourette. 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  médications  de  la  phthisie. 

Malgré  les  notions  nouvelles  qui.  dans  cés  dernières 
années,  ontbouleversé  lesdoctrines  régnantes  sur  l’origine 
de  la  phthisie,  le  traitement  do  cette  maladie  a  fort  peu  va¬ 
rié.  Comme  l’a  proclamé  le  professeur  Jaccoud,  si  l’on  a 
ajouté  à  nos  connaissances  sur  la  tuberculose,  aucun  co¬ 
rollaire  pratique  nouveau,  quant  au  traitement,  n’a  découlé 
de  ces  acquisitions.  Sans  doute,  il  semble  que  si  l’état  de 
déchéance  de  l'organisme,  désigné  jadis  sous  le  nom  de 
misère  physiologique,  doit  cesser  d’être  considéré  comme 
la  condition  essentielle  de  la  genèse  du  tubercule,  une  au¬ 
tre  indication  thérapeutique  causale  devrait  être  substituée 
à  celle  qui  commandait  de  remédier  d’abord  à  l’appauvris¬ 
sement  général  de  l’économie. 

Après  les  découvertes  récentes,  nous  sommes  conduits 
à  admettre  que  le  tubercule  est  le  produit  néoplasique  qui 
résulte  de  l’irritation  cellulaire  engendrée  par  le  bacille 
tuberculeux,  connue,  par  exemple,  les  galles  du  chêne 
sont  les  produits  du  cynips  ;  de  même,  les  néoplasmes 
cancéreux  sont-ils  peut-être,  eux  aussi,  des  produits  d  hy- 
pergénèse  et  de  perversion  cellulaires  liés  à  l’évolution  d’un 
microbe  qui  reste  à  découvrir.  Dès  lors,  une  indication 
impérieuse  surgit,  celle  de  détruire  le  parasite  facteur  du 
mal  et  de  traiter  la  phthisie  par  des  spécifiques,  si  possible, 
comme  on  fait  de  la  siphilis. 

Les  tentatives  dans  cette  voie  n’ont  pas  manqué  :  tout 
récemment,  on  a  proposé  les  inhalations  de  vapeurs  d’acide 

(1)  Le  livre  du  D'  Nimier  a  p:u-,i  la  t,,,,,,.,, . . .  ,  hTT- 

ticle.  (V ey.  Progrès  médical ,  15  mai  1886.) 
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fluorhydrique,  les  injections  îectales  de  gaz  hydrogène 
sulfuré,  etc.  Nous  pensons  que  ces  essais  doivent  être  re¬ 
nouvelés  bien  des  fois  avant  qu’il  en  passe  quelque  chose 
dans  la  pratique  ;  et  même,  après  examen,  il  ne  semble  pas 
que  la  méthode  des  inhalations  puisse  jamais  fournir  plus 
qu’un  appoint  à  la  thérapeutique  de  la  phthisie. 

Une  médication  qui  offre  deé  bases  plus  sérieuses,  à  en 
juger  par  de  récents  travaux,  serait  la  médication  iodofor- 
mée.  Il  est  vrai  qu’elle  ne  date  pas  d’hier,  mais  les  effets 
de  l’iodoforme,  dans  diverses  affections  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  —  injections  d’éther  iodoformé  dans  les  abcès  froids, 
onctions  iodoformées  dans  la  méningite  tuberculeuse,  iodo- 
forme  à  l’intérieur  dans  les  adénites  caséeuses  et  dans  la 
phthisie,  —  ont  été  mieux  étudiés.  La  posologie  également 
est  mieux  réglée.  D’un  autre  côté,  la  préparation  du  médi¬ 
cament  a  subi  des  perfectionnements  notables  ;  son  admi¬ 
nistration  est  rendue  facile  et  sa  pureté  est  entourée  de 
garanties,  grâce  au  procédé  qui  consiste  à  l’enfermer  sous 
enveloppe  gélatineuse  et  transparente  à  l’état  de  solution 
éthérée.  Mais  alors  même  que  son  action  spécifique  contre 
le  bacille  tuberculeux  serait  hors  de  discussion,  faudrait-il 
se  contenter  de  viser  la  lésion  et  l’agentpathogène  ?  Il  est  bien 
évident  qu'il  faut  aussi  tenir  le  plus  grand  compte  do  l’in¬ 
dividu  lésé  ;  il  faut  encore  faire  de  la  médecine  ou  de  l’hy¬ 
giène  préventive.  Aujourd’hui,  comme  autrefois,  on  doit 
s’efforcer  de  mettre  le  malade  ou  celui  qui  paraît  prédis¬ 
posé  dans  les  meilleures  conditions  de  force  et  de  résis¬ 
tance.  Les  résultats  avantageux  qui  sont  obtenus  chez  les 
phthisiques  à  l’aide  de  médications  qui  n’ont  rien  de  spé¬ 
cifique,  telles  que  la  suralimentation  par  les  poudres  de 
viande  ou  par  les  huiles  de  foie  de  morue,  ne  sauraient 
être  dédaignés  ;  même  si  le  parasiticide  du  bacille  tubercu¬ 
leux  et  si  une  méthode  pratique  de  l’employer  étaient  sû¬ 
rement  connus,  il  n’en  faudrait  pas  moins  veiller  à  la  nu¬ 
trition  de  l’individu  envahi,  pour  lui  permettre  de  durer 
plus  longtemps  que  son  ennemi.  Tels  sont  les  principes  de 
1’enseignement  du  professeur  Jaccoud,  qui  pousse  l’admi¬ 
nistration  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  des  doses  inusitées 
jusqu’à  présent  :  100  grammes  par  jour  et  davantage.  Nous 
pensons  que  si  l’on  fait  usage  d’une  huile  convenablement 
préparée,  il  est  rarement  utile  d’aller  si  loin  ;  d’ailleurs, 
beaucoup  de  malades  ne  l’accepteraient  pas.  L’huile  de 
Berthé,  préparée  suivant  une  méthode  qui  a  obtenu  l’ap¬ 
probation  de  l’Académie  de  médecine,  et  qui  contient  des 
proportions  d’iode,  de  phosphore,  de  brome,  de  soufre  et 
d’autres  métalloïdes,  doubles  de  celles  obtenues  par  d’au¬ 
tres  procédés,  donnera  d’excellents  résultats  à  la  dose  de 
deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

CORRESPONDANCE 

Protestation  des  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  à  propos  des  décrets  du  30  juillet. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  agrégés  delà  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ont  adressé 
à  Monsieur  le  Ministre  de  l’instruction  publique  la  protestation 
suivante,  qu’ils  nous  prient  de  vouloir  bien  insérer  : 

Monsieur  le  Ministre, 

Les  décrets  du  30  juillet  1886  entraînent  pour  l’agrégation  des 
Facultés  de  médecine  une  situation  regrettable.  La  rétribu¬ 
tion  accordée  aux  agrégés  chargés  d’un  cours  complémentaire, 
pour  leur  participation  à  l’enseignement, atténuait  l’insuffisance 
de  leur  traitement.  La  suppression  pure  et  simple  de  cette 
rétribution  fait  renaître,  pour  l’agrégation,  des  difficultés  ma¬ 
térielles  dont  les  agrégés  étaient  en  droit  de  se  croire  désor¬ 
mais  affranchis. 

En  présence  de  cotte  mesure,  que  no  justifient  ni  lamodicité 
de  leur  traitement  ni  les  services  rendus  par  leur  enseigne¬ 
ment,  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier, 
réunis-  en  séance  générale,  s’associant  à  la  protestation  des 
agrégés  de  la  Faculté  de  Paris,  ont  l’honneur.  Monsieur  le 
Ministre,  de  vous  adresser  leurs  légitimes  et  respectueuses 
doléances. 


MM.  Beaumel,  Bernard,  Biaise,  Brousse,  Boisset,  Forgues, 
Gayraud,  Gerbaud,  Gilis,  Granel,  Mairet,  Malosse,  Mossé, 
Regimbeau,  Tapie,  Truc,  Ville. 

L’ophtalmologie  à  Heidelberg  et  Bonn. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

En  visitant  les  cliniques  ophtalmologiques  de  Strasbourg, 
Heidelberg  et  Bonn,  j’ai  pu  voir  combien  le  joug  d’un  homme 
de  génie  est  difficile  à  secouer,  même  après  sa  mort.  Dans  ces 
cliniques,  on  en  est  encore  pour  l’opération  de  la  cataracte  aux 
principes  de  de  Grœfe.  Nulle  part  on  ne  fait  l’extraction  sans 
iridectomie.  Le  professeur  Sœmisch  (de  Bonn)  pratique  même 
l’opération  en  deux  fois  :  il  fait  habituellement  l’iridectomie 
quatre  ou  cinq  semaines  avant  l’extraction.  Et  ce  qui  fait  en¬ 
core  paraître  plus  choquante  l’absence  de  progrès  de  ce  côté, 
c’est  que  nulle  part  on  ne  néglige  de  tenir  compte  des  décou¬ 
vertes  les  plus  récentes  qui  intéressent  la  chirurgie  oculaire. 

Quelques-uns  des  ophtalmologistes  allemands  que  j’ai  vus, 
ne  semblent  pas  non  plus  bien  pénétrés  de  l’importance  des 
pansements  rares.  Pour  la  cataracte,  en  particulier,  le  premier 
pansement  est  enlevé  24  et  quelquefois  même  12  heures  après 
l’opération.  Dès  ce  premier  pansement,  l’œil  est  examiné  atten¬ 
tivement  dans  toutes  ses  parties,  et  même  pour  faciliter  cet 
examen  et  le  rendre  plus  complet,  l’opéré  est  invité  par  le  chi¬ 
rurgien  à  imprimer  à  l’œil  des  mouvements  étendus  dans  dif¬ 
férents  sens.  Je  vois  bien  les  dangers  d’une  telle  pratique,  sans 
en  saisir  les  avantages,  quoiqu’on  prétende  que  cet  examen  a 
pour  résultat  de  faire  voir  les  premiers  débuts  d’une  compli¬ 
cation.  Cette  constatation  a,  en  effet,  un  intérêt  médiocre, 
puisque,  quelle  que  soit  la  complication,  son  meilleur  traitement, 
à  part  quelques  cas  particuliers,  est  encore  l’immobilisation 
de  l’œil  ;  et  que  toutes  les  fois  que  ce  moyen  est  insuffisant,  il 
n’y  a,  quoi  qu’on  tente,  rien  de  bon  à  espérer.  Après  l’énucléa¬ 
tion,  on  n’applique  pas  de  sutures,  ce  qui  prouve  qu’on  n’en 
connaît  pas  les  avantages  au  point  de  vue  de  la  conservation 
des  mouvements. 

Les  autres  opérations  que  j’ai  vu  pratiquer  sur  les  yeux, 
n’ont  été  le  sujet  d’aucune  remarque  particulière. 

Il  y  a  aussi  peu  de  choses  intéressantes  à  noter  au  point  de 
vue  thérapeutique.  D’une  façon  générale,  les  ophtalmologistes 
allemands  ne  semblent  pas  attacher  autant  d’importance  qu’on 
le  fait  en  France  au  traitement  diathésiquej  et  je  crois  qu’ils 
ont  tort.  Défait  provient  peut-être  d’une  exagération  delà  spé¬ 
cialisation  qui  porte  ces  oculistes  à  ne  voir  que  l’œil,  sans  assez 
penser  à  celui  qui  le  porte.  Et  à  ce  propos  de  spécialisation  à 
outrance,  je  rapporterai  un  fait  assez  curieux  dont  j’ai  été 
témoin  :  Un  malade  atteint  d’iritis  syphilitique  venait  à  la  cli¬ 
nique  ophtalmologique  pour  l’application  du  traitement  local 
de  l’iritis,  alors  que  le  traitement  antisyphilitique  était  suivi  à 
la  clinique  des  maladies  vénériennes. 

A  la  clinique  du  professeur  Laqueur,  j’ai  vu  employer,  et 
cela  avec  les  meilleurs  résultats  dans  la  plupart  des  affections 
inflammatoires  externes  de  l’œil  (conjonctivites,  abcès  et  ulcères 
de  la  cornée), des  lavages  fréquents  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  14  0/0. 

Dans  les  affections  analogues,  le  professeur  Becker  (de  Hei¬ 
delberg)  soumet  en  permanence  l’œil  à  l’influence  de  la  cha¬ 
leur.  Les  effets  avantageux  de  l’application  de  la  chaleur  dans 
beaucoup  d’affections  oculaires,  sont  bien  connus  ;  et  si  on  n’y 
a  pas  plus  souvent  recours,  cela  tient  en  grande  partie  à  la  dif¬ 
ficulté  d’application.  Le  professeur  d’Heidelberg  a  résolu  la 
question  au  point  de  vue  pratique,  d’une  façon  très  heureuse. 
Un  courant  d’eau  à  80°  ou  90“  circule  constamment  dans  un 
petit  appareil  formé  d’fin  tube  de  plomb  enroulé  sur  lui-même. 
Cet  appareil  est  placé  entre  deux  compresses,  fixé  au-devant 
de  l’œil  malade  par  une  bande,  ot  maintenu  nuit  et  jour  en  per¬ 
manence.  J’ai  vu  dans  les  salles  do  la  clinique  plusieurs  cas 
d’ulcère  à  hypopion  traités  exclusivement  de  cette  façon.  Mais 
je  dois  dire,  pour  être  vrai,  que  tous  les  résultats  obtenus  n’é- 
taient  pas  parfaits.  A  la  clinique  d’Heidelborg,  l’ophtalmie 
purulente  est  aussi  traitée  par  ces  applications  de  chaleur. 
L’appareil  n’est  enlevé  que  deux  fois  par  jour  pour  permettre 
de  débarrasser  l’œil  des  produits  de  sécrétions  qui  sont  enle¬ 
vés  par  des  lavages  au  sublimé. 
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Je  dois  signaler  aussi  comme  très  intéressantes,  à  un  autre 
point  de  vue,  les  préparations  que  m’a  montrées  le  Dr  Wieger, 
assistant  du  professeur  Laqueur,  préparations  qui  permettent 
de  voir  d’une  façon  très  saisissante  les  modifications  qui  se 
produisent  dans  les  couches  profondes  de  la  rétine  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Ferret. 
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Recherches  anatomiques  sur  les  kystes  simples  de  la  ma¬ 
melle  ;  par  le  Dr  Grias  (de  Pont- Aven).  — Th.  de  doctorat,  1886. 

Y  a-t-il  des  kystes  simples  de  la  mamelle,  c’est-à-dire  des 
kystes  développés  dans  cette  glande,  en  dehors  de  toute  autre 
manifestation  morbide,  sans  qu’il  existe  de  tumeur  appréciable? 
Oui,  disent  les  auteurs  classiques,  et  le  Dr  Grias  essaye,  dans 
sa  thèse,  de  faire  la  description  anatomique  de  ces  kystes  en 
se  basant  sur  quatre  faits  recueillis  et  observés  au  laboratoire 
d’histologie  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Nantes,  dirigé  par  notre 
ancien  maître  et  ami,  le  professeur  Malherbe.  Lors  de  la  sou¬ 
tenance  de  cette  thèse,  M.  le  professeur  Cornil  objecta  que  ces 
kystes  pourraient  bien  ne  point  être  simples,  mais  accompa¬ 
gner  purement  et  simplement  de  petits  fibromes,  car  presque 
toujours,  au  pourtour  de  ces  kystes,  on  trouve  une  zone  dure, 
fibreuse,  exclusivement  formée  de  tissu  conjonctif  condensé. 
Tel  n’est  pas  l’avis  de  MM.  Malherbe  et  Grias,  qui  ne  voient 
dans  cette  zone  si  peu  épaisse  de  tissu  conjonctif,  que  la  paroi 
d’un  kyste  simple.  Il  était  intéressant  de  se  demander  s’il 
n’existait  pas  de  forme  de  transition  entre  ces  kystes  et  ceux 
qui  sont  liés  à  des  néoplasmes.  L’auteur  a  cru  en  trouver 
deux  observations  qu’il  cite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  kystes  simples  sont  rares  et  paraissent 
se  développer  aux  dépens  des  acini  glandulaires.  Ils  sont  ca¬ 
ractérisés  anatomiquement  par  une  paroi  non  isolable,  ex¬ 
clusivement  conjonctive  et  recouverte  d’un  épithélium  pavimen- 
teux  à  grandes  cellules  de  formes  variables.  Ils  contiennent  un 
liquide  tenant  en  suspension  de  la  cholestérine.  Leur  diagnos¬ 
tic  est  difficile  sur  le  vivant;  il  n’y  a  rien  de  commun  entre 
ces  kystes  et  la  maladie  kystique  de  la  mamelle  décrite  par 
M.  Reclus;  on  lesprend  ordinairement  pour  de  petites  tumeurs 
solides.  Dans  tous  les  cas,  l’ablation  paraît  indiquée  en  raison 
de  l’incertitude  du  diagnostic  qu’une  ponction  explorative 
ncclaire  pas  toujours.  En  somme  bonne  méthode  et  bonne  ré¬ 
daction  ;  c’est  un  travail  à  consulter  quand  on  voudra  s  'occu¬ 
per  à  nouveau  de  cette  question, dont  l’intérêt  a  été  bien  mis  en 
relief  par  notre  ami.  Marcel  Baudouin. 

Atlas  de  microscopie  clinique  ;  par  le  D'  Alexandre  Peyer. 
Traduction  française  sur  la  deuxièrr^  édition  allemande,  par  E.  de 
la  Harpe.  —  O.  Berthier,  Paris,  1886. 

Cet  atlas,  qui  se  compose  de  100  planches  comprenant  128 
figures  en  chromo-lithographie,  est  constitué  par  une  série  de 
dessins  de  préparations  microscopiques.  L’auteur,  dans  ses 
recherches  de  micrographie  clinique,  avait  pris  l’habitude  de 
dessiner  tout  ce  qu’il  examinait  ;  ce  sont  les  planches  conser¬ 
vées  par  lui  qu’il  publie  aujourd’hui  sous  forme  d’atlas  en  neuf 
chapitres  :  1»  sang;  2°  secrétion  mammaire;  3°  urine;  4"  cra¬ 
chats;  5°  fécès;  6Ü  vomissements;  7”  contenu  liquide  de  diver¬ 
ses  tumeurs  abdominales  ;  8°  sécrétion  des  organes  génitaux 
de  la  femme  ;  9°  microorganismes  ;  en  appendice  quelques 
figures  des  principaux  vers  parasites  de  l’intestin.  Les  planches 
sont  accompagnées  de  légendes  explicatrices  détaillées.  En 
somme,  il  n’y  a  là  rien  de  bien  nouveau  ;  le  chapitre  des  mi¬ 
croorganismes  est  forcément  incomplet.  Cependant  l’atlas  a  été 
édité  avec  un  luxe  que  nous  ne  sommes  pas  habitués  à  rencon¬ 
trer  dans  les  ouvrages  français.  Sicetouvrage  n’apporte  rien  au 
domaine  de  la  science  histologique,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’il  rendra  certainement  les  plus  grands  services  aux  méde¬ 
cins  pratiquants  qui  veulent  profiter  des  données  microscopi¬ 
ques  modernes  et  ont  à  honneur  d’exercer  leur  art  d’une  ma¬ 
nière  scientifique. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institu¬ 
tions  médicales,  suite  el  complément  de  tous  les  dictionnaires; 
par  P.  Garnier,  Paris.  Félix  Alcan. 

L’intention  qui  a  guidé  l’auteur  dans  la  publication  de  cet 
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ouvrage  est  assurément  des  plus  louables  et  des  plus  utiles. 
Le  dictionnaire  qu’il  nous  présente  donne  des  renseignements 
sur  toutes  les  recherches  principales  qui  ont  marqué  l’année 
1885  :  il  offre  ainsi  d’incontestables  avantages  à  ceux  qui  ne 
peuvent  suivre  de  près  les  progrès  accomplis  dans  les  sciences 
médicales.  Malheureusement,  si  les  indications  bibliographi¬ 
ques  sont  exactes,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que 
l’analyse  des  travaux  ne  répond  pas  toujours  nettement  à  la 
pensée  des  auteurs.  Le  dictionnaire  de  M.  Garnier  manque 
d’esprit  critique  :  c’est  là  son  plus  grand  défaut,  sans  compter 
un  esprit  d’exclusivisme,  qui  ne  devrait  jamais  exister  dans  un 
travail  de  ce  genre.  Si  nous  n’avions  pas  à  lui  adresser  ces  re¬ 
proches,  nous  dirions  très  volontiers  que  la  lecture  de  ce  livre 
pourra  être  utile  à  tous  ceux  qui  sont  éloignés  par  leurs  occu¬ 
pations  de  la  connaissance  des  nouveautés  scientifiques. 

VARIA 

Comparaison  de  l’enseignement  médical  en  Franee  et  en 
Allemagne  (1). 

L’enseignement  de  la  médecine  est,  en  France,  en  pleine  pé¬ 
riode  de  transition. 

Les  belles  méthodes  d’investigation  que  nous  devons  au 
grand  nom  de  Laënnec,  ses  efforts  persévérants  pour  démon¬ 
trer  l’importance  des  recherches  nécroscopiques  portèrent  le 
coup  de  grâce  aux  théories  fantaisistes  des  idéologues.  La  cli¬ 
nique  est  née  chez  nous  avec  l’auscultation,  et  de  toutes  parts, 
au  commencement  de  ce  siècle,  on  admira  les  résultats  inat¬ 
tendus  que  tirait,  de  l’examen  du  malade,  l’esprit  vif  et  ou¬ 
vert  de  nos  grands  cliniciens.  Fascinés  par  le  retentissement 
universel  des  nouveaux  procédés  d’observation,  les  savants 
d’Outre-Rhin  virent  bientôt  fleurir  dans  leurs  nombreuses 
universités  les  disciples  de  Laënnec.  Le  chirurgien  Billroth,  si 
sévère  et  si  dur  quand  il  apprécie  l’état  actuel  de  nos  études 
médicales,  reconnait  pourtant  que  l’Allemagne  doit  à  la  France 
les  principes  de  laméthoded’observation.  La  France,  Messieurs, 
a  donc  le  droit  de  revendiquer  à  son  honneur  cette  rénovation 
de  l’esprit  médical,  qui  bientôt  s’est  étendue  au  monde  entier. 

La  méthode  expérimentale  ne  devait  pas  porter  partout  les 
mêmes  fruits.  L’esprit  allemand,  plus  terre  à  terre,  séduit  par 
l’exactitude  presque  mathématique  avec  laquelle  le  clinicien 
pouvait  désormais  reconnaître  les  régions  malades,  s’est  de 
toutes  parts  précipité  dans  le  cercle  restreint  de  l’anatomie 
pathologique.  Les  médecins  Français  surent  les  premiers 
pousser  assez  loin  l’observation  clinique  pour  tracer  de  main 
de  maître  les  symptômes  de  nos  maladies.  Laënnec  avait  dé¬ 
montré  rigoureusement  les  rapports  qui  existent  entre  les 
signes  de  la  percussion  et  de  l’auscultation  d’une  part,  les 
lésions  cadavériques  de  l’autre. 

Armés  de  sa  méthode,  les  savants  d’Outre-Rhin  surent,  en 
outre,  ramener  aux  lois  de  la  physique  les  phénomènes  obser¬ 
vés,  et  perfectionnèrent  à  un  degré  remarquable,  avec  l’aide 
du  microscope,  l’étude  de  l’anatomie  normale  et  pathologique. 
Fière  d’occuper  le  premier  rang  parmi  les  nations,  et  bercée 
par  la  gloire  qu’elle  venait  de  conquérir,  la  France  scienti¬ 
fique  s’endormit  quelque  peu  sur  ses  succès,  et  les  merveil¬ 
leuses  aptitudes  de  nos  savants  se  laissèrent  devancer  par 
l’esprit  moins  vif  mais  plus  pratique  de  nos  voisins.  D’impor¬ 
tantes  missions  confiées  à  des  hommes  de  valeur,  les  rapports 
nombreux  de  jeunes  médecins  qui  ont  parcouru  l’Autriche, 
l’Allemagne,  la  Suisse,  l’Angleterre,  ont  mis  en  lumière  les  pro¬ 
grès  réalisés  à  l’étranger  dans  l’organisation  de  l’enseignement 
supérieur.  Ces  institutions,  dont  on  nous  vante  la  fécondité, 
étudions-les,  Messieurs,  comparons-les  aux  nôtres,  et  prenons 
ailleurs  ce  qui  est  pour  faire  mieux.  Esquissons  d’abord  l’his¬ 
toire  des  études  médicales  en  France  et  leur  état  actuel  : 

Il  n’y  avait  pas  d’enseignement  médical  proprement  dit  avant 
le  xm"  siècle.  Paris  et  Montpellier  se  disputent  l’honneur  d’avoir 
créé  la  première  Université  ;  d’autres  s’établirent  successive¬ 
ment  à  Avignon,  Orléans,  Cahors,  Aix,  Poitiers,  Caen,  Bordeaux 
Nantes,  Bourges  et  Reims.  L’université  de  Paris  devait  sa 
supériorité  à  la  réunion  des  différents  collèges  qui  se  parta- 


(1)  Discours  prononcé  à  la  séance  de  rentrée  do  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Reims,  en  novembre  1880. 
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geaient  l’enseignement  supérieur  :  lettres,  sciences,  philoso¬ 
phie,  théologie,  droit,  médecine.  Ces  universités  jouissaient  de 
privilèges  importants  que  leur  avaient  aocordés  les  papes  et 
les  rois.  Les  libéralités  des  provinces  en  assuraient  l’exis¬ 
tence.  C’est  ainsi  que  notre  vieille  université  Rémoise  fut  ins¬ 
tituée  en  l’an  1545,  sous  la  protection  du  cardinal  de  Lorraine, 
par  le  pape  Paul  III.  Le  prélat  Rémois,  chef  de  cette  université, 
où  l’on  enseignait  les  langues  grecque,  latine,  hébraïque,  les 
arfs,  la  philosophie,  la  théologie,  le  droit,  la  médeoina,  l'hono- 
rait  de  ses  largesses  princières.  Il  employa  ses  immenses  ri¬ 
chesses  à  la  création  des  bâtiments  scolaires,  à  la  rémunération 
des  professeurs  qui,  bientôt,  comme  les  élèves,  affluèrent  de 
toutes  parts. 

Le  règne  de  Louis  XIV  porta  un  coup  mortel  à  nos  Univer¬ 
sités.  Le  monarque  autoritaire  ne  connaissait  que  la  Bastille 
pour  quiconque  osait  émettre  quelque  parole  de  liberté.  Quel¬ 
ques  années  avant  la  Révolution,  il  s 'était  formé  de  nouveaux 
centres  universitaires  dans  les  grandes  villes  où  l’on  sentait  le 
besoin  d’obvier  à  l’incapacité  des  docteurs  de  l’époque.  L’As¬ 
semblée  législative,  le  17  août  1792,  supprima  les  Universités, 
la  Faculté  de  droit,  de  médeoine,  les  corporations  savantes. 
Plus  tard,  la  Convention  voulut  créer  de  nouvelles  écoles  de 
médecine  et  de  chirurgie;  puis  un  décret  du  14  frimaire  de 
l’an  III  (4  décembre  1794)  réorganisa  des  Ecoles  de  santé  à 
Paris,  à  Montpellier,  à  Strasbourg.  Il  y  avait  hâte,  en  effet,  de 
former  des  médecins  capables  de  donner  les  premiers  soins 
aux  blessés.  Bonaparte,  en  1803,  créa  deux  ordres  de  médecins  : 
les  docteurs  et  les  officiers  de  santé.  L’esprit  de  centralisation 
gouvernementale,  qui  absorbait  tout  au  profit  de  l’Etat,  présida 
à  l’organisation  nouvelle  de  l’enseignement  supérieur,  et  nous 
subissons  encore  les  conséquences  fâcheuses  de  ces  pratiques 
autoritaires.  Les  écoles  secondaires,  qui  existaient  dans  les 
grandes  villes  où  se  trouvaient  réunies  les  conditions  de  l’en¬ 
seignement  médical  :  hôpitaux,  médecins  hahiles.  Elles  furent 
élevées  en  1840  au  rang  d’écoles  préparatoires.  De  nouveaux 
décrets  qui  ne  datent  que  d’hier  ont  supprimé  quelques-unes 
de  ces  écoles,  en  ont  élevé  quatre  au  rang  de  Faoultés,  et  ont 
donné  à  d’autres  le  droit  d’enseigner  les  premiers  éléments  de 
la  médecine  aux  élèves  dooteurs.  Nous  sommes  ici  dans  une  de 
ces  écoles  réorganisées. 

Il  y  a  six  Facultés,  dont  les  professeurs  ont  le  privilège  de 
recevoir  des  docteurs;  à  côté  d’elles,  on  oompte  17  Ecoles  de 
médecine.  Les  jeunes  gens,  au  sortir  du  lycée,  et  après  avoir 
reçu  la  consécration  do  leurs  études  par  les  épreuves  des  bac¬ 
calauréats,  sont  admis  à  s’inscrire  dans  une  école  de  médecine, 
La  première  année  est  exclusivement  absorbée  par  la  chimie, 
la  physique,  l’histoire  naturelle.  La  seconde  année  comprend 
les  cours  d’anatomie,  d’histologie,  de  physiologie,  de  pathologie 
externe  et  interne.  La  troisième  année,  le  semestre  d’hiver 
complète  l’enseignement  des  deux  semestres  précédents,  au¬ 
quel  s’ajoutent  l’anatomie  pathologique,  les  opérations  et  appa¬ 
reils,  la  thérapeutique,  la  matière  médioale,  la  pharmacologie, 
la  clinique  externe  et  interne.  L’élève  de  quatrième  année 
achève  son  instruction  clinique  par  l’étude  do  l’hygiène,  de  la 
médecine  légale,  des  accouchements.  Chaque  semestre  com¬ 
porte  des  travaux  pratiques  obligatoires.  Ces  exercices  prati¬ 
ques  sont  en  première  année  :  l’histoire  naturelle,  la  physique, 
la  chimie;  en  seconde  année  :  l'anatomie,  l’histologie;  et  ce 
n’est  qu’au  début  de  la  troisième  année  que  l’étudiant,  avide 
d’apprendre  enfin  la  médeoine  est  admis  auprès  du  malade. 

Non  seulement  dans  les  premiers  semestres  on  ne  conseille 
pas  au  jeune  élève  de  fréquenter  les  cliniques,  de  faire  ce 
stage  hospitalier  auquel  il  aspire;  mais  on  l’empêche  de  visiter 
utilement  les  hôpitaux  en  l'obligeant  à  suivre  chaque  matin 
des  travaux  pratiques,  dont  il  ne  comprend  encore  ni  l’utilité 
ni  la  valeur.  Les  absences  aux  travaux  pratiques,  si  elles  se 
renouvellent,  entraînent  la  perte  d’une  inscription.  Au  bout 
de  chaque  année,  l’élève  subit  un  examen  définitif  sur  des  ma¬ 
tières  qu'il  n’étudiera  plus  avant  le  terme  de  sa  scolarité.  Il  est 
d’abord,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  reçu  docteur  en  médecine 
pour  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle.  A  la  fin  du 
cinquième  semestre,  il  est  reçu  docteur  pour  l’anatomie  et 
l’histologie,  et  ainsi  do  suite  pour  les  autres  branches  de  la 
science  médicale.  Cinq  ans  seulement  après  lo  début  de  ses 
études,  le  jeune  élève  peut  obtenir  le  titre  de  docteur  en  méde¬ 


cine,  et,  par  suite,  le  droit  d’exercer  dans  toute  la  France  la 
médecine  et  la  chirurgie,  le  droit  d’acquérir  les  postes  officiels, 
tels  que  :  médecin  légiste,  médecin  des  services  hospitaliers. 
Pendant  ees  oinq  années,  trois  seulement  sont  consacrées  au 
stage  hospitalier,  à  la  fréquentation  des  malades.  Nous  avons 
vu  que  les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ;  il  en  est  de 
même  du  stage  hospitalier  en  3e  et  en  4e  année.  L’élève  doit 
signer  chaque  matin  en  entrant  dans  la  salle  une  feuille  de  pré¬ 
sence.  La  Faculté  se  contente  de  la  signature  et  ne  vérifie  pas 
si  l’élève  travaille.  Beaucoup  ne  font  qu’une  simple  promenade 
à  l’hôpital,  se  souciant  peu  des  exercices  cliniques.  Les  exa¬ 
mens  probatoires  sont  insuffisants  pour  juger  de  la  capacité 
réelle  du  candidat,  et  bien  des  sujets  médiocres  obtiennent 
tant  bien  que  mal  et  à  force  de  patience  le  titre  de  docteur. 
Heureux  celui  qui,  avide  d’acquérir  un  bagage  scientifique  plus 
étendu,  concourt  à  l’externat,  puis  à  l’internat  des  hôpitaux  et 
juge  encore  après  huit  ou  neuf  années  d’études  assidues,  qu’il 
a  bien  besoin  encore  d’apprendre  chaque  jour  s’il  veut  exerceh 
dignement  l’art  de  guérir. 

Notre  ancien  régime  d’étude  différait  du  régime  actuel.  Cha¬ 
cune  des  trois  premières  années  se  terminait  par  un  examen 
spéoial.  Ces  examens  de  fin  d’année  ne  causaient  aucun  préju¬ 
dice  aux  examens  de  doctorat.  Après  avoir  pris  seize  inscrip¬ 
tions  et  satisfait  aux  exigences  de  la  Faculté,  l’étudiant  subis¬ 
sait  cinq  examens  probatoires,  puis  l’épreuve  de  la  thèse.  Cha¬ 
cun  était  ainsi  forcé  de  repasser  à  la  fin  do  ses  études  les  ma¬ 
tières  qu’on  lui  avait  enseignées. 

Les  élèves  qui  déjà  ont  pris  rang  parmi  leurs  camarades  en 
conquérant  le  titre  d’interne  des  hôpitaux,  peuvent  à  leur  tour, 
par  des  concours  successifs,  devenir  aides  d’anatomie,  proseo- 
teurs,  médecins  des  hôpitaux,  professeurs  agrégés  dans  une 
Faculté  de  médecine.  Les  professeurs  titulaires  sont  choisis  à 
chaque  vacance  parmi  les  agrégés.  Ces  derniers  ne  sont  jamais 
certains  de  devenir  professeurs  titulaires  et  beaucoup  voient 
dans  l’agrégation  le  dernier  termo  de  leurs  succès.  Il  n’est 
plus  d’exemple  qu’un  professeur  pût  être  choisi  sans  avoir 
passé  par  la  voie  classique,  par  la  filière,  suivant  l’expression 
consacrée.  Ces  concours  sont  bien  longs,  bien  diffiles,  et  les 
plus  heureux  n’arrivent  à  l’agrégation,  qu’entre  trente  et  trente- 
cinq  ans.  Combion  d’autres,  moins  favorisés  par  le  sort,  ne 
peuvent  obtenir  le  titre  convoité  et  voient  s’écrouler  tout  à 
coup,  après  bien  des  années  d’une  lutte  stérile,  tout  l’édifice 
qu’avait  conçu  leur  ambition. 

Nous  ne  trouvons  guère  en  France  d’enseignement  médical 
libre.  A  part  quelques  cliniques  spéciales  qui  tendent  à  s'orga¬ 
niser  a  Paris,  les  Faoultés  et  les  Ecoles  préparatoires  ont  le 
monopole  de  l’enseignement  de  la  médecine.  Les  travaux  ana¬ 
tomiques  eux-mêmes,  si  largement  organisés  à  l’amphithéatre 
de,  Olamart  par  l’Assistancd^publique  de  Paris,  tombent  en  dé¬ 
suétude.  La  Faculté  n’admet  plus  qu’on  apprenne  l’anatomie 
hors  de  son  sein.  Les  étrangers  seuls,  et  les  élèves  qui  ont  ter¬ 
miné  leur  scolarité,  peuvent  à  loisir  profiter  des  matériaux 
d’étude  que  leur  offre  l'administration  hospitalière. 

Les  études  médicales  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Suisse, 
en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Italie,  jouissent  d’une  organi¬ 
sation  toute  différente.  (Jette  organisation  que  j’ai  vue  et  étu¬ 
diée  sur  place  en  Allemagne,  je  vais  l’exposer  en  détail,  parce 
qu’elle  y  semble  présenter  un  type  plus  complet  et  mieux  coor¬ 
donné.  Les  leçons  du  gymnase  préparent  comme  celles  de  nos 
lycés aux  carrières  libérales.  Le  jeune  homme  qui  vient  de 
subir  après  huit  ans  de  séjour  au  gymnase,  l’examen  dil  de 
maturité,  est  seul  admis  à  se  faire  inscrire  comme  élève  dans 
une  Université.  Le  programme  générai  des  études  médicales 
diffère  peu  du  nôtre.  Toutefois  nous  insisterons  sur  ce  fait,  que 
dès  lo  premier  semestre,  le  nouvel  élève  est  tenu  de  suivre  les 
cours  d’anatomie  et  les  travaux  pratiques  de  dissection.  Ees 
sciences  naturelles  sont  étudiées  spécialement  au  point  de  vue 
médical  ;  renseignement  clinique  est  l’objet  de  soins  tout  par¬ 
ticuliers  et  dure  plusieurs  années. 

L’étudiant  inscrit  dans  une  Faculté  rend  visite  au  profes¬ 
seur  qu’il  préfère.  Une  carte  personnelle  lui  est  remise  et  lui 
donne  l’accès  de  l’amphithéâtre.  Il  est  libre  de  choisir  son 
maître  et  reçoit  de  lui,  à  la  lin  du  oours,  un  certificat  d’assi¬ 
duité.  Muni  de'  ce  certificat  tout  élève  est  libre  de  quitter  l'Uni¬ 
versité  pour  se  rendre  dans  une  autre.  L’élève  paye  directe- 
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ment  son  professeur,  chaque  cours  coûte  de  20  à  60  francs 
suivant  la  notoriété  du  maître,  l’adjonction  ou  non  d’exercices 
pratiques.  En  dernière  année,  l’étudiant  en  médecine  est  ins¬ 
crit  aux  diverses  cliniques  comme  opérateur  ou  pratiquant, 
et  appelé  à  son  tour  par  le  professeur  pour  faire  devant  lui 
l’examen  clinique  d’un  malade  ou  bien  pour  exécuter  de  pe¬ 
tites  opérations. 

Les  diplômes  académiques,  les  certificats  que  délivre  chaque 
professeur  ne  donnent  pas  le  droit  d’exercer  la  médecine.  Un 
premier  examen,  à  la  fin  du  4me  semestre, porte  sur  les  sciences 
naturelles  l’anatomie,  la  physiologie,  l’histologie.  Au  bout  de 
8  semestres,  l’étudiant  muni  de  ses  certificats  d’assiduité  aux 
cours  obligatoires  peut  subir  l'examen  d’Etat.  L’examen 
d’Etat  représente  en  Allemagne  la  série  des  examens  de  Doc¬ 
torat  de  nos  Facultés.  Les  épreuves  théoriques  et  pratiques  se 
passent  devant  un  jury  spécial,  sous  le  contrôle  de  l'Etat.  Cha¬ 
que  épreuve  porte,  en  Autriche,  le  nom  sévère  de  Rigorosum. 
Le  candidat  répond  d’abord  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire 
naturelle  médicale,  l’anatomie,  l’histologie,  la  physiologie;  puis, 
sur  la  pathologie  générale,  la  thérapeutique,  la  matière  médicale, 
l’anatomie  pathologique,  la  médecine  légale  et  la  clinique  mé¬ 
dicale.  Le  dernier  examen  porte  principalement  sur  la  chirurgie 
générale  et  spéciale  sur  la  gynécologie  et  les  accouchements. 
Les  épreuves  pratiques  sont  nombreuses  et  compliquées.  Les 
épreuves  cliniques,  en  particulier,  sont  l’objet  de  la  part  du 
jury,  d’une  rigueur  inconnue  en  France.  Le  candidat,  à  cha¬ 
cune  de  ces  épreuves,  présente  en  détail  l’observation  de  plu¬ 
sieurs  malades,  qu’il  a  dû  suivre  pendant  huit  jours  au  moins, 
sous  la  surveillance  de3  juges.  Il  est  accompagné  par  deux 
d’entre  eux  dans  ses  visites  quotidiennes.  Devant  eux,  il  pra¬ 
tique  les  examens  nécessaires  ;  il  leur  fait  connaître  les  chan¬ 
gements  qui  surviennent  dans  l’état  du  patient.  Il  est  enfin 
chargé  d’instituer  le  traitement  et  de  pratiquer  sous  leur  direc¬ 
tion,  les  manœuvres  et  les  opérations  d’urgence.  Pour  l’épreuve 
pratique  d’aoeouehements,  le  candidat  examine  devantles  juges 
une  femme  en  travail,  et  ne  la  quitte  pas  avant  la  délivrance  ; 
il  doit  en  outre  fréquenter  toute  une  semaine  la  clinique, 
examiner  les  femmes  grosses,  soigner  les  nouvelles  aecou- 

Les  frais  de  soolarité  s’élèvent  en  tout  à  1.000  ou  1.200  fr. 
environ.  Ils  n’ont  en  effet  rien  de  bien  fixe,  en  raison  de  la 
liberté  qu’ont  les  élèves  de  choisir  leur  professeur.  Il  existe 
des  bourses  d’études  qui  sont  délivrées  aux  plus  dignes  parmi 
les  élèves  pauvres. 

L’étudiant  qui  a  conquis  par  l’examen  d’état  le  droit  d’exer¬ 
cer  la  médecine  peut,  s’il  veut  se  perfectionner  dans  la  prati¬ 
que,  s'attacher  à  un  professeur  en  qualité  d’assistant.  Sa  position 
est  alors  assez,  analogue  à  celle  de  nos  chef-  de  clinique,  à 
moins  qu’il  ne  soit  tout  spécialement  attaché  à  un  laboratoire. 
Sous  la  direction  du  professeur,  l’assistant  soigne  les  malades, 
pratique  les  opérations  que  le  maître  lui  confie.  Après  quelques 
années  de  cette  pratique  journalière,  l’assistant  peut  acquérir, 
devant  une  Faculté,  Le  titre  de  privat-docent. 

Le  candidat  au  titre  de  privat-docent  est  apprécié  d’après 
ses  travaux  personnels,  d’après  les  notes  de  ses  maîtres.  Il 
présente  devant  l'Université  où  il  sait  se  faire  agréer  un  mé¬ 
moire  original  dont  il  choisit  le  sujet.  Il  est  tenu  de  professer 
plusieurs  fois  en  public  afin  de  témoigner  de  ses  talents  péda¬ 
gogiques.  Le  privat-docent  fait  un  cours  libre  sur  les  seules 
matières  de  l’enseignement  médical  pour  desquelles  il  s’est  fait 
agréer.  Le  titre  de  privat-docent  ne  donne  aucun  droit  au  grade 
de  professeur  extraordinaire.  Les  Facultés  choisissent  les  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  parmi  les  privat-docent  les  plus  en 
renom.  Ceux-ci  ont  donc  intérêt  à  se  faire  remarquer  par  leur 
valeur  scientifique,  par  le  nombre  de  leurs  auditeurs.  Le 
privat-docent  change  le  plus  souvent  d'Université  quand  il 
prend  le  titre  de  professeur  extraordinaire. 

Les  professeurs  ordinaires  sont  en  petit  nombre  et  sont 
choisis  àleurtour  parmi  les  professeurs  extraordinaires.  Chaque 
nouveau  professeur  débute  dans' une  petite  Université,  Sur¬ 
vient-il  une  vacance  dans  une  Université  plus  importante,  tous 
les  docteurs  qui  ont  subi  l’examen  d'état  peuvent  se  mettre  en 
ligne  et  sont  admis  à  faire  valoir  leurs  droits. 

La  nationalité  du  candidat  n’est  pas  prise  en  considération 
Pourvu  qu’il  soit  un  homme  do  valeur.  Et  c’est  ainsi  que  le 


hollandais  Van  Swieten  fut  appelé  à  Vienne,  en  1715,  par  l’im¬ 
pératrice  Marie-Thérèse  pour  réorganiser  en  Autriche  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine. 

Telle  est,  à  grands  traits,  la  marche,  des  études  médicales 
chez  nous  et  dans  les  pays  d’outre-Rhin.  (A  suivre.) 

D*  Doyen. 

La  rage. 

Le  Dr  Rameau,  d’Ecommoy  (Sarthe),  nous  communique  la  no¬ 
tice  suivante,  relative  Si  quatre  individus  mordus  par  un  chien 
suspect,  note  que  nous  reproduisons  à  titre  de  renseignement,  dé¬ 
sireux  de  faire,  sur  cette  question  si  grave,  la  lumière  la  plus  com¬ 
plète  et  sans  parti  pris. 

1°  Jaminpèro,  cultivateur,  demeurant  à  la  Bouquetière-de-Chà- 
teau-rErmitago,  canton  de  Pontvallin  (Sarthe).  Mordu  le  27 
juin  1886,  à  la  main  droite  et  à  la  face,  n’a  pas  été  inoculé  et  n’a 
subi  aucun  traitement,  meurt  le  10  août,  après  deux  jours  do  ma¬ 
ladie.  Symptômes  :  d’abord  une  vive  douleur  dans  le  bras  droit  et 
le  cou,  une  grande  oppression.  Crachotement  continuel.  Impossi¬ 
bilité  de  voir  et  d’avaler  aucun  liquide.  Accès  île  fureur  revenant 
à  dos  intervalles  assez  rapprochés.  Calme  absolu  dans  l’intervalle 
des  crises.  Meurt  dans  un  accès,  en  mordant  l’oreiller, 

2°  Moermann  Alfred,  garde  particulier  à  Cliardonneux,  commune 
de  Saint-Biez-on-Bolin,  canton  d’Ecommoy.  Mordu  le  28  juin,  so 
décide  à  partir  pour  Paris  en  apprenant  la  maladie  île  Jamin  pore. 
Inoculé  au  laboratoire  de  M.  Pasteur  par  M.  le  Dr  Roux,  lo 
11  août  et  les  jours  suivants.  Subit  les  inoculations  pendant  dix 
jours,  puis  rentre  chez  lui.  Meurt  le  7  septembre.  Symptômes  : 
douleur  violente  dans  tout  le  bras  droit,  s’étendant  jusqu’au  cou. 
Douleur  dans  la  poitrine,  gênant  la  respiration  et  la  déglutition.  A 
la  vue  des  liquides,  il  est  pris  de  frissons,  se  sent  la  gorge  serrée 
et  a  des  envies  de  vomir.  Il  marche  précipitamment  et  parle  sans 
cesse.  Est  pris  de  terreur  en  passant  dans  le  jardin,  à  côté  de  la 
pièce  d’eau,  et  reste  très  surexcité  pendant  une  heure  Sensation 
pénible  dans  le  canal  de  l’urèthre,  accompagnée  de  pertes  sémi¬ 
nales.  Vomissements  Continuels,  pouls  petit  et  irrégulier,  sueurs 
froides.  Lo  malade  est  assis  dans  une  chaise  et  cause  avec  diffé¬ 
rentes  personnes,  quand  tout-à-coup  il  tombe  mort. 

3°  Jamin  fils,  cultivateur  à  la  Bouquetière,  mordu  le  28  juin. 
Inoculé  le  11  août  et  les  jours  suivants,  au  laboratoire  de  M.  Pas¬ 
teur,  n’a  présenté  aucun  accident  consécutif  et  continue  à  se  bien 
porter,  à  la  date  du  14  novembre. 

4°  Touehard  Marie,  demeurant  à  la  Moinerie,  commune  de 
Saint-Biez,  mordue  le  28  juin.  Inoculée  le  11  août  et  les  jours 
suivants,  n’a  présenté  aucun  accident  consécutif  et  continue  à  se 
bien  porter. 

M.  le  Dr  Rameau  remarque  expressément  que  Jamin  (ils  et 
Marie  Touehard,  avaient  été  mordus  assez  légèrement. 

Dans  sa  récente  communication  sur  la  rage,  M.  Pasteur  (1), 
après  avoir  éliminé  de  ses  statistiques  un  certain  nombre  de 
cas,  met  encore  à  part  deux  autres  personnes,  Louise  Pel¬ 
letier  et  Moermann,  dont  la  mort  doit  être  attribuée  à  leur  arrivée 
tardive  au  laboratoire  :  Louise  Pelletier,  trente-six  jours,  el  Moer¬ 
mann,  quarante-trois  jours  (après  leurs  morsures.  Si  Moermann 
était  mort  do  la  rage  au  cours  du  traitement,  comme  cela  est  arri¬ 
vé  à  trois  Russes,  nous  n’hésiterions  pas  un  instant  à  croire  que 
les  inoculations  avaient  été  trop  tardives,  Or,  dans  le  cas  spécial, 
cet  argument  ne  saurait  être  mis  en  avant  :  la  mort  est  survenue 
27  jours  après  la  première  inoculation  et  17  jours  après  la  der¬ 
nière.  A  eu  juger  d'après  les  théories  mêmes  de  M.  Pasteur,  les 
inoculations  avaient  eu  largement  le  temps  d’agir  et  de  conférer 
l’immunité  Dire  que  Louise  Pelletier  est  morte,  d’ailleurs,  après 
le  traitement,  parce  qu’elle  ne  s’est  présentée  au  laboratoire  de  la 
rue  d’Ulin  que  le  36e  jours,  ne  nous  semble  pas  non  plus  un  argu¬ 
ment  de  grand  poids.  Jamin  fils  et  Marie  Touehard,  que  l’on  con¬ 
sidère  comme  guéris,  ne  sont  venus  à  l’Ecole  normale  qu’au  bout 
de  44  jours  :  pourquoi  donc  ne  sont-ils  pas  morts  ?  En  somme, 
sur  quatre  individus  mordus,  doux  sont  morts,  soit  50  pour  100, 
ce  qui  est  notablement  supérieur  à  la  proportion  habituelle.  Sur 
trois  individus  inoculés,  un  est  mort,  soit  33  pour  100,  ce  qui  est 
sensiblement  égal  à  la  proportion  ordinaire  des  cas  de  décès,  en 
dehors  de  toute  inoculation  curative.  Les  observations  rapportées 
plus  haut  ne  peuvent  donc,  en  aucune  manière,  être  considérées 
comme  démontrant  l’efficacité  de  la  méthode  Pasteur  pour  lo  irai* 


Congrès  médical  international  à,  Washington  en  1887. 

Le  Comité  du  Congrès  international  médical  de  Washington, 
au  mois  de  septembre  1887,  a  publié  le  programme  des  ques- 


(1)  L.  Pasteur,  Nouvelle  communication  sur  la  rage.  Comptes- 
rendus  de  l’Académie  des  sciences,  ch.  III,  p.  777,  2  nov.  1886. 
Revue  scientifique,  p.  577  6  nov.  1886. 
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et  internationale,  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Joseph  Jones  (de 
New-Orléans).  Ces  questions  sont  les  suivantes  :  1°  Des  quaran¬ 
taines  ;  leur  histoire,  leur  organisation  et  leur  durée,  leur  valeur; 
les  appareils  à  désinfection  ;  uniformité  des  lois  ;  méthodes  et  règle¬ 
ments;  quarantaines  dans  les  divers  pays,  etc.  2°  Hygiène  militaire, 
alimentation  et  régime,  habillement  et  habitation  du  soldat,  etc. 
3°  Hygiène  navale.  4°  Construction  èt  aménagement  des  prisons, 
régime  des  prisonniers.  5°  Construction,  aménagement  et  aération 
des  habitations  privées  et  collectives.  6°  Influence  de  l’agriculture 
sur  la  santé  publique,  assainissement  du  sol  et  du.  sous-sol,  cours 
d’eau,  plantations,  etc.  7°  Produits  alimentaires,  leur  altération  et 
leur  falsification.  8°  Influence  des  eaux  sur  la  santé  publique  ;  eaux 
potables,  alimentation  des  villes,  quantité  d’eau  pour  chaque  habi¬ 
tant,  transmission  des  germes  morbides  par  les  eaux.  9°  Influence 
de  l’alcool  sur  la  santé  publique,  vins,  bières,  liqueurs  distillées. 
10°  Influence  des  narcotiques  sur  la  santé  publique,  tabac,  chanvre 
indien,  opium  et  ses  préparations,  chloral  hydraté,  chloroforme  et 
éther.  11°  Influence  delà  lumière  électrique  et  des  diverses  variétés 
d’éclairage  au  gaz  sur  la  santé  publique.  12°  Influence  des  moyens 
actuels  de  locomotion  (chemins  de  fer  et  bateaux  à  vapeur).  13°  In¬ 
fluence  des  immondices  sur  la  santé  publique;  valeur  composée 
des  divers  modes  d’évacuation,  effet  de  la  putréfaction  et  de  la 
dissémination  des  germes  des  affections  transmissibles,  etc.;  cré¬ 
mation.  44°  Influence  des  germes  sur  l’origine  et  la  propagation  des 
maladies  infectives  et  contagieuses,  endémiques  et  épidémiques,  etc. 
15°  Influence  des  industries  et  manufactures  sur  la  santé  publi¬ 
que,  etc.  (Revue  scientifique.) 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  du  1”  juillet  au  30  septembre  1886,  par  le  Dr  Passant. 
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La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  22  40/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  20  72/100. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  3»  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  49  0/0.  j 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  18  0/0. 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  29.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Béclard,  Da- 
masshino,  Reynier.  —  5°  de  Doctorat  (l,e  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Trélat,  Guyon,  Badin; —  (2'partie)  :  MM.  Charcot,  Fournier, 
A.  Robin. 

Mardi  30.  —  2e  de  Doctorat ,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Laboul- 
bène,  Mathias-Duval,  Campenon.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  : 
MM.  Peter,  Grancher,  Hanot  ;  —  oral  (lre  partie)  :  MM.  Le  Fort, 
Duplay,  Pinard;  —  5e  de  Doctorat  (lro  partie)  (Charité)  : 
MM.  Pajot,  Panas,  Humbert;  — 12e partie)  1  "Série  :  MM.  G.  Sée, 
Bail,  Raymond  ;  —  2e  Série  :  MM.  Cornil,  Proust,  Troisier. 

Mercredi  Ier.  —  (Epreuve  pratique),  Médec.  opér.  :  MM.  Tré¬ 
lat,  Guyon,  Segond. —  2e  de  Doctorat  (ï0  partie):  MM.  Béclard, 
Gautier.  Rémy;  —  5e  de  Doctorat  (2e  partie)  (Hôtel-Dieu)  lre  Sé¬ 
rie  :  MM.  Charcot,  Damaschino,  Landouzy;  — 2e  Série  :  MM.Po- 
tain,  Fournier,  Strauss. 

Jeudi  2.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lro  partie)  :  MM.  Le  Fort. 
Cornil,  Humbert;  —  (2e  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Mathias-Duval, 
Joffroy.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Pajot,  Duplay, 
Peyrot.  —  4e  de  Doctorat,  l,e  Série  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  De- 
bove  ;  —  2e  Série  :  MM.  Bail,  Grancher,  Troisier. 

Vendredi  3.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie),  lre  Série  :  MM.  Bé¬ 
clard,  Charcot,  Ch.  Richet;  —  2e  Série  :  MM.  Hayem,  Damas¬ 
chino,  Reynier,  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  :  MM.  Tré¬ 
lat,  Lannelongue,  Budin;  —  (2e  partie):  MM.  Potain,  Fournier, 
Rendu. 

Samedi  4.  —  (Epreuve  pratique)-.  Médec.  opér.  :  MM.  Panas, 
Duplay,  Richelot.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian, 
Mathias-Duval,  Quenu.  —  3e  de'  Doctorat,  oral  (l,e  partie); 
MM.  Pajot,  Laboulbène,  Campenon.  —  5°  de  Doctoral  (2*  partie) 
(Hôtel-Dieu),  lre  Série  :  MM.  Peter.  Brouardel,  Quinquaud;  — 
2B  Série  :  MM.  Cornil,  Grancher,  Hallopeau.  —  3e  de  Doctorat 
( Officier  de  santé)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Le  Fort,  Proust,  Rihemont- 
Dessaignes. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  29.  —  M.  Rebory.  De  l’emploi  du  phosphate  de  chaux 
contre  les  sueurs  des  phthisiques.  —  M.  Rcnaull.  Dr  la  diphlérie 
consécutive  à  la  rougeole.  —  Mercredi  l,!r.  M.  Léonard.  De  l’hys¬ 
térie  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l’accouchement.  — 
M.  Bourrée.  Contribution  à  l’étude  de  la  grenouillette  aiguë  su¬ 
blinguale.  —  Jeudi  2.  —  M.  Bertrand.  Essai  critique  sur  le  trai¬ 
tement  étiologique  de  la  tuberculose.  —  M.  Bouchot.  Des  hallu¬ 
cinations  chez  les  enfants.  —  M.  Braine.  Traitement  chirurgical  du 
kyste  hydatique  du  foie.  (Laparotomie  et  trépatotomie).  — 
M.  Verlet.  De  la  vulvite  des  petites  filles  au  point  de  vue  médico- 

légal. _  Vendredi^.  —  M.  de  Madec.  Traitement  chirurgical  du 

cancer  de  l’utérus.  —  M.  Foy.  Du  traitement  des  épanchements 
traumatiques  du  genou  par  la  compression  ouatée,  localisée  et 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  élémentaire  de  gynécologie  clinique  et  opératoire. 

M.  le  Dr  S,  Pozzi,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Lourcinc,  commencera  son  cours  le  jeudi  2  décembre  1886,  à  deux 
heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la 
même  heure.  —  Visite  des  malades,  le  matin  à  9  heures  1/2.  Ce 
cours  durera  jusqu’à  Pâques  et  passera  en  revue  les  éléments  de 
la  gynécologie  tout  entière.  —  Nota.  Tous  les  docteurs  et  étudiants 
en  médecine  peuvent  assister  à  ce  cours. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  Le  Dr 
Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  com¬ 
mencera  son  nouveau  cours  le  jeudi  11  décembre,  à  4  heures,  dans 
son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5,  et  le  continuera  tous 
les  jours  à  la  même  heure,  excepté  le  samedi.  Ce  cours,  essentielle¬ 
ment  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter 
les  analyses  micrographiques  exigées  journellement  par  l'exercice 
de  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuelle¬ 
ment  et,  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Le  cours  com¬ 
prend  l’étude  des  principaux  tissus  normaux  et  pathologiques.  Les 
microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition.  On 
s’inscrit  chez  le  Dr  Latteux,  4,  rue  Jcan-Lantier,  près  le  Châtelet» 
de  1  heure  à  2. 


Clinique  infantile  (enfants  malades).  —  M. 
agrégé  de  la  Faculté,  médecin  do  l’hôpital  de: 
recommencera  ses  conférences  cliniques  le  29  n 
et  les  continuera  les  lundis  suivants.  Les  mer 
du  malade. 


3  Dr  A.  OllivieR, 

En  faut  s-Malades, 

ivembro,  à  9  h.  l/~> 
redis,  leçon  au  ht 
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Natalité  a  Paris. — Du  dimanche  14novembro  1886  ausamedi20 
nov.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1066  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  396  ;  illégitimes,  143.  Total,  539. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  406;  illégitimes,  121.  Total,  527. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  14 
nov.  1886  au  samedi  20  nov.  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
955,  savoir  :  483  hommes  et  472  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.17,  F.  10,  T. 27. Variole  :  M. 
1,  F.  1 ,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  12,  F.  12,  T.  24.— Scarlatine  :  M.  2, 
F.  2,  T.  4.  — Coqueluche  :  M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup: 
M.  7  F.  18,  T.  25.  — Dyssenterie  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Infections  puerpérales  :  3.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  C0. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  24,  F.  18,  T.  42.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  1 10,  F.  90,  T.  200. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  30,  F.  29,  T.  59.' —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes  :  M.  19,  F.  25,  T.  44.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  15,  F. 10. 
T.  25.  —  Pneumonie  :  M.  23,  F.  19,  T.  42.  —  Broncho -Pneumo¬ 
nie  :  M.  9,  F.  9,  T.  18.  —  Athrepsie  :  M.  25,  F.  44, 
T.  69.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  150, 
F.  164,  T.  314.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  19,  F.  3,  T.  22.  —  Causes  non  classées  : 
M.  8,  F.  6,  T.  14. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  79  qui  se  décompo" 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  12. Total  :43- 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  23  ;  illégitimes,  13.  Total  :  36. 

Facultédes  sciences  de  Paris.  —  M.Yves  Delage  est  nommé 
professeur  de  zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparées  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —Nous  apprenons  la  mu¬ 
tation  de  M.  le  professeur  Peter,  sur  sa  demande,  à  la  chaire 
de  clinique  médicale  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Confèrences  d'histoire 
naturelle  médicale  :  M.  Raphaël  Blanchard,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  mardi  30  novembre  1886,  à  2  heures 
(Grand  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. —  Sujet  des  conférences  :  Zoologie 
médicale.  —  Conférences  de  chimie  médicale  :  M.  Hanriot, 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  mardi  23  novembre  1886, 
à  8  heures  du  matin  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin),  et  les  conti¬ 
nuera  à  la  même  heure  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants.  — 
Conférences  de  pathologie  externe  :  M.  Richelot,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  vendredi  26  novembre  1886,  à  4  h. 
(Petit  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Sujet  des  conférences:  Mala¬ 
dies ?  chirurgicales  des  os  et  des  articulations,  des  vaisseaux,  des 
nerfs,  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  des  muscles  et  des 
tendons.  —  Cours  de  physique  médicale  :  M.  Gariel,  agrégé, 
chargé  du  cours,  commencera  le  cours  de  physique  médicale  le 
lundi  29  novembre  1886,  à  midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Charhonnel' 
Salle  est  nommé  professeur  de  zoologie  et  botanique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Besançon, 

Faculté  des  sciences  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Huhion 
est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  physique  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Clermont. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Forquignon  est 
nommé  professeur-adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.— M.  Lescoeur,  professeur  de 
chimie  organique  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  est  nommé,  sur  sa  demande  professeur  de  chimie  minérale  et 
toxicologie  à  la  même  Faculté.  —  M.  GaULARD,  agrégé  des  Facultés 
de  médecine,  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale  et 
accouchements  à.  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur 
Grasset  est  pourvu,  sur  sa  demande,  de  la  chaire  de  clinique 
médicaloà  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  en  date  du 
2.1  novembre  1880,  la  chaire  de  toxicologie  de  l’école  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt 


jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candi 
dats  pour  produire  leurs' titres. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  en  date  du 
23  novembre  1886,  un  concours  s’ouvrira,  le  1er  juin  1887,  devant 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  poar 
l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à 
ladite  école.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  cours. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Craco- 
vie  :  Le  professeur  extraordinaire,  J.Lazarski,  est  nommé  profes¬ 
seur  ordinaire  de  pharmacologie  et  pharmacognosie. 

Association  des  dames  françaises.  —  L’association  a  tenu 
sa  séance  annuelle,  le  vendredi  19  novembre,  dans  la  salle  des 
fêtes  de  l’Hôtel  Continental.  M.  le  Dr  Duchaussoy,  secrétaire  gé¬ 
néral,  a  rendu  compte,  dans  un  discours  fort  applaudi,  des  travaux 
accomplis  pendant  l’année  écoulée,  tant  par  le  comité  central  que 
par  les  comités  de  province.  Des  secours  en  argent,  en  vêtements, 
vin,  café,  etc.,  etc.,  montant  à  un  total  de  plus  de  100.000  fr.,  ont 
été  envoyés  aux  troupes  du  Tonkin  et  de  Madagascar,  ou.  distribués 
aux  soldats  revenant  de  ces  contrées  lointaines.  Les  comités  de 
province,  entre  autres  ceux  de  Marseille,  de  Cannes  et  de  Briançon, 
ont  donné  des  sommes  importantes  aux  habitants  (le  villages  dé- 
truits  par  les  inondations  ou  par  l’incendie.  M.  le  P1'  Richet,  (le 
l’Institut,  a  été  élu  membre  du  comité  de  patronage.  Les  cours 
pour  les  élèves  ambulanciers  recommenceront  le  2  décembre,  au 
siège  de  l’Association,  15,  rue  Jean- Jacques-Rousseau.  Les  confé- 
'  rences  hebdomadaires,  inaugurées  l’an  dernier  et  accueillies  avec, 
tant  de  faveur,  recommenceront  le  14  janvier.  Parmi  les  noms  des 
conférenciers,  signalons  ceux  de  MM.  Galippe,  Gillet  de  Grand- 
mont  et  R.  Blanchard.  L’état  prospère  de  l’Association  permet  de 
bien  augurer  de  son  avenir.  Néanmoins,  les  misères  à  soulager  sont 
chaque  jour  plus  nombreuses  et  chacun  doit  avoir  à  cœur  do' 
contribuer,  dans  la  mesure  (le  ses  ressources,  à  la  prospérité  de 
cette  œuvre  de  haute  philanthropie. 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris .  —  Maison  municipale  de  santé  :  Fondée  en 
1884  par  l’initiative  des  internes,  ayant  par  suite  2  ans  d’existence, 
cette  petite  bibliothèque  est  entretenue  par  la  cotisation  mensuelle 
de  2  fr. ,  à  laquelle  chaque  interne  se  soumet.  Encore  peu  riche  en 
ouvrages,  cette  bibliothèque  exigerait  un  plus  vaste  local,  si  une 
indemnité  annuelle  lui  était  accordée  et  lui  permettait  de  prendre 
une  certaine  importance.  Le  Conseil  municipal  ne  fournit  aucune 
,  subvention. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  M.  le  Dr  Tinel,  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu,  atteint  par  la  limite  d’âge,  est  nommé  chirurgien  honoraire 
des  hôpitaux.  —  M.  le  Dp  PÉTEL  passe  à  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
Dr  Cerné  est  nommé  chirurgien  de  l’Hospiee-Général. 

Les  nouveaux  Centralblatt  allemands.  —  On  sait  qu’il 
existe  en  Allemagne  un  certain  nombre  de  Centralblatt  :  Chirur¬ 
gie,  médecine ,  gynécologie,  maladies  nerveuses  ;  on  vient  d’en 
fonder  deux  nouveaux  :  1°  Centralblatt  für  Bactériologie  und 
Parasitenhunde,  dirigé  par  MM.  Leuckart,  Lôftler  et  Uhlworm ; 
2°  Centralblatt  für  Physiologie. 

Protestation  des  agrégés  en  médecine.  —  On  sait  que  les 
agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  ont  récemment  adressé  au  mi- 
nistère  de  l'instruction  publique  une  protestation  au  sujet  des  dé¬ 
crets  du  30  juillet  dernier  (\)  ;  nous  apprenons  que  les  agrégés  des 
Facultés  de  province  se  proposent  d’en  faire  autant  ;  ceux  de  Mont¬ 
pellier  ont  déjà  adressé  au  ministère  une  protestation  analogue  (1). 
Toute  la  presse  médicale  s'intéresse  vivement  à  cette  question  et 
soutient  chaudement  les  agrégés.  Nous  nous  demandons  pourquoi 
le  grand  public  s’en  inquiète  si  peu.  Doit-on  donc  croire  que  les 
agrégés  plaident  en  vain  une  si  bonne  cause  ? 

Société  de  chirurgie  de  Berlin.  —  Les  chirurgiens  les  plus 
en  renom  à  Berlin  viennent  de  décider  la  création  d’une-  Société 
cfes  chirurgiens  de  Berlin.  Les  noms  des  membres  du  comité  de 
fondation  sont  une  garantie  suffisante  du  succès  de  cette  nouvelle 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M-  le  Dr  A.  Rou¬ 
tier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  décédé  à  Astaffort  (Lot-et-Ga¬ 
ronne).  —  M.  le  Dr  Lônve-Kalbe,  mort  à  l’âge  de  72  ans.  —  M.  le 
Dr  Albert  Burckhardx-MéRIAU,  professeur  d’otologie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bâle. 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  45. 
(1)  Voir  Progrès  médical,  p.  1042. 
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Vacances  médicales.  —  On  demande  un  médecin  dans  un  chef- 
lieu  de  canton  situé  en  Normandie,  à  120  kilomètres  de  Paris.  Pour 
les  renseignemects  s’adresser  aux  bureaux  du  Progrès  médical, 
de  1  heure  à  5  heures. 

Clientèle  a  céder  dans  une  jolie  ville  de  Touraine,  8  à  12.000 
francs  touchés.  Conditions  très  avantageuses.  S’adresser  au  bureau 
du  journal. 


La  récente  communication  de  M.  le  Pr  Brouardel  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  20  avril  dernier,  au  sujet  de 
l’impureté  des  diverses  digitalines  existant  dans  le  commerce, 
démontre  une  fois  de  plus  la  nécessité  pour  le  médecin  do  ne  pas 
prescrire  indifféremment  telle  ou  telle  digitaline. 

La  Véritable  Digitaline  d’IIomolle  et  Quevenne  lui  offre  tou¬ 
jours,  sous  la  forme  de  Granules  ou  de  Solution,  un  médicament 
pur,  d’une  activité  égale  et  constante.  Et  le  nouveau  Codex  a  dé¬ 
cidé  qu’à  moins  de  désignation  spéciale,  c’est  toujours  la  digitaline, 
dont  on  doit  la  découverte  à  Homolle  et  Quevenne  (1),  qui  doit 
seule  être  délivrée.  . 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot  continue  chaque  mardi  ses  conférences 
cliniques  à  la  consultation  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Falret.  Cli¬ 
nique  mentale  le  dimanchife,  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre. — Maladiesmentales  :  M.  Charpentier 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  des  enfants, 
épilepsie  :  M.  Bourneville,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 

Hôpital  Cochin.  —  Médecine  :  M.  Gouraud.  Visite  à  9  h. 
Consultation  les  lundis,  mercredis,  vendredis.  —  Salle  Bichat:  4, 
carcinome  de  l’estomac  ;  6.  péritonite  tuberculeuse;  9,  insuffisance 
mitrale  ;  10,  myélite  transverse  ;  12,  laryngite  tuberculeuse;  14,  mal 
de  Bright  ;  3,  ataxie  locomotrice.  — ■  Salle  Lasègue:  1,  asthme; 
2,  ataxie  locomotrice  :  5,  gastrite  ulcéreuse;  6,  carcinome  de  l’S 
iliaque  ;  9,  névralgie  du  radial.  —  Salle  Trousseau  (F.)  ;  2,  rein 
mobile,  névralgie  du  plexus  solaire  ;  4,  kyste  de  l’ovaire  ;  5,  bron¬ 
chite  chronique,  dilatation  bronchique  ;  6,  anévrysme  do  l’aorte 
thoracique  ;  6,  scrofulides  impétigineuses  de  la  face  et  dos  bras  ; 

8,  laryngite,  tuberculeuse  ;  10,  pelvi-pôritonito  à  répétition  ;  il,  pro¬ 
lapsus  do  l’ovaire;  13,  polype  de  l’ulérus,  rétro-flexion;  17,  mé- 
trile  du  col,  phlegmon  du  ligament  large  :  18,  syphilis  cérébrale. 

M.  Dijjarmn-Bkaumetz.  Visite  à  10  heures.  Consultation  les 
mardis,  jeudis,  samedis.  —  Balle  Woillez.  :  7,  ataxie  locomotrice; 

9,  lièvre  typhoïde  à  rechutes  ;  11,  néphrite  interstitielle  ;  12,  cancer 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage;  13,  artério-sclérose  ;  14, 
convalescence  de  fièvre  typhoïde,  tuberculose  au  début  ;  16,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ;  double  lésion  mitrale,  insuffisance  aor¬ 
tique  ;  17,  18,  érysipèles  de  la  face  ;  24,  lésion  mitrale;  25,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  insuffisance  mitrale. 

Chirurgie.  —  M.  Th.  Amsbr.  Visito  à  9  heures.  Opération  les 
mardis  et  jeudis.  Spéculum  le  samedi.  Consultation  tous  les  jours. 
—  Salle  Nélaton  :  i,  fracture  do  cuisse  compliquée  ;.  4,  mal  do 
Pott  ;  7,  coxalgie;  8,  exostose  du  tibia  ;  9,  résection  du  genou  ; 
15,  fracture  de  cuisse  non  consolidée,  amputation;  17,  panaris 
gangréneux  ;  19,  conjonctivite  granuleuse  ;  23,  hypertrophie  de  la 
prostate,  hypospadias  ;  26,  double  tumeur  lacrymale.  —  Salle 
Chassaignac  :  1,  ostëo-aithrite  tuberculeuse  du  genou  ;  3,  varico¬ 
cèle  opéré  ;  6,  anévrysme  poplité  ;  15,  périostite  costale  ;  16,  sec¬ 
tion  d’un  tendon  fléchisseur  de  la  main;  17, testicule  tuberculeux; 
19,  fistule  de  la  cuisse  ;  21,  résection  du  genou  29,  épithéliome 
de  la  face.  — Salle  Boyer;  5,  cancroïde  de  la  face  ;  G,  ligature  des 
vaisseaux  fémoraux  pour  un  anévrysme  traumatique  ;  8,  orchite 
blennurrhagiquc;  phimosis  et  végétations  ;  9,  coxalgie;  11,  nstco- 
arthrite  du  genou  ;  I  i,  hygroma  ;  21,  sarcome  de  la  cuisse.  -  Salle 
Cochin  (F.!  :  2.  ostéo-arlhrite  ancienne,  pied-bot,  section  de  tendon 
d’Achille;  3,  carcinome  du  sein;  4,  ostéo-sarcome  du  bassin;  9. 
panaris  profond;  11,  fistule  du  genou:  12,  abcès  du  sein;  14,  car¬ 
cinome  du  sein;  19,  névrose  du  maxillaire  inférieur;  23,  coxalgie, 
abcès  froid  malléolaire;  24,  métrite  fongueuse;  25,  infecti,,* 
puerpérale. 

Accouchements.  —  M.  Bouilly.  Visite  à  9  heures.  Pavillon 
Velpeau. 
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(1)  Dépôt  général  à  la  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
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Névralgie  et  périarthralgie  de  l’épaule  ; 

Par  Albert  MATHIEU. 

J’ai  signalé  l’an  dernier,  dans  le  Progrès  médical(l), 
l’existence  d’un  complexus  douloureux  de  l’épaule,  dont 
l’analyse  symptomatique  me  paraissait  prêter  à  des  con¬ 
sidérations  intéressantes.  Si  l'on  cherche  dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas  de  rhumatisme  de  l’épaule  à  déterminer 
quels  sont  les  points  douloureux,  on  trouve  qu’ils  sont 
de  deux  ordres  :  les  points  névralgiques  et  les  points 
périarthr  algiques. 

Les  points  névralgiques,  ou  plutôt  le  point  névral¬ 
gique,  siège  à  l’angle  interne  du  triangle  sus-clavicu¬ 
laire,  au-dessus  delà  clavicule,  en  arrière  de  l’extrémité 
inférieure  du  sterno-mastoidien.  En  pressant  assez  for¬ 
tement  à  cet  endroit,  on  provoque  une  douleur  souvent 
très  vive.  Or,  ce  point  est  précisément  ce  qu’on  appelle 
le  point  d’Erb.  Cet  observateur  a  démontré,  en  effet, 
qu’en  électrisant  ce  point  particulier,  on  provoquait  la 
contraction  d’un  groupe  musculaire  représenté  par  le 
deltoïde,  le  brachial  antérieur,  le  biceps  et  le  long  supi¬ 
nateur.  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  remarqué  déjà 
que  ce  groupe  musculaire  constitue  une  véritable  fédé¬ 
ration,  souvent  atteinte  isolément.  C’est  ainsi  que  ces 
muscles  peuvent  être  paralysés  à  la  suite  de  trauma¬ 
tismes  qui  portent  sur  l’épaule,  alors  que  les  autres 
muscles  innervés  par  le  plexus  brachial  restent  absolu¬ 
ment  indemnes. 

Le  grand  mérite  d’Erb  a  été  de  démontrer  que  cette 
autonomie  relative,  ce  groupement  pathologique  d’un 
certain  nombre  de  muscles  de  l’épaule  et  du  bras  s’ex¬ 
pliquait  par  la  distribution  des  filets  nerveux  dans  les 
racines  qui  donnent  naissance  au  plexus  brachial  (2). 

Les  filets  nerveux  destinés  au  groupe  musculaire 
dont  il  est  question,  et  de  plus  les  filets  destinés  aux 
muscles  sus  et  sous-épineux,  grand  rond,  grand  dorsal 
et  grand  pectoral,  sortent  de  la  colonne  vertébrale  par 
la  cinquième  et  la  sixième  racines  cervicales,  ainsi  qu’il 
résulte  des  dissections  minutieuses  entreprises  par 
M.  Féré. 

Ces  filets  nerveux  constituent  en  quelque  sorte  le  dé¬ 
partement  supérieur  du  plexus  brachial.  Leur  trajet  est 
incidemment  indiqué  par  le  point  d’Erb.  Il  est  donc  très 
intéressant  de  relever  que  ce  point  devient  douloureux 
dans  certains  cas  de  rhumatisme  de  l’épaule. 

Les  points  périarthralgiques  siègent  aux  insertions 
musculaires  et  surtout  au  niveau  des  insertions  qui  se 
font  par  une  expansion  tendineuse  facilement  explo¬ 
rable,  ainsi  que  cela  existe  pour  l’insertion  inférieure 
du  deltoïde  qui  est  fréquemment  le  siège  d’un  point  dou¬ 
loureux.  D’autres  points  douloureux  se  rencontrent  au- 
devant  de  l’apophyse  coracoïde,  au  niveau  de  l’inser¬ 
tion  supérieure  du  coraco- brachial  et  de  la  courte  por- 
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tion  du  biceps.  Parfois  aussi,  mais  non  toujours,  on 
constate  un  point  douloureux  au  niveau  des  tendons 
inférieurs  du  biceps  et  de  l’insertion  du  coraco-bra- 
chial. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  douloureux  les  liga¬ 
ments  latéraux  de  l’articulation  du  coude. 

Nous  avons  proposé  d’interpréter  les  choses  de  la 
façon  suivante  :  le  fait  principal,  primordial-,  c’est  la 
névralgie,  c’est  l’atteinte  des  faisceaux  supérieurs  du 
plexus  brachial.  Les  autres  points  douloureux  sont  sous 
la  dépendance  de  l’affection  des  troncs  nerveux  ;  ils  sont 
en  quelque  sorte  de  véritables  maxima  douloureux  d’ori¬ 
gine  névralgique. 

Il  n’y  a  rien  là  de  contraire  aux  notions  anatomiques 
et  physiologiques,  puisque  l’on  sait  que  les  tendons  et 
les  ligaments  sont  très  richement  pourvus  de  fibres 
nerveuses. 

La  périarthralgie  serait  donc  la  manifestation  péri¬ 
phérique  d’une  atteinte  des  filets  sensitifs  du  faisceau 
supérieur  du  plexus  brachial. 

Depuis  l’époque  de  la  publication  de  ce  premier  tra¬ 
vail,  il  m’a  été  donné  de  voir  des  malades  qui  présen¬ 
taient  de  la  façon  la  plus  nette  le  complexus  doulou¬ 
reux  en  question. 

Chez  l’un  d’entre  eux,  il  y  avait  plus  :  il  existait  une 
atrophie  notable  du  deltoïde,  avec  pseudo-ankylose  de 
l’épaule  par  rétraction  fibreuse. 

Le  point  d’Erb  était  manifestement  névralgique  ainsi 
que  l’insertion  inférieure  du  deltoïde  et  l’insertion  cora- 
coïdienne  du  coraco-brachial  et  de  la  courte  portion  du 
biceps. 

Souvent,  du  reste,  le  rhumatisme  de  l’épaule  s’accom¬ 
pagne  '  d’atrophie  musculaire  et  surtout  d’atrophie  du 
deltoïde.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  ces  atrophies, 
et  même  les  fausses  ankylosés  scapulo-humérales  sont 
souvent  sous  la  dépendance  d’une  affection  qui  porte 
primitivement  sur  le  plexus  brachial  dans  le  point  où  il 
est  le  plus  exposé  aux  influences  extérieures. 

Un  autre  fait  d’un  autre  ordre  m’a  démontré  une  fois 
de  plus  que  la  douleur  au  niveau  de  l’insertion  des  ten¬ 
dons  musculaires  pouvait  être  la  manifestation  périphé¬ 
rique  d’une  lésion  nerveuse  située  plus  haut  et  consti¬ 
tuer  ainsi  une  sorte  de  maximum  névralgique. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  présentait  des  deux  côtés 
depuis  plusieurs  mois  de  l’atrophie  des  deltoïdes  des 
biceps,  du  brachial  antérieur,  du  long  supinateur,  du 
trapèze,  avec  des  contractions  fi brillaires  très  manifestes. 
Il  y  avait  eu  des  élancements  très  douloureux  dans  les 
deilx  épaules.  Par  la  percussion  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  cervicales  on  provoquait  une  dou¬ 
leur  assez  vive.  Les  réflexes  rotuliens  étaient  augmentés 
surtout  à  droite.  En  présence  de  cet  ensemble,  le  pro¬ 
fesseur  Charcot  diagnostiqua  une  compression  des  ra¬ 
cines  médullaires,  probablement  par  pachyméningite 
cervicale. 

Or,  chose  intéressante,  l’insertion  inférieure  du  del¬ 
toïde  et  l’insertion  supérieure  du  coraco-brachial  et  de 
la  courte  portion  dn  biceps  étaient  très  douloureuses  à 
I  la  pression  :  .n’est-ce  pas  la  preuve  que  ces  douleurs  à 
|  l’insertion  des  muscles  par  l’intermédiaire  de  faisceaux 
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fibreux,  peuvent  constituer  une  sorte  de  point  névral¬ 
gique  ?  Que  les  manifestations  périarticulaires  rhuma¬ 
toïdes  peuvent  être  d’origine  névropathiques  ?  Dans  ce 
dernier  cas,  du  reste,  la  pression  au  niveau  du  point 
d’Erb  provoquait  une  douleur  très  vive. 

L’interprétation  de  ces  faits  de  névralgie  et  de  péri- 
arthralgie  de  l’épaule,  me  paraît  facile.  Les  faisceaux 
nerveux  réunis  au  point  d’Erb,  et  que  l’électrode  en¬ 
foncé  à  ce  niveau  atteint  si  facilement,  sont  des  faisceaux 
mixtes,  sensitifs  et  moteurs.  Leur  situation  superficielle 
les  expose  plus  que  tous  les  autres  faisceaux  du  plexus 
brachial  aux  influences  extérieures  et  en  particulier  à 
l’impression  du  froid. 

On  conçoit  que  si  le  froid,  un  traumatisme  portent 
sur  ce  point  spécial,  particulièrement  vulnérable,  chez 
des  individus  prédisposés,  il  pourra  en  résulter  un  com- 
plexus  névralgique,  dont  la  sphère  de  distribution 
sera  précisément  la  sphère  de  distribution  des  faisceaux 
nerveux  réunis  à  ce  point.  De  là,  à  notre  sens,  la  dou¬ 
leur  à  l’insertion  du  deltoïde,  du  coraco-brachial,  du 
biceps,  etc.  La  douleur  au  point  d’Erb  est  en  quelque 
sorte  le  point  central  de  cette  névralgie,  les  autres  points 
en  sont  les  points  périphériques. 

On  comprend  que  si  faction  des  agents  extérieurs  est 
plus  profonde,  plus  intense,  il  pourra  se  produire  des 
accidents  plus  graves,  de  l’atrophie  musculaire,  une 
prolifération  conjonctive  qui  amène  une  fausse  ankylosé 
de  l’articulation.  Ce  sont  là  des  troubles  trophiques  de 
l’ordre  de  ceux  que  l’on  peut  attendre  de  la  lésion  de 
troncs  nerveux.  On  comprend  aussi  que  la  situation  des 
filets  nerveux  de  la  partie  supérieure  du  plexus  brachial, 
étant  également  superficielle  des  deux  côtés,  il  puisse 
y  avoir  coïncidence  de  semblables  manifestations  à 
droite  et  à  gauche.  Cette  symétrie  ne  serait  donc  pas  un 
argument  en  faveur  de  l’origine  centrale,  rachidienne 
ou  périmédullaire  des  lésions. 

A  ce  point  de  vue,  l’observation  suivante  est  intéres¬ 
sante  ;  elle  montre  en  quelque  sorte  avec  un  complexus 
névralgique  et  périarthralgique  très  net  d’un  côté,  une 
ébauche  de  ce  complexus  du  côté  opposé. 

M.  A...,  âgé  de  35  ans,  employé  au  chemin  de  fer  do 
l’Est,  est  un  névropathe  manifeste.  Il  présente  de  fré¬ 
quents  accès  de  gastralgie,  de  la  flatulence  gastro-intes¬ 
tinale  et  de  la  constipation.  L’estomac  est  un  peu  dilaté. 

Depuis  quelque  temps  il  est  atteint  d’une  aphonie  qui  a 
été  attribuée  dans  le  service  du  professeur  Proust,  à 
une  paralysie  simple  des  cordes  vocales. 

Le  1 3  mai  il  se  présente  à  nous  accusant  une  douleur 
dans  l’épaule  gauche,  assez  vive  pour  gêner  considéra¬ 
blement  les  mouvements.  Cette  douleur  a  été  constatée 
au  réveil,  le  matin  de  l’avant-dernière  nuit. 

Il  y  a  dans  tout  le  moignon  de  l’épaule  des  élance¬ 
ments  douloureux,  et  dans  leurs  intervalles  une  sen¬ 
sation  d’endolorissement,  d’engourdissement.  Les 
mouvements  sont  très  limités  par  la  douleur. 

A  l’exploration  do  l’épaule,  on  ne  constate  ni  rougeur, 
ni  tuméfaction.  Il  y  a  des  points  douloureux  au  niveau 
du  pointd’Erb, (point  très  marqué), de  l’attache  inférieure 
du  deltoïde,  de  l’apophyse  coracoïde  et  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  biceps. 

A  droite,  le  point  d’Erb  est  également  douloureux, 
mais  beaucoup  moins  qu’à  gauche.  On  ne  rencontre  pas, 
du  reste,  de  douleur  aux  insertions  musculaires  de  co 
côté.  Pas  de  douleur  à  la  percussion  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  cervicales. 

L’application  du  chlorure  de  méthyle  produit  une 
amélioration  immédiate  ;  c’est,  du  reste,  je  l’ai  dit  déjà 


le  remède  par  excelh  nce  de  ces  manifeslations  périar- 
thralgiques.  Le  succès  est  plus  étonnant  encore  que 
dans  le  traitement  de  la  sciatique. 

Il  est  à  remarquer  que  le  plus  souvent  les  trois  points 
douloureux  les  plus  nets  sont  le  point  d’Erb,  l’insertion 
inférieure  du  deltoïde  et  l’insertion  coracoïdiennc  du 
biceps.  11‘est  possible  que  les  filets  nerveux  destinés  à 
ces  insertions  soient  de  tous  les  plus  superficiels. 

D’autre  part,  à  côté  du  point  d’Erb,  il  existe  des  points 
tout  voisins  dont  l’électrisation  provoque  la  contraction 
d’autres  groupes  musculaires.  Le  point  d’Erb  est  situé 
à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  clavicule,  le  long 
du  bord  postérieur  du  sterno-cleïdo-mastoïdien- 

«  D’autres  points  d’électrisation  se  trouvent  dans  le 
creux  sus-claviculaire,  si  on  porte  avec  Erb  l’électrode 
olivaire  plus  en  dehors  et  plus  profondément,  on  obtient 
la  contraction  de  tous  les  muscles  innervés  par  le  radial, 
sauf  le  long  supinateur.  Par  l’électrisation  d’un  point 
situé  encore  plus  en  dehors  et  en  bas,  on  obtient  une 
contraction  ordinairement  simultanée  des  nerfs  cubital 
et  médian.»  (A.  Klumpke.) 

On  voit  donc  que  si  l'impression  extérieure  que  nous 
soupçonnons  déborde  le  point  d’Erb,  il  pourra  y  avoir 
des  variations  plus  Ou  moins  étendues  dans  la  réparti¬ 
tion  des  points  douloureux  sous-jacents. 

Quelques  propositions  peuvent  résumer  notre  façon 
*  de  voir  : 

1°  Dans  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  rhumatisme 
ou  d’arthralgio  scapulo-liumérale,  on  peut  souvent  par 
l’analyse  clinique  distinguer  deux  ordres  de  maxima 
douloureux  :  un  maximum  au  point  d’Erb  (maximum 
névralgique);  d’autres  maxima  se  trouvent  aux  inser¬ 
tions  tendineuses  des  muscles  deltoïde,  biceps,  brachial 
antérieur.  Parfois  aussi  les  ligaments  articulaires  sont 
douloureux.  (Maxima  périarthralgiques). 

2°  Ces  maxima  périarthralgiques  sont  d’origine  né¬ 
vralgique. 

3°  Quand  les  nerfs  sont  plus  fortement  atteints,  il  peut 
y  avoir  des  troubles  trophiques  qui  consistent  surtout 
dans  l’atrophie  musculaire  et  la  pseudo-ankylose  fi¬ 
breuse,  par  prolifération  et  épaississement  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  l’articulation. 

4°  La  situation  superficielle  des  filets  nerveux  qui 
innervent  le  groupe  musculaire  de  Duohenne-Erb  est 
peut-être  la  cause  de  la  fréquence  de  ce  complexus. 
Cette  situation  les  expose  à  l’action  des  agents entérieurs  : 
refroidissement,  traumatismes,  compression,  etc. 

|  Au  point.de  vue  de  la  sensibilité,  le  complexus  né¬ 
vralgique  et  périarthralgique  de  l’épaule  est  l’équi¬ 
valent  du  complexus  myopathique  qui  résulte  de  la 
lésion  des  filets  moteurs  du  même  faisceau  nerveux,  et 
se  traduit  par  la  paralysie  du  groupe  musculaire  do 
Duchenne-Êrb. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hématocèle  spontanée  de  la  tunique  vaginale. 

Guérison  par  1  incision  et  le  pansement  de 

Lister  ; 

Par  la  D'  fekret. 

L’hématocèle  vaginale  est  assez  commune,  et  son  his¬ 
toire  clinique  est  aujourd’hui  bien  établie.  La  question  de 
thérapeutique,  seule,  n’est  peut-être  pas  formulée  d’une 
façon  suffisamment  nette  dans  les  auteurs  même  les  plus 
récents.  M.  Duplay,dans  son  Truité  de  Pntholorj le,  fait 
d’abord  observer  que  certains  cas  simples  peuvent  être 
traités  avec  succès  de  la  même  façon  que  l’hydrocèle. 
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Puis,  dans  le  cas  où  la  vaginale  es!  très  épaissie,  il  pré¬ 
conise  la  décortication  ou  la  castration,  tout  en  faisant 
remarquer  que  ces  opérations  sont  inapplicables  lorsqu’il 
s’agit  de  ces  anciennes  hématocèles,  dont  les  parois  sont 
devenues  tellement  épaisses  que  le  testicule  atrophié  a 
pour  ainsi  dire  complètement  disparu  (1). 

Le  cas  dont  je  rapporte  ici  l’observation  se  présentait 
précisément  dans  ces  conditions  défavorables.  Et  ce  qui 
m’a  déterminé  à  le  publier,  c’est  la  facilité  avec  laquelle 
la  guérison  a  été  obtenue  par  une  opération  très  simple. 

Observation.  —  R...,  âgé  de  32  ans,  entre  à  l’hôpital  de 
Meaux,  le  20  septembre  1883,  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur 
du  scrotum  dont  le  début  remonte  à6  ans.  Cette  tumeur  s’est  dé¬ 
veloppée  lentement  du  côté  gauche,  sans  retentissement  sur  l’état 
général  et  sans  envahir  les  ganglions.  Elle  n’est  douloureuse 
ni  spontanément,  ni  à  la  pression,  et  gêne  seulement  le  malade 
par  son  poids  et  son  volume,  Elle  est  ovoïde,  à  grosse  extré¬ 
mité  inférieure  et  mesure  dans  ses  diamètres  vertical  et  trans¬ 
verse  20  et  12  centimètres. 

La  peau  distendue  est  saine  et  glisse  facilement  sur  la  tumeur. 
Tous  ces  signes  joints  à  une  fluctuation  manifeste  ainsi  qu’à 
l’absence  de  transparence,  font  porter  le  diagnostic  d’hémato- 
cèle,  que  vient  confirmer  la  ponction  qui  donne  issue  à  un 
liquide  épais  et  rouge  brun.  Le  lendemain,  je  pratique  l’opé¬ 
ration  suivante:  A  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  et  suivant 
son  grand  axe,  je  fais  une  incision  d’environ  15  centimètres 
qui  donne  issue  à  500  gr.  d’un  liquide  semblable  à  celui  qu’a¬ 
vait  donné  la  ponction.  Cette  large  incision  permet  de  se  rendre 
un  compte  exact  deletat  de  la  tunique  vaginale.  Son  épaissis¬ 
sement  et  son  induration  sont  tels  que  le  scrotum  se  trouve 
constitué  par  un  tissu  dense  et  fibreux  dont  l’épaisseur  atteint 
deux  centimètres.  En  explorant  la  cavité  do  la  vaginale  avec  la 
plus  grande  attention,  on  ne  trouve  nulle  part  traco  ni  du 
cordon,  ni  du  testicule.  Ces  organes  atrophiés  et  aplatis  sont 
confondus  dans  la  paroi,  et  on  ne  peut  déterminer  la  position 
occupée  par  le  testicule  que  par  la  douleur  caractéristique 
causée  par  la  pression  en  un  point  limité  de  cette  paroi. 

A  la  partie  supérieure,  au  niveau  de  l'anneau  inguinal,  le 
doigt  pénètre  dans  un  diverticule  de  la  cavité  vaginale  jusqu’à 
une  profondeur  de  8  centimètres.  Toute  eette  cavité  est  lavée 
largement  avec  la  solution  phéniquéeau  20e.  La  plaie  opératoire 
est  suturée  ;  un  drain  est  placé  dans  l’angle  inférieur,  et  on 
recouvre  le  scrotum  d’un  pansement  de  Lister.  La  compression 
par  les  éponges  devenait  dans  ce  cas  un  des  temps  les  plus 
importants  du  pansement;  en  raison  de  ce  fait  que  les  parois 
du  scrotum  indurées  n’avaient  aucune  tendance  au  rapproche¬ 
ment,  et  constituaient  au  contraire  une  large  cavité  à  parois 
rigides. 

A  la  suite  do  cette  opération,  le  malade  n’eut  jamais  ni  élé¬ 
vation  de  la  température,  ni  perte  d’appétit,  ni  douleur.  Le  23, 
on  renouvelle  les  pièces  de  pansement  qui  sont  mouillées  par 
un  écoulement  abondant  de  liquide.  Le  26,  nouveau  pansement  ; 
écoulement  insignifiant  par  le  drain  :  tension  et  rougeur  de  la 
peau  au  niveau  des  fils  qui  sont  coupés  et  laissés  en  place.  Le 
28,  les  fils  sont  retirés  ;  la  plaie  est  réunie  dans  toute  son 
étendue.  L’adhésion  des  parois  de  la  cavité  vaginale  est  par¬ 
faite,  et  il  ne  reste  plus  que  le  trajet  du  drain  qui  est  supprimé. 

Le  30,  en  renouvelant  le  pansement,  on  fait  sortir  par  la 
pression,  au  niveau  du  trajet  du  drain,  quelques  gouttes  d’un 
liquide  puriforme. 

La  compression  est  établie  avec  plus  de  soin,  et  pour  hâter 
la  cicatrisation  de  ce  trajet  qui  tendrait  à  rester  fistuleux,  on  y 
injecte  à  doux  reprises  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode.  La 
guérison  est  complète  le  14  novembre,  et,  à  ce  moment,  la 
partie  gauche  est  à  peine  plus  grosse  que  la  droite. 

Conclusions.  —  Dans  ces  cas;  avec  la  fusion  intime 
tics  tuniques  du  scrotum  entre  elles  et  avec  le  testicule, 
il  n’y  avait  pas  à  songer  ni  à  la  castration  ni  à  la  décor¬ 
tication.  L'opération  pratiquée  est  d’ailleurs  moins  grave 
d  moins 'compliquée  que  ces  dernières,  et  le  résultat  a 


été  favorable  malgré  le  retard  dans  la  guérison  causé 
par  un  drainage  défectueux.  Il  aurait  fallu  retirer  le 
drain  beaucoup  plus  tôt  pour  éviter  la  formation  de  ce 
trajet  organisé. 

clinÏqüe*médîcale 


De  la  température  dans  les  accès  isolés 
d’épilepsie  ; 
par  bourneviixe  [Suite)  (1). 

Les  trente  cas  que  nous  avons  publiés  dans  le  der¬ 
nier  numéro  du  Progrès  médical  confirment  la  règle , 
à  savoir  que,  en  général,  l’accès  isolé  d'épilepsie  pro¬ 
duit  une  élévation  de  la  température  centrale ■  Voici 
encore  une  nouvelle  série  de  30  cas  qui,  jointe  à  la  pré¬ 
cédente,  aura  plus  de  poids,  nous  l’espérons,  aux  yeux 
de  tout  le  monde,  que  les  assertions  générales,  sans 
faits  à  l’appui,  de  notre  contradicteur  M.  Witkowski  : 


iv  ■  i  ■ 


Toule. 

Lallema 


ÎTUIPÉRATURES  RECTALES  PRISES 


laprès  IVnccès 


38°,  1 
38», 5 
37», 2 
37°,  G 
37», 9 


37»/, 


37», 1(3) 
37“.2(i) 
36», 4  (5) 
37»,»  (6) 
37», 4 
37», 4 


33» 


(7) 


(1)  Voir  lo  n»  48,  p.  1029. 

(2)  La  température  prise  un  autre  jour  a  donné  les  chiffres 

vanls  :  38°, 3  ;  •  38°,  1  ;  —  36». 8.  (Voir  n»  3  du  tableau). 

(3)  Accès  d  intensité  1res  modérée. 

(!)  La  température  prise  un  autre  jour  a  donné  des  résu 

analogues.  -—  line  troisième  expérience  a  donné  :  :tS»  ;  —  37 

.>(>■' .2  -  —  Une  quatrième  :  37»  2  :  --  38», 8  et  37<t. 

(5)  La  température  prise  un  autre  jour  ’a  donné  •  37  >  G  •  _  n 
—  36», 4  ;  nue  auirc  fois  :  37», li  ;  —  ;)fj»,â  ;  _  ufio  s  ’  , 

lois  :  3  V’.  i  ;  3,»,  ot  37», 8. 

(ü)  La  température  prise  4  heures  et  demie  plus  tard  awè< 

second  accès  a  donné  :  38»  •  —  38»  • _ 37»  5  1 

(7 j  Chez  b  . 


.  (n» 


du  lald< 
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Au  début  de  son  travail,  M.  Witkowski  exprime  le 
regret  que  l’existence  «  des  hautes  températures  qui 
s’observent  souvent  chez  les  épileptiques  dans  des  cir¬ 
constances  où,  en  dehors  de  la  névrose,  on  ne  peut 
constater  aucune  autre  cause  de  fièvre  »  n’ait  jusqu’à 
présent  trouvé  que  «  peu  d’accès  dans  le  bagage  général 
d’expérience  du  médecin.  »  Il  continue  ainsi  : 

«  Et  cependant  ce  fait  mérite  qu’on  y  consacre  toute  son 
attention.  Et  cela  non  seulement  parce  que,  le  sachant,  le 
médecin  devient  capable  d’interpréter  avec  toute  l’exactitude 
désirable,  bien  des  hyperthermies,  demeurées  jusque-là  énig¬ 
matiques  et  par  suite  d’en  tirer  des  conclusions  diagnostiques 
et  thérapeutiques  légitimes,  mais  encore  parce  qu’il  fournit 
des  indications  pronostiques  dont  l’appréciation  permet  au 
praticien  de  prédire,  en  présence  de  certains  processus,  avec 
toute  la  certitude  et  toute  la  circonspection  qu’exige  la  situa¬ 
tion  devant  le  public.  Aucun  des  traités  de  pathologie, de  neu¬ 
rologie,  de  psychiatrie  parus,  certes,  en  abondante  quantité, 
dans  ces  dernières  années  n’a  traité  la  question  et  ses  rapports 
d’une  manière  satisfaisante...  Si  l'on  a  négligé  ce  sujet, 
ajoute-t-il,  la  faute  en  est  en  partie  probablement,  aux  indi¬ 
cations  exagérées  des  auteurs  français  et.  en  particulier  à 
l’Ecole  de  Charcot...  » 

En  d’autres  termes  les  médecins,  confiants  dans  les 
indications  données  par  l’Ecole  de  la  Salpêtrière,  ont  eu 
le  tort  de  ne  pas  procéder  à  de  nouvelles  recherches  et 
la  conséquence  en  est  d’autant  plus  grave  que  M.  Charcot 
et  nous,  nous  leur  avons  fait  accepter  des  indications 
exagérées  et  que  de  la  sorte  nous  avons  nui  aux  progrès 
de  la  science.  Eh  bien,  n’en  déplaise  à  M.  Witkowski, 
nous  avons  la  conviction  que  nous  n’avons  pas  démé¬ 
rité.  Sur  le  premier  point  :  augmentation  de  la  tem¬ 
pérature  centrale  sous  l’influence  des  accès  isolés 
d’épilepsie,  les  soixante  faits  que  nous  venons  de 
placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  répondent  à  ses 
critiques  de  la  manière  la  plus  démonstrative  (1).  Nous 
espérons  faire,  toujours  en  nous  appuyant  sur  des  faits 
précis,  une  démonstration  aussi  nette,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  petites  séries  d’accès  et  l’état  de  mal  épilep¬ 
tique. 

Conclusions.  —  1°  Les  accès  isolés  d’épilepsie 
augmentent  la  température  centrale;  —  2°  Cette 
augmentation  varie  entre  un  dixième  de  degré  et  un 
degré  quatre  dixièmes  ;  elle  est  en  moyenne  de  5  à  6 
dixièmes  de  degré. 


(1)  Les  exceptions  à  la  règle  sont  extrêmement  rares.  Nous 
n’en  avens  rencontré  que  quatre  sur  64  malades  :  1°  Derou. 
67°  et  deux  heures  après  37°,3  ;  —  une  autre  fois  :  37°, 2  ;  — 
37°, 1  ;  —  37°, 3  ;  — 2°Marq...  :  37°, 3  et  deux  heures  après  37°, 5;  — 
3°  Gach...  :  37°, 2  et  deux  heures  après  37°, 2  ;  —  4°  Franco...  : 
36°, 7  ; —  37°, 5  ; — 37°, 8.  — Chez  le  malade  Chédev...  (n°  57), 
nous  avons  noté  une  autre  fois  :  37°,  9  au  bout  de  deux  heures. 


Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Vaillant 
ouvrira  le  cours  de  zoologie  (reptiles,  batraciens  et  poissons),  le 
jeudi  2  décembre  4886,  à  une  heure,  dans  la  salle  des  conférences 
du  laboratoire  d’herpétologie  (ménagerie  des  reptiles),  et  le  conti¬ 
nuera,  à  la  même  heure,  les  samedis,  mardis  et  jeudi  suivants.  Le 
professeur  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie  et  de  la 
classification  des  reptiles,  tant  do  l’époque  actuelle  que  fossiles, 
en  s’attachant  plus  particulièrement  à  l’étude  des  Lacertilia  (camé¬ 
léons,  lézards)  et  à  la  connaissance  des  espèces  utiles  ou  nuisibles, 
de  celles  employées  dans  l’industrie  ou  l’économie  domestique,  etc. 
Le  cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques  au  laboratoire 
et  à  la  ménagerie.  —  M.  le  professeur  Van  Ticghcm  commencera 
le  cours  de  botanique  (organographie  cl  physiologie  végétales),  le 
samedi  4  décembre  4 8St>,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  et  le  continuera  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  mémo  heure.  11 
traitera  des  éléments  de  la  botanique  générale.  Des  leçons  pratiques 
auront  lieu  le  jeudi  au  laboratoire  do  botanique,  rue  de  Buffon,  (13. 
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Les  décrets  du  30  juillet  et  les  agrégés  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  :  M.  Goblet  s’amuse  (1). 

Nos  lecteurs  sont  au  courant  de  la  grave  question  des 
agrégés  des  Facultés  de  médecine  :  nous  avons,  dans  le 
Numéro  des  Étudiants,  publié  un  long  article  exposant 
la  situation  faite  aux  agrégés  par  les  néfastes  décrets  du 
30  juillet  et  faisant  toucher  du  doigt  les  conséquences 
désastreuses  qui  doivent  forcément  s’ensuivre.  Nous 
avons  la  certitude  d’avoir  envisagé  la  question  sous  son 
jour  véritable  et  nous  en  voyons  la  preuve  dans  l’ac¬ 
cueil  particulièrement  favorable  qui  a  été  fait  à  notre  ar¬ 
ticle  que  bon  nombre  de  nos  confrères,  même  de  la 
presse  politique,  ont  reproduit  partiellement;  nous  en 
trouvons  une  preuve  encore  plus  convaincante,  et  pour 
nous  bien  plus  encourageante,  dans  les  nombreuses 
marques  d’approbation  que  nous  ont  fait  parvenir  les 
agrégés  de  Paris  ou  de  province. 

Nous  avons  également  publié  les  premiers  le  texte 
authentique  de  la  protestation  que  les  agrégés  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  ont  adressée,  par  voie  hiérarchique,  au 
ministre  de  l’Instruction  publique  ;  plus  récemment, 
enfin,  nous  avons  reproduit  la  protestation  plus  plato¬ 
nique  des  agrégés  de  Montpellier. 

La  campagne  que  nous  nous  félicitons  d’avoir  été  les 
premiers  à  entreprendre,  en  même  temps  que  notre 
vaillant  confrère  de  la  Tribune  médicale,  le  Dr  V.  La- 
borde,  n’a  donc  pas  été  vaine.  L’agitation  s’est  propa¬ 
gée  et  les  agrégés  de  trois  Facultés  (Paris,  Lyon,  Mont¬ 
pellier)  ont  eu  la  bien  légitime  audace  de  dire  à  M.  le 
Ministre  —  respectueusement,  comme  il  convient,  mais 
avec  une  suffisante  énergie  —  ce  qu’ils  pensaient  de 
ses  réformes  rétrogrades.  Qu’est-il  résulté  de  tout 
cela?  C’est  ce  que  nous  voulons  rechercher. 

Le  vendredi  26  novembre,  les  agrégés  de  la  Faculté 
de  Paris  étaient  convoqués  en  assemblée  pour  entendre 
lecture  d’une  lettre  du  ministre,  en  réponse  à  leur  pro¬ 
testation.  Cette  lettre  exprimait  en  substance  la  sur¬ 
prise  ressentie  par  M.  Goblet  au  reçu  de  la  protesta¬ 
tion;  le  ministre  ne  s’était  pourtant  proposé  d’autre 
but  que  de  relever  la  situation  morale  des  agrégés  et 
ceux-ci  ne  tarderaient  pas  à  reconnaître  et  à  proclamer 
ses  bienfaits. 

Cette  candide  réponse  nous  donne  une  haute  idée  du 
cas  que  le  ministre  fait  des  agrégés  ;  quelque  ironique 
qu’elle  soit,  elle  est  du  moins  polie.  Par  malheur,  si  nos 
renseignements  sont  exacts,  la  réponse  faite  aux  agré¬ 
gés  de  Lyon  n’aurait  pas  été  rédigée  avec  une  égale 
modération  et  constituerait  une  véritable  imperti¬ 
nence:  le  ministre,  respectueusement  prié  de  s’expli¬ 
quer,  n’aurait  rien  trouvé  de  mieux  que  de  dire  qu’il  ne 
reconnaissait  pas  la  Société  des  agrégés  ! 

Il  paraît  donc  que  la  situation  morale  des  agrégés  se 
trouve  relevée.  Ce  passage  de  la  lettre  ministérielle  fait 
allusion  à  certains  articles  du  décret  du  28  décembre 
1885,  décret  dont  on  était  en  droit  d’attendre  d’heu¬ 
reux  résultats  et  qui,  par  une  interprétation  digne  de 
Loyola,  s’est  trouvé  être  une  arme  à  deux  tranchants. 
Puisque  relèvement  il  y  a,  voyons  en  quoi  il  consiste. 

Le  décret  en  question  institue  un  rouage  nouveau, 

(1)  Voir  les  32,  45  et  48. 
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l’Assemblée  de  la  Faculté.  Celle-ci  diffère  du  Conseil  de 
la  Faculté  en  ce  que,  en  outre  des  professeurs  titulai¬ 
res,  qui  seuls  font  partie  de  ce  dernier,  elle  comprend 
«  les  agrégés  chargés  soit  d’un  enseignement  rétribué 
sur  les  fonds  du  budget,  soit  de  la  direction  des  tra¬ 
vaux  pratiques,  les  chargés  de  cours  et  maîtres  de  con¬ 
férences  pourvus  du  grade  de  docteur.  Elle  délibère 
sur  toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  Faculté,  notamment  sur  les  programmes  des 
cours  et  conférences,  la  distribution  des  enseignements 
et  les  cours  libres,  et  sur  toutes  les  questions  qui  lui 
sont  renvoyées  par  le  Ministre  et  par  le  Conseil  général 
des  Facultés.  » 

C’est  la  première  fois  que  les  agrégés  sont  appelés  à 
prendre  part  aux  délibérations  de  la  Faculté  et,  pour 
qui  ne  connaît  pas  le  fond  des  choses,  on  semble  en  ef¬ 
fet  avoir,  par  cela  même,  «  relevé  leur  situation  mo¬ 
rale.  »  Eh  bien!  ce  n’est  là  qu’un  leurre  et  qu’une  du¬ 
perie.  Nous  n’admettons  pas,  tout  d’abord,  l’exclusion 
systématique  des  agrégés  non  chargés  d’un  enseigne¬ 
ment:  en  quoi  ont-ils  démérité  ?  Et  pourquoi,  s’ils  font 
un  cours  pendant  un  semestre  seulement,  ne  les  juge-t- 
on  dignes  de  faire  partie  de  l’Assemblée  que  six  mois 
par  an?  D’autre  part,  l’Assemblée  n’a  et  ne  peut  avoir 
aucune  importance,  car  l’agrégé  n’a  pas  le  choix  des  ma¬ 
tières  qui  doivent  être  enseignées  par  lui,  non  plus  que 
celui  des  heures  ou  jours  à  sa  convenance.  Le  profes¬ 
seur  «  s’entend  »  avec  l’agrégé,  c’est-à-dire  lui  impose 
un  programme,  auquel  celui-ci  est  tenu  de  se  confor¬ 
mer.  Les  questions  qui  intéressent  le  plus  directement 
les  agrégés  sont  donc  déjà  jugées  avant  que  d’avoir  été 
mises,  pour  la  forme,  en  délibération.  En  raison  de  l’éli¬ 
mination  réglementaire  de  la  plupart  d’entre  eux,  les 
agrégés  ne  sont  du  reste,  au  sein  de  l’Assemblée,  qu’une 
infime  minorité  réduite  à  l’impuissance.  J’ajoute  que 
l’Assemblée  ne  connaît  d’aucune  question,  en  dehors 
de  celles  qui  sont  relatives  à  l’enseignement:  or,  nous 
venons  de  constater  de  quelle  façon  ces  dernières  étaient 
étudiées.  Nous  ne  voulons  point  récriminer  contre  cet 
état  de  choses,  car  il  nous  semble  juste  que  le  profes¬ 
seur  choisisse  son  programme,  laissant  à  l’agrégé  le 
soin  de  traiter  les  parties  dont  il  ne  s’occupe  point  lui- 
même. 

Voilà  donc  ce  qu’on  appelle,  en  style  ministériel, 
relever  la  situation  morale  des  agrégés.  Nous  n’hésitons 
pas  à  déclarer  que  l’Assemblée,  telle  que  l’institue  le 
décret  du  28  décembre  1885,  est  un  rouage  inutile  ;  on 
pourrait  néanmoins  en  faire  une  excellente  institution, 
si  elle  comprenait  la  totalité  des  agrégés  en  exercice  et 
si  ses  pouvoirs  étaient  plus  étendus. 

Les  agrégés  ont  sans  doute  bien  mauvais  caractère 
car  ils  ne  savent  aucun  gré  à  M.  le  ministre  de  sa  tou¬ 
chante  sollicitude  à  leur  égard.  Leur  protestation  por¬ 
tait  sur  les  décrets  du  30  juillet,  c’est-à-dire  sur  la  trans¬ 
formation  de  cours  payés  en  conférences  non  payées, 
au  mépris  des  engagements  les  plus  sacrés  •  on  leur 
répond  en  leur  parlant  du  décret  du  28  décembre  et  de 
l’Assemblée  de  la  Faculté.  En  vérité,  M.  le  ministre  a 
voulu  rire  (1).  Bourneville. 

(0  ha  siiiiiilimi  ar [ 1 1 i'I h ‘  m-  sam-ail  se  |.r. .!< muri'i'  sans  l'air . - 

couru-  à  I  enseignement  supérieur  les  plus  graves  dangers.  Nous 


L’Enseignement  clinique  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades. 

Nous  sommes,  cette  année,  un  peu  en  retard  pour 
annoncer  l’ouverture  des  leçons  cliniques  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades.  Quelques-unes  de  ces  leçons, 
entre  autres  celles  de  MM.Grancher  ,Descroizilles,  Simon, 
ont  lieu  depuis  quinze  jours  déjà.  Mais  d’autres  ont  été 
un  peu  plus  tardives  et  nous  avons  préféré  attendre 
uiie  semaine  afin  de  pouvoir  présenter  à  nos  lecteurs  un 
compte  rendu  d’ensemble.  L’hôpital  des  Enfants  con¬ 
stitue,  à  l’heure  actuelle,  un  remarquable  centre  d’in¬ 
struction.  L’enseignement  officiel  et  l’enseignement 
libre  y  vivent  côte  à  côte  et  ces  deux  frères  ennemis  y 
font  contre  l’ordinaire  bon  ménage.  Les  cours  de  clini¬ 
que  médicale  sont  en  ce  moment  au  nombre  de  quatre. 
Ce  sont  ceux  de  MM.  Grancher,  Descroizilles,  Ollivier  et 
Simon.  La  Clinique  chirurgicale  y  est  professée —  on 
sait  avec  quel  talent  pratique  et  quelle  bonne  humeur  — 
par  M.  de  Saint-Germain.  Nous  n’essaierons  pas  de 
rendre  compte  des  leçons  faites  jusqu’ici.  Une  analyse 
forcément  abrégée  ne  rendrait  que  le  canevas  de  ces 
leçons  cliniques  sans  montrer  les  détails  d’expérience 
personnelle,  d’applications  pratiques  qui  en  font  la  très 
grande  valeur.  Nous  nous  contenterons  donc  d’indi¬ 
quer  parmi  les  sujets  traités  :  l’adénopathie  bronchique 
et  le  mal  de  Pott  (M.  Grancher)  ;  l’hydrocéphalie,  la  tu¬ 
berculose  infantile  et  l’athrepsie  (M.  Descroizilles)  ;  le 
diagnostic  de  la  méningite  et  de  la  fièvre  typhoïde  (M. 
Ollivier)  ;  la  claudication  (M.  Simon)  ;  les  pieds-bots  et 
les  résections  orthopédiques  (M.  de  Saint-Germain).  Aux 
leçons  magistrales  s’ajoutent  d’ailleurs  de  nombreuses 
conférences  faites  à  la  consultation  ou  au  lit  des  malades. 

Faculté  de  médecine:  Conférencesdepathologie 
externe.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  Richelot. 

Le  vendredi  26  novembre,  à  quatre  heures,  M.  Richelot 
a  commencé  des  conférences  de  pathologie  chirurgicale 
dans  le  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

On  a  beau  appeler  conférences,  pour  faire  plaisir 
aux  décrets,  ce  que  MM.  les  agrégés  font  à  la  Facul¬ 
té  :  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  continuent,  comme 
parle  passé,  comme  si  on  ne  leur  avait  point  rogné  leurs 
appointements,  à  faire  un  cours  analogue  à  ceux  d’au¬ 
trefois,  aussi  pratique  que  possible,  et  qui  n’en  sera 
pas  moins  utile  aux  étudiants  de  cette  année  qu’à  ceux 
des  années  passées.  Presque  sans  préambule,  M.  Richelot 
a  abordé  l’étude  des  maladies  chirurgicales  des  os  et  des 
articulations,  en  commençant  par  l’ostéite  qu’il  a  décrite 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  élagant  tout  ce  qui  n’est 
pas  indispensable  à  connaître.  Dans  les  leçons  suivantes 
qui  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la 
même  heure,  il  fera  la  description  des  maladies  des  vais¬ 
seaux,  des  nerfs,  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ;  enfin,  *1 
terminera  par  celle  des  affections  des  muscles  et  des  ten¬ 
dons. 

Il  nous  a  semblé  qu’il  y  avait  assez  peu  d’auditeurs,  — 
comparativement  au  moins,  —  au  cours  do  M.  Richelot, 
dont  la  facilité  d’élocution  et  la  clarté  d’exposition  sont 


pull  lierons  très  prochainement  une  série  d’articlos  sur  l’agrégation  ; 

nous  (Huilier, Mis  cpiellrs  rélormcs  il  est  urgenl  d'inl n mIii ire  dans 

celte  institution,  dont  le  principe  est  excellent.  Nons  serions  re¬ 
connaissant  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  bien  nous  com¬ 
muniquer  leurs  vues  à  cet  égard. 
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cependant  connues  de  tous.  A  quoi  cela  tient-il?  Pourquoi 
le  jeune  professeur  est-il  un  peu  délaissé  cette  année?  Ce 
titre  de  conférences  aurait-il  effrayé  les  étudiants  ?  Ce 
changement  dans  l’étiquette  du  cours  a-t-il  donc  une  grande 
importance  à  leurs  yeux?  Ont-ils  peur  d’être  interro¬ 
gés  ?  Qu’ils  aillent  à  la  Faculté  et  ils  pourront  cons¬ 
tater  qu’il  n’y  a  rien  de  changé,  sauf  la  dénomina¬ 
tion.  Les  agrégés  continuent  à  faire  leurs  leçons  aussi  bril¬ 
lamment  ;  il  n’y  a  que  leur  rétribution  qui  devienne 
moins  brillante.  Les  étudiants,  futurs  agrégés,  ne  devraient 
pas  se  désintéresser  d’une  pareille  question  ;  ils  ne  feraient 
que  leur  devoir  en  allant  applaudir  ceux  qui,  malgré  tout, 
sans  espoir  de  récompense,  s’efforcent  de  leur  faciliter  la 
tâche. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  novembre  1886.  —  Présidence  de 
M.Jurien  de  la  Gravière. 

M.  Chauveau  annonce  les  résultats  de  ses  expériences 
sur  la  Glycose ,  le  Glycogène,  la  Glycogénie,  en  rapport 
avec  la  production  de  la  chaleur  et  du  travail  mécanique 
dans  l’économie  animale.  Une  partie  de  ces  recherches  a 
été  faite  en  collaboration  avec  son  asistant,  M.  Kaufmann. 
M.  Chauveau  insiste  tout  d’abord  sur  la  perte  du  glycose 
subie  par  le  sang  en  passant  des  artères  dans  les  veines. 
C’est  dans  le  lieu  même  où  cette  perte  s’effectue,  c’est-à- 
dire  dans  les  capillaires  de  la  circulation  générale,  que  se 
passent  les  phénomènes  de  combustion,  source  de  la  cha¬ 
leur  animale  ;  ce  rapprochement  autorise  l’idée  de  faire 
jouer  un  rôle  considérable  dans'  la  production  de  ces 
phénomènes  à  l’oxydation,  soit  directe,  soit  indirecte  do 
de  la  glycose  qui  disparaît  au  moment  où  ils  se  produisent. 
D’ailleurs,  en  comparant  le  sang  de  deux  organes  dont 
l’activité  thermogène,  à  l’état  physiologique,  est  très- 
inégale,  on  constate  toujours  que  la  destruction  incessante 
de  la  glycose  est  beaucoup  plus  active  dans  celui  de  ces 
organes  où  les  combustions  organiques  le  sont  elles-mêmes 
davantage  ;  en  d’autres  termes,  la  quantité  de  chaleur 
produite  au  sein  des  tissus  animaux,  toujours  proportion¬ 
nelle  à  l’intensité  des  combustions,  se  montre  également 
en  rapport  avec  l’absorption  de  la  glycose  du  sang  dans  le 
système  capillaire.  En  étudiant  comparativement  les 
muscles  et  les  glandes,  les  expériences  montrent  en  effet 
que  les  combustions  (oxygène  absorbé  et  acide  carbonique 
formé)  sont  près  de  cinq  mois  plus  active  dans  le  masséler 
que  dans  la  glande  parotide,  que,  d’autre  part,  la  des¬ 
truction  dè  glycose  est  cinq  fois  plus  forte  dans  le  premier 
de  ces  organes  que  dans  le  second.  L’absorption  de  glycose 
dans  les  capillaires  pendant  la  transformation  du  sang 
artériel  en  sang  veineux  est  donc  -bien  en  rapport  avec 
l’activité  respective  des  combustions  concomitantes  dans 
les  différents  organes. 

M.  Audoynaud  présente  quelques  observations  sur  le 
plâtrage  des  vendanges. 

M.  Canu  décrit  un  nouveau  genre  de  Copépode  parasite. 

Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  27  novembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Gkèhant. 

M.  Rettereii  lit  une  note  sur  le  développement  et  la  struc¬ 
ture  des  amygdales  chez  l’homme. 

M.  Ch.  Richet  remet  une  note  do  MM.  Fontan  et  Ségaud 
sur  la  suggestion  employée  comme  moyen  de  traitement  dans 
les  maladies. 

M.  Ch.  Richet  lit  une  note  de  M.  G.  Paul,  dans  laquelle  cet 
autour  prend  date  pour  des  expériences  qui  ont  pour  but  de 
déterminer  chez  l’homme  les  variations  du  poids  par  rapport 
avec  les  actes  physiologiques  habituels.  Cet  autour  aurait  même 


trouvé  que  l'individu  en  expérience  augmenterait  parfois  de 
poids  dans  le  courant  de  la  journée,  en  dehors  de  l’ingestion 
de  substances  alimentaires  ou  autres. 

M.  d’ARSONVAL  poursuit  des  expériences  presque  analogues 
sur  des  animaux  depuis  près  d’un  an  et  demi.  Il  les  commu¬ 
niquera  bientôt  à  la  Société.  Sans  réclamer  la  priorité,  car  le 
sujet  est  un  peu  différent,  il  s’inscrit  déjà  contre  les  derniers 
résultats  obtenus  par  M.  C.  Paul. 

M.  Beauregard  remet  une  note  de  M.  Bovier-Lapierre  sur 
le  mode  de  préhension  et  d’alimentation  des  Noctiluques. 

M.  le  Président  annonce  qu’il  a  reçu  une  note  de  M.  àrloing 
sur  le  mode  de  dégènèration  et  les  centres  trophiques  des 
nerfs. 

M.  Labohde  présente  une  canule  modifiée  par  M.  Verdin 
pour  la  trachéotomie  expérimentale  chez  le  chien. 

M.  A.  Robin  a  entrepris  une  série  de  recherches  qui  ont  eu 
pour  but  d’élucider  le  meilleur  mode  thérapeutique  à  adopter 
dans  le  traitement  des  fièvres,  et  de  la  fièvre  typhoïde  en  par¬ 
ticulier.  Au  moyen  d’investigations  cliniques,  il  a  pu  établir 
que,  contrairement  à  l’opinion  admise,  les  oxydations  sont  di¬ 
minuées,  non  pas  augmentées  dans  les  pyrexies.  Il  en  tire  cette 
conclusion  que  la  médication  antipyrétique  va  contre  les  in¬ 
dications  fournies  par  la  nature  elle-même.  Passant  en  revue 
les  divers  antifébriles,  il  Condamne  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose,  et  particulièrement  celui  de  l’antipyrine. 
Ces  médicaments  diminuent  les  oxydations  et  augmentent  la 
production  de  l'acide  urique.  Il  complétera  ultérieurement  sa 
communication. 

La  société  se  formant  en  comité  secret,  MM.  Dubois  et 
Grimaux  réservent  leur  réponse  à  M.  Robin. 

Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  novembre  1886. —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  vinage. 

M.  Rochard,  rapporteur  de  la  commission,  apporte  au¬ 
jourd’hui  de  nouvelles  conclusions,  établies  dans  un  but 
conciliant  et  basées  sur  les  objections  qui  ont  été  faites 
par  divers  membres  de  l’Académie.  La  commission  avait 
tout  d’abord  voulu  se  montrer  radicale  en  proscrivant  le 
vinage  d’une  manière  absolue.  Quoi  qu’il  en  soit,  tout  le 
monde  est  d’accord  quant  au  fond  :  «  Nous  sommes  tous 
convaincus  de  la  nécessité  de  mettre  un  frein  aux  ravagés 
de  l’alcoolisme  :  tous  nous  pensons  pouvoir  attribuer  en 
partie  ce  fléau  à  l'emploi  déplus  en  plus  fréquent  des  vins 
suralcoolisés  avec  des  alcools  de  mauvaise  qualilé.  Tous 
nous  voulons  empêcher  les  fraudes  qui  se  produisent; 
nous  voulons  faire  en  sorte  qu’on  puisse  arrêter  à  la  fron¬ 
tière  ces  vins  étrangers  de  qualité  inférieure  surajoutés 
d’alcools  détestables,  qui  entrent  en  France  pour  y  être 
dédoublés,  mouillés  et  livrés  à  la  consommation  dans  des 
débits  dont  le  nombre  va  toujours  croissant.  »  Voici  la 
formule  nouvelle  que  la  Commission  propose  aux  suffrages 
de  l’Académie  :  i°  Le  vinage  ou  alcoolisation  des  vins,  à 
l’aide  d’alcool  pur  et  ne  dépassant  pas  deux  degrés,  peut- 
être  toléré,  mais  en  dehors  dé  ces  conditions  il  doit  être 
absolument  interdit.  2°  Le  vinage  n’est  pas  seulement  dan¬ 
gereux  par  la  quantité  et  souvent  par  la  mauvaise  qualité 
de  l’alcool  qu’il  ajoute  au  vin,  mais  encore  parce  qu’il 
permet  de  pratiquer  le  mouillage  qui  est  à  la  fois  une 
fraude  et  une  falsification.  3°  Les  alcools  dits  supérieurs 
augmentant  considérablement  les  dangers  des  eaux-de-vie 
et  des  liqueurs,  il  y  a  lieu  d’exiger  que  les  alcools  destinés 
à  la  fabrication  de  ces  produits  soient  complètement  purs. 

4"  L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur 
la  nécessité  de  réduire  le  nombre  des  cabarets,  do  les 
réglementer  et  d’appliquer  sérieusement  les  lois  répressives 

M.  Riche  se  demande  comment  on  pourra  s’assurer 
qu’on  n’a  ajouté  que  deux  degrés  d’alcool. 

M.  Gautier  estime  que  la  consommation  des  vins  faibles 
implique  l’autorisation  du  vinage  dans  une  sage  propor¬ 
tion.  11  vaut  mieux  vinor  nos  vins  que  do  nous  exposer  a 
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boire  des  vins  étrangers  survinés.  Il  est  possible  enfin  de 
se  rendre  compte  du  degré  d’alcoolisation,  dans  une  limite 
de  trois  degrés,  étant  donnés  les  rapports  qui  existent 
entre  la  proportion  de  certains  principes  dissous  et  l’alcool 
naturel  du  vin. 

M.  Vallin  trouve  irrationnelle  la  conclusion  de  la  Com¬ 
mission  qui  autorise  l’addition  de  deux  degrés  d’alcool 
aussi  bien  au  vin  qui  marque  treize  degrés  qu’au  vin  qui 
n’en  marque  que  quatre. 

M.  Gautier  déclare,  en  effet,  qu'on  pourrait  spécifier 
que  le  vinage  n’est  autorisé  que  pour  les  vins  ne  dépassant 
pas  douze  degrés. 

M.  Rochard  pense  que  l’Académie  doit  se  maintenir  sur 
le  terrain  de  l’hygiène.  Or  le  vinage  est  détestable  et  • 
devrait  être  proscrit.  Néanmoins,  pour  ne  pas  être  trop 
préjudiciable  aux  intérêts  des  vignerons  honnêtes,  dont 
les  vins  sont  trop  faibles  pour  se  conserver,  la  Commis¬ 
sion  a  estimé  qu’il  fallait  laisser  la  latitude  d’ajouter  à  ces 
vins  une  certaine  quantité  d’alcool  pourvu  que  cette 
addition  ne  porte  pas  atteinte  à  la  santé.  En  un  mot,  elle 
autorise  le  vinage,  mais  proscrit  le  survinage.  En  cas  de 
fraude,  c’est  au  gouvernement  qu’il  incombe  de  prendre 
les  mesures  qu’il  jugera  utile. 

M.  Gallard  propose  de  remplacer  la  première  conclusion 
par  le  contre-projet  suivant:  l’Académie  se  plaçant, comme 
on  1870,  au  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène,  esttoujours 
d’avis  que  le  vinage  consistant  dans  l’addition  à  un  vin 
naturel  d’une  certaine  quantité  d’alcool  parfaitement  pur, 
est  une  opération  qui  n'expose  à  aucun  danger  la  santé  du 
consommateur,  si  la  quantité  d’alcool  ajouté  ne  donne 
pas  aux  vins  ainsi  traités  une  force  alcoolique  supérieure 
à  celle  des  vins  naturels.  »  Cette  proposition  mise  aux  voix 
est  rejetée. 

Les  trois  premières  conclusions  de  la  Commission  sont 
successivement  mises  aux  voix  et  adoptées. 

A  l’occasion  de  la  quatrième  conclusion,  M.  Vidal  pro¬ 
pose  de  lui  substituer  la  rédaction  suivante  :  «  L’Académie, 
constatant  l’extension  rapidement  croissante  des  maladies 
engendrées  par  l’alcoolisme,  appelle  l’attention  des  pou¬ 
voirs  publics  sur  ce  péril  social.  » 

M.  Le  Fort  propose  à  l’Académie'de  substituer  les  mots 
«  débits  de  boissons  »  au  mot  «  cabaret.  » 

La  quatrième  conclusion,  modifiée  par  M.  Le  Fort,  est 
mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Roger  lit  un  rapport  sur  le  prix  de  l’Hygiène  de 
l'Enfance. 

M.  de  Villiers  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les 
travaux  adressés  à  la  Commission  de  l’Iiygiène  de  l’En¬ 
fance.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  2  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

2.  M.  Cornil  présente  des  dessins  représentant  une 
coupe  d’une  tumeur  du  sein  peu  commune  et  habituelle¬ 
ment  confondue  avec  le  cancer  encéphaloide.  Les  canaux' 
galaeiophores  y  sont  entièrement  dilatés  et  remplis  de 
végétations  énormes,  portant  des  bourgeons  secondaires 
souvent  anastomosés  entre  eux.  Des  travées  fibreuses  minces 
séparent  les  énormes  alvéoles  ainsi  constitués.  Les  végéta¬ 
tions  et  bourgeons  remplissent  cos  alvéoles  et  s’insèrent 
généralement  en  deux  ou  trois  points  à  leur  paroi.  Avec  un 
plus  fort  grossissement  on  reconnaît  qu’ils  sont  formés  de 
tissu  conjonctif  revêtu  d'un  épithélium  cylindiique  à  deux 
ou  trois  couches.  Dans  les  cavités  anfractueuses  qui  exis¬ 
tent  entre  les  végétations  on  trouve  souvent  du  mucus  con¬ 
cret  se  colorant  en  jaune  par  lo  picro-carmin  ;  ailleurs  des 
masses  verdâtres  composées  de  corpuscules  granuleux  de 
Glüge  avec  des  cellules  épithéliales  en  dégénérescence 
muqueuse.  On  y  voit  aussi  des  cristaux  d’acides  gras;  as¬ 
sez  souvent  on  constate  à  l'extrémité  libre  des  cellules  cy¬ 
lindriques  do  revêtement  des  globes  de  mucus  qui  s’en  dé¬ 
tachent.  11  n’y  a  pas  d’autre  lésion  dans  les  tumeurs  de  ce 
genre.  Lu  dissociation  delà  pièce  fraîche  permet  d'extraire 
des  cavités  kystiques  Icq  masses  bourgeonnantes  qui  sont 


souvent  longues  et  envoient  des  branches  dans  les  ramifi¬ 
cations  du  canal  galactophore. 

Gomment  classer  ces  tumeurs  ?  On  pourrait  leur  appli- 
[  quer  la  dénomination  de  kyste,  d’adénome,  d’épithéliome, 
clepapillome  et  même  de  carcinome.  Elles  se  rapprochent 
d’une  variété  de  tumeurs  du  corps  thyroïde  décrites  par 
M.  Cornil  sous  le  nomd’épithéliomes,  et  comme  papillomes 
par  d’autres  auteurs.  Dans  ce  cas,  les  ganglions  sont  pris  ; 
ils  le  sont  également  dans  les  tumeurs  du  sein  en  question. 
Dans  le  manuel  de  MM.  Cornil  etRanvier,  le  nom  de  carci¬ 
nome  leur  est  appliqué  parce  qu’on  avait  trouvé  des  cellu¬ 
les  épithélioïdes  dans  les  espaces  lymphatiques  au  voisi¬ 
nage  des  kystes.  M.  Cornil  propose  aujourd’hui  le  nom  d’e- 
pithéliome  papillaire  qui  lui  paraît  être  le  meilleur. 

M.  Darier  :  Dans  les  tumeurs  que  M.  Cornil  vient  do 
décrire,  les  végétations  dans  les  canaux  galactophores  di¬ 
latés  constituent  toute  la  lésion.  Mais,  dans  la  plupart  des 
tumeurs  du  sein,  on  peut  rencontrer  de  ces  végétations  in- 
tracanaiiculaires,  dans  les  épithéliomes,  les  carcinomes  et 
les  sarcomes.  On  en  trouve  même  dans  les  tumeurs  dites 
bénignes,  telles  que  les  fibromes,  et,  ainsi  quoM.  Malassez 
l’a  indiqué  souvent,  leur  présence  change  le  pronostic  de 
ces  tumeurs.  Les  couches  multiples  d’épithéliums  qui  re¬ 
couvrent  les  végétations  attestent  une  tendance  de  mauvais 
augure  à  la  prolifération  épithéliale;  l’envahissement  fré¬ 
quent  des  ganglions  en  est  la  preuve. 

M.  Cornil  admet  parfaitement  ce  fait.  Il  fait  remarquer 
que  Virchow,  à  propos  de  chacune  de  ces  tumeurs  du  sein, 
décrit  la  forme  diffuse  ou  en  masse  de  la  tumeur  et  d’autre 
part  les  végétations  intracanaliculairos.  Dans  les  cas  qu’il  a 
étudiés  il  relève  l’existence  de  la  dégénérescence  colloïde 
et  graisseuse  de  l’épithélium,  qui  est  intéressante  à  com¬ 
parer  avec  celle  que  l’on  trouve  dans  les  tumeurs  du  voile 
du  palais. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

À  propos  du  procès-verbal,  plusieurs  communications  sont 
faites  sur  les  Kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  Millard  a  fait  inutilement  trois  ponctions  dans  le  foie  du 
malade  qu'il  avait  présenté  à  la  dernière  séance,  bien  qu’il  y 
eût  en  ce  point  une  fluctuation  évidente.  A  ce  propos,  M.  Gal¬ 
lard  rappelle  un  fait  où  malgré  un  très  grand  développement 
de  l’hypoehondre  droit,  et  une  lluotuation  des  plus  nettes,  il 
fit,  avec  le  professeur  Richet,  une  ponction  blanche.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  deux  gros  kystes,  séparés  par  un  pont  do 
tissu  hépatique  dans  lequel  le  trocart  avait  pénétré.  Chez  un 
autre  malade,  on  fit  dix  tentatives  sitns  tirer  une  seule  goutte 
d’une  tumeur  hépatique  arrondie,  indolente,  résistante,  dont  lo 
diagnostic  paraît  évident. 

M.  Hevestre  rapporte  plusieurs  cas  de  kystes  hydatiques 
du  foie  guéris  par  une  seule  ponction  aspiratrice.  Dans  lepre 
mier,  on  retira  ainsi  3  litres  de  liquide  :  guérison  radicale. 
Dans  un  second  cas,  une  petite  fille  est  également  guérie  après 
ponction,  vidant  un  volumineux  kyste.  Puis  ce  sont  deux  kystes 
volumineux  du  foie,  ponctionnés  successivement  à  quinze  jours 
d’intervalle,  et  guéris  également  chez  un  homme  de  trente-cinq 
ans,  qui  avait  présenté  des  douleurs  abdominales  et  des  vomis¬ 
sements.  Plusieurs  somaines  après,  il  n’y  avait  pas  de  récidive. 
Enfin,  dans  un  quatrième  cas,  une  seule  ponction  enlève,  sans 
aucun  accident,  2.400  grammes  d’un  kyste  hydatique  de  la  rate 
sans  qu'il  se  reproduise  ultérieurement. 

M.  Ferrand  a  observé,  en  1874,  une  femme  qu’il  débarrassa 
d’un  kyste  volumineux  do  la  face  convexe  du  foie  ;  trois  mois 
après,  par  la  méthode  de  Récamier,  il  lui  retira  do  la  fosse  ilia¬ 
que  une  cuvette  entière  d’hydatides;  elle  guérit  après  avoir 
eu  de  l’urticaire. 

M.  Dieulai'oy  affirme  que  les  ponctions  aspiratrices  sont 
absolument  sans  danger;  les  accidents  sont  tellement  excep¬ 
tionnels  que  co  sont  quantités  négligeables.  La  ponction  doit 
I  être  faite  avec  une  aiguille  fine,  l’aiguille  n°  2.  par  exemple. 

Les  kystes  pouvent  être  d’autant  plus  facilement  guéris,  qu'on 
j  les  attaque  plus  près  du  moment  de  lour  début  ;  plus  ils  vieil- 
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lissent,  moins  il  ya  chance  de  guérison.  Pour  savoir  s’il  y  a 
réellement  curation  radicale,  il  faut  attendre  des  mois.  C’est 
ainsi  que,  dans  deux  cas,  M.  Dieulafoy  a  vu,  à  la  suite  d’une 
seule  ponction  chez  l’un  des  malades  et  après  deux  chez  l’autre, 
porteur  de  deux  kystes,  la  guérison  subsister  encore  deux  ans 
après  l’opération. 

A  propos  de  l’observation  communiquée  par  M.  Millard, 
dans  la  dernière  séance,  M.  Dieulafoy  attire  l’attention  sur  les 
accidents  de  pseudo-péritonite,  de  péritonisme,  qui  suivent 
parfois  la  ponction  ;  ils  ont  avec  l'urticaire  également  observé 
alors,  un  rapport  évident,  ainsi  qu’il  résulte  des  faits  suivants. 
Etant  encore  interne,  l’auteur  retire  d’un  kyste  hépatique  chez 
un  malade  de  Mathis  300  grammes  de  liquide.  Presque  aussitôt 
vomissements, douleurs  dans  l’épaule,  faciès  hippocratique,  etc., 
en  un  mot  tout  le  tableau  du  péritonisme.  Un  quart  d’heure 
après,  apparaît  un  hémi-urticaire  et  aussitôt  les  symptômes 
abdominaux  disparaissent.  Le  malade  guérit  après  une  seconde 
ponction.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’une  cuisinière  qui,  le 
soir  même  du  jour  où  on  lui  avait  ponctionné  un  volumineux 
kyste  du  foie,  semblait  être  à  la  période  ultime  d’une  péritonite 
des  plus  graves  ;  en  même  temps  apparaissait  l’urticaire.  Le 
lendemain,  l’urticaire  était  généralisé  avec  dyspnée  et  dyspha¬ 
gie;  trois  jours  après,  tout  avait  disparu,  la  malade  était  guérie. 
Un  soldat,  pendant  qu’on  lui  vide,  par  la  ponction,  un  petit 
kyste  du  foie,  fait  une  poussée  d’urticaire.  Chez  une  femme,  à 
la  suite  d’une  simple  piqûre  exploratrice  avec  la  seringue  de 
Pravaz,  il  apparaît  des  péritonismes,  puis  une  poussée  d’urti¬ 
caire  presque  généralisé.  En  somme,  ces  accidents  de  pseudo- 
péritonite,  consécutifs  à  la  ponction  d’un  kyste  hydatique  du 
foie,  précèdent  presque  toujours  la  poussée  d’urticaire  et  dis¬ 
paraissent  dès  que  l’éruption  s’est  produite.  L’urticaire  n’ap¬ 
paraît  jamais  à  la  suite  d’une  seconde  ponction  pratiquée  sur  le 
même  kyste. Quant  aux  ponctions  répétées,  elles  sont  sans  dan¬ 
ger  puisque  M.  Dieulafoy  put  ponctionner  trois  cents  fois  une 
femme  du  service  Tardieu,  qui  avait  des  kystes  multiples  du 
foie. 

M.  Labbé  a  observé  une  femme  qui  présenta  de  l’urticaire 
avant  la  ponction  ;  c’est  que  le  kyste  s’était  ouvert  sous  l’es¬ 
chare  produite  par  l’application  de  pâte  de  canquoin.  Il  insiste 
sur  la  fréquence  de  la  pleurésie  sèche  lorsque  le  kyste  a  envahi 
la  face  convexe  du  foie.  Comme  règle,  M.  Labbé  croit  que  si, 
après  deux  ponctions  consécutives,  le  liquide  se  reproduit 
encore  dans  un  kyste  du  foie,  et  s’il  n’est  pas  albumineux,  il 
faut  faire  la  laparotomie.  S’il  y  a  de  l’albumine,  les  hydatides 
sont  mortes,  le  kyste  guérira  par  une  seule  ponction. 

M.  Dieulafoy  présente  un  travail  de  M.  Lieberman  sur  les 
fumeurs  d’opium.  L’auteur  conclut  de  ses  propres  expériences 
que  le  sommeil  narcotique  serait  dû  à  une  congestion  cérébrale 
intense. 

M.  Robin,  dans  sa  communication  du  mois  de  juin,  a  établi 
trois  principes;  dans  les  fièvres  il  y  a  :  1»  Rétention  dans  l’or¬ 
ganisme  de  produits  incomplètement  brûlés  et  peu  solubles  ; 
2°  contrairement  à  l’opinion  ordinaire,  les  oxydations  sont  di¬ 
minuées;  3“  la  destruction  organique  est  augmentée  en  quan¬ 
tité  considérable.  On  peut  prendre  comme  type  d’étude  la 
fièvre  typhoïde.  Il  est  de  croyance  vulgaire  que  si  la  tempéra¬ 
ture  s’élève,  c’est  que  les  oxydations  augmentent.Or,  rien  n’est 
plus  faux.  Schutzemberger  a  démontré  que,  avant  de  pouvoir 
être  oxydés,  les  résidus  organiques  doivent  être  d’abord  hy¬ 
dratés  et  dédoublés.  Or,  ce  premier  stade  s’accompagne  tQut 
comme  le  second  (stade  d’oxydation),  d’un  dégagement  de  cha¬ 
leur,  donc  élévation  de  la  température  n’est  pas  synonyme 
d’augmentation  des  oxydations.  Pour  mesurer  les  oxydations 
M.  Robin  établit  le  rapport  entre  l’azote  total  de  l’urine  et 
l’azote  complètement  brûlé,  c’est-à-dire  l’urée.  C’est  là  le  coef¬ 
ficient  d’oxydation  des  substances  azotées.  Le  coefficient 
d’oxydation  des  sels  s’établit  par  le  rapport  entre  lephosphore 
et  le  soufre  totaux  de  l’urine  et  le  phosphore  et  le  soufre  incom¬ 
plètement  oxydés.  Le  coefficient  des  matériaux  non  azotés  et 
non  salins  s’obtient  en  faisant  ingérer  du  benzol  au  sujet  et 
en  calculant  le  rapport  qui  existe  entre  le  benzol  introduit  et 
le  phénol  constaté  dans  l’urine. 

L’azote  désintégré  et  complètement  brûlé  est  normalement 
dans  l’urine  de  85  à  85  0/0  de  l’azote  total;  dans  la  fièvre  ty¬ 


phoïde  ce  chiffre  tombe  à  70,  71,  soit  en  moyenne  74  0/0.  Il 
existe  une  proportion  inverse  entre  l’urée  éliminée  et  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  ;  dans  les  formes  légères,  M.  Robin  a  trouvé 
25  gr  ;  dans  les  moyennes  23,7  ;  dans  les  graves  10,65.  L’acide 
carbonique  exhalé  diminue  chez  le  typhique  :  83,8  au  lieu  de 
100  chez  l’adulte,  preuve  que  les  oxydations  sont  diminuées. 
Enfin  les  matières  extractives  augmentent  dans  le  sang.  Ainsi 
donc  dans  la  fièvre  typhoïde  il  y  a  exagération  de  la  désinté¬ 
gration  organique,  c’est-à-dire  exagération  du  combustible  mis 
en  liberté,  mais  en  même  temps  la  puissance  oxydante  ne  croît 
pas  proportionnellement  et  la  capacité  respiratoire  du  sang 
diminue  plutôt.  La  thérapeutique  doit  donc  favoriser  les  oxy¬ 
dations  au  lieu  de  les  entraver  puisque  l’on  transforme  par 
l’oxydation  les  produits  de  dédoublement  et  d’hydratation, 
résultats  delà  désintégration  organique,  toxiques  et  peu  solu¬ 
bles  en  produits  solubles  et  peu  toxiques.  Pour  arriver  à  ce 
résultat  il  faut  remplir  plusieurs  indications  :  1°  Se  garder 
absolument  de  tout  ce  qui  peut  entraver  les  oxydations,  quelle 
que  soit  l’action  sur  la  température.  M.  Robin  a  étudié  à  ce 
point  de  vue  les  principaux  antithermiques  connus.  Comme 
exemple  il  donne  aux  chiffres  à  l’appui  les  résultats  que  lui 
a  fournis  l’étude  du  sulfate  de  quinine.  Il-résulte  de  ces  nom¬ 
breuses  recherches  qu’à  petite  dose,  0,60  centigr.  par  exemple, 
il  fait  baisser  le  chiffre  de  Lazote  total  de  l’urine  sans  changer 
notablement  celui  de  l’urée,  c’est-à-dire  qu’il  diminue  la  désin¬ 
tégration  organique  sans  modifier  sensiblement  les  oxydations, 
il  diminue  aussi  la  quantité  du  soufre  et  du  phosphore  élimi¬ 
nés.  Il  remplit  donc  parfaitement  le  but  proposé.  A  fortes  doses 
au  contraire,  il  produit  exactement  l’effet  inverse.  Il  est  donc 
nuisible,  dangereux  même.  Des  recherches  analogues  permet¬ 
tent  à  M.  Robin  d’affirmer,  chiffres  à  l’appui,  que  l’antipyrhine, 
la  thalline,la  kai'rine  sont  également  nocives,  plus  dangereuses 
même  encore.  —  Le  second  principe  thérapeutique  doit  être 
de  favoriser  les  oxydations.  C’est  là  que  doivent  trouver  leur 
explication  scientifique  les  vieilles  méthodes  qui  consistent  à 
renouv  eler  l’air,  à  mettre  des  ventouses  sur  le  thorax  pour  s’op¬ 
poser  à  la  stase  qui  gêne  la  pénétration  de  l’oxygène.  Il  est 
utile  aussi  de  diffuser  de  l’oxygène  autour  du  malade,  de  régu¬ 
lariser  et  tonifier  le  système  nerveux  et  rien  n’est  aussi  bon 
pour  cela  que  les  lotions  et  les  bains  froids  qui  augmentent 
la  quantité  d’urée  et  de  Co*  éliminés  et  sont  donc  d’excellents 
moyens  d’oxydation.  Quant  aux  médicaments  oxydants  directs 
tels  que  les  permanganates,  chlorates,  bramâtes  et  iodates, 
M.  Robin  n’a  obtenu  dans  ses  expériences  que  des  résultats 
nuis  ou  insignifiants.  Les  médicaments  indirectement  oxy¬ 
dants  au  contraire  sont  fort  utiles  :  il  faut  citer  d’abord  l’al¬ 
cool  à  petite  dose  et  surtout  les  boissons' abondantes  qui  sont 
le  plus  puissant  des  agents  médicamenteux  de  ce  groupe,  car 
elles  augmentent  les  oxydations  et  facilitent  l’élimination. 

M.  Laboulbène  montre  des  corps  helminthiformes  rendus 
par  un  enfant  de  12  ans,  cachectique,  et  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  fibres  végétales  que  cet  enfant  rouit  et  enroule 
dans  son  intestin  et  rend  dans  des  cybales.  L.  Capitan. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1er  décembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Horteloup. 

M.  Larger  lit  une  note  sur  quelques  points  de  l’étiologie  du 
tétanos.  Il  apporte  d’abord  à  la  Société  la  relation  d’une  épi¬ 
démie  de  tétanos  dont  l’hôpital  de  Colmar  a  été  le  théâtre.  Il 
s’aeit  bien  là  d’une  épidémie  véritable  ;  le  refroidissement  n’a 
pu  être  invoqué  comme  cause  qu’une  seule  fois.  Il  conclut  à  la 
nature  infectieuse  du  tétanos  et  cite  des  faits  très  probants  a 
ce  point  de  vue.  Par  exemple,  un  vétérinaire  opère  de  castra¬ 
tion  un  certain  nombre  de  chevaux  avec  le  même  instrument; 
tous  ont  le  tétanos  et  meurent.  S’il  se  sert  d’un  autre,  pas  de 
tétanos.  Il  fait  subir  à  l’instrument  une  désinfectation  énergi¬ 
que  et,  dès  lors,  opère  en  toute  sécurité  et  avec  succès.  L’ins¬ 
trument  était  évidemment  le  véhicule  du  germe. 

M.  Verneuil  insiste  sur  l’intérêt  de  la  communication  de 
M.  Larger  et  lit  les  observations  qu’il  a  récemment  publiées 
sur  ce  sujet  :  Rapport  du  tétanos  équin  et  humain,  nature  in¬ 
fectieuse  du  tétanos. 
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M.  Trélat  a  depuis  longtemps  le  sentiment  que  le  tétanos 
est  une  maladie  contagieuse  et  infectieuse  ;  pour  lui,  c’est  bien 
une  affection  qui  se  comporte  comme  une  maladie  infectieuse 
type,  mais  il  n’y  a  encore  pas  de  preuves  suffisantes.  Tant  qu’on 
n’aura  pas  trouvé  la  substance  qui  détermine  la  contagion  (et 
cela  n'a  pas  été  trouvé),  on  ne  sera  pas  certain  de  l’exactitude 
d’une  pareille  assertion. 

M.  Kirmisson  raconte  l’histoire  d’un  blessé  )de  tête  dont  la 
plaie  se  produisit  dans  une  écurie.  Le  malade  mourut  du 
tétanos  et  on  trouva  dans  cette  plaie  des  débris  de  foin.  — 
M.  Kirmisson,  à  propos  de  ce  cas,  s’est  livré  à  des  inoculations 
sur  le  lapin;  elles  n’ont  pas  réussi. 

M.  Verneuil  prétend  que  la  clinique  jette  une  vive  lumière 
sur  l’étiologie  du  tétanos  ;  donc,  n’attendons  pas  les  expériences 
de  laboratoire  et  concluons  que  cette  affection  est  bien  conta¬ 
gieuse  et  provient  probablement  du  cheval. 

M.  Pozzi  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation  de  M.  le 
D1' Houzel  (de  Boulogne)  intitulée:  Phlegmon  du  ligament 
large  droit  avec  abcès  de  la  fosse  iliaque  ;  laparatomie,  gué¬ 
rison.  Le  rapporteur  croit  qu’il  y  avait  aussi  un  peu  de  psoïtis, 
que  M.  Houzel  n’aurait  pas  dû  nettoyer  l’abcès  à  la  curette 
tranchante,  ni  injecter  dans  cette  vaste  poche  de  l’eau  phéni- 
quée  forte,  ni  réunir  les  bords  de  l’incision. 

M.  Trélat  pense  qu’on  emploie  abusivement  le  mot  de  lapa¬ 
rotomie.  On  ne  doit  désigner  ainsi  que  l’opération  qui  s’ac¬ 
compagne  d’ouverture  du  péritoine.  Ce  que  M.  Pozzi  appelle 
laparotomie  sous- péritonéale  est  seulement  une  incision  sous- 
péritonéale  ou  para-péritonéale. 

M.  Lucas-Championnière  est  de  l’avis  de  M.  Trélat;  il  cri¬ 
tique  aussi  l’abus  du  mot  gastrotomie.  Il  faut  bien  distinguer 
les  ouvertures  d’abcès,  de  kystes  du  foie,  par  exemple,  lors¬ 
qu’il  y  a  des  adhérences  aux  parois  abdominales,  d’avec  les 
gastrotomies  faites  pour  aller  à  la  recherche  d’une  tumeur 
dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Peyrot  ajoute  que  le  mot  laparotomie  veut  dire,  à  pro¬ 
prement  parler,  ouverture  du  flanc. 

M.  Terrillon  présente  des  pièces  anatomiques  provenant 
d’une  opération  qui  a  rarement  été  faite  en  France.  Il  s’agit 
d’un  cas  d'hématosalpingite  double,  survenuechez  une  femme 
de  trente-quatre  ans,  ayant  eu  quatre  enfants,  avec  les  symp¬ 
tômes  de  l’hématocèle  :  tumeur  formée  au  moment  des  règles, 
poussées  douloureuses,  etc.  M.  Terrillon  a  fait  une  laparoto¬ 
mie  après  ponction  préalable.  Il  relatera  plus  tard  l’observa¬ 
tion  dans  tous  ses  détails  et  se  borne  aujourd’hui  à  montrer 
les  parties  enlevées. 

M.  Trélat  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et  rappelle 
qu’il  a  opéré  avec  M.  Terrier  une  pyosalpingite.  Le  côté  inté¬ 
ressant  repose  sur  la  précocité  du  diagnostic  et  de  l’interven. 
tion.  Il  faut  opérer  ces  tumeurs  avant  que  des  adhérences 
multiples  n’aient  eu  le  temps  de  se  former. 

M.  Monod  indique  un  signe  qui,  sans  faciliter  le  diagnostic, 
permettait  de  penser  que  la  tumeur  était  opérable  dans  ce 

M.  Terrillon  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  pour  un 
kyste  synovial  du  poignet,  à  grains  rhiziformes.  L’inoculation 
de  ces  grains  rhiziformes  n’a  pas  réussi,  ce  qui  semble  prouver 
qu’ils  n’étaient  pas  d’origine  tuberculeuse.  Bon  résultat  opéra¬ 
toire,  en  tous  cas. 

M.  Trélat  pense  qu’il  faut  attendre  avant  d’affirmer  que 
le  malade  en  question  est  ou  n’est  pas  tuberculeux.  Quant  à  ses 
grains  rhiziformes  du  poignet,  qu’on  se  souvienne  des  recher¬ 
ches  de  Nicaise. 

M.  Kirmisson  cite  un  fait  analogue  à  celui  de  M. Terrillon  et 
discute  à  ce  propos  à  la  valeur  diagnostique  de  la  crépitation 
dans  les  kystes  synoviaux,  laquelle  est  loin  d’être  absolue, 

M.  Peyrot  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un 
abcès  de  la  marge  de  l’anus,  et  dans  lequel,  à  l’incision,  il 
trouva,  .chose  bizarre,  une  grande  quantité  de  grains  rhizifor¬ 
mes,  presque  sans  pus. 

Elections.  —  M.  Schwartz  est  élu  membre  de  la  Société, 
par  17  voix,  contre  4  données  à  M.  Segond.  Los  autres  candi¬ 
dats  étaient  MM.  Prengrueber  et  Qucnu.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LIÈGE. 
Séance  du  4  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Putzeys. 

Secrétaire  général,  M.  Schiffers. 

M.  Fraipont.  —  Tumeur  du  mésentère.  Femme  de  25  ans, 
mariée,  souffrant  de  dyspepsie  gastro-intestinale.  Douleurs 
abdominales,  faiblesse  très  grande  et  symptômes  marqués  de 
cachexie.  Tumeur  du  volume  d’un  gros  poing,  siégeant  dans  le 
mésentère  et  formée  d’un  amas  de  ganglions  remplis  d’une  ma¬ 
tière  crétacée,  très  épaisse.  Incision  de  la  tumeur  et  fixation 
de  la  poche  dans  la  plaie  abdominale.  Pansement  iodoformé. 
Guérison  après  6  semaines.  Actuellement  la  femme  se  porte 
beaucoup  mieux: 

M.  Fraipont.  —  1°  Fibrome  utérin.  On  l’a  enlevé  par  la  la¬ 
parotomie.  Le  pédicule  est  traité  par  la  méthode  de  Schrœder  et 
fixé  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale  par  la  méthode 
de  suspension  du  pédicule,  imaginée  par  Hacker  de  Vienne. 
La  patiente  est  en  voiedeguérison. —  2° Kyste  de  l’ovaire  enlevé 
à  une  femme  de  25  ans.  Contenu  sanguin.  Il  existait  de  larges 
adhérences  avec  la  paroi  abdominale,  l’épiploon,  l’intestin,  la 
vessie  et  l’utérus.  Le  pédicule  était  tordu.  M.  Fraipont  croit 
que  la  torsion  s’est  produite  chez  cette  femme,  4  mois  aupa¬ 
ravant,  à  la  suite  d’un  mouvement  brusque,  qu’elle  a  fait  et 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  toutes  ses  souffrances.  La  pa¬ 
tiente  est  presque  guérie. —  3°  Castration.  On  a  pratiqué  cette 
opération  à  la  clinique  chirurgicale  pour  un  fibrome  utérin.  La 
patiente  est  morte  de  péritonite  septique  30  heures  après  l’opé¬ 
ration.  Une  escharre,  produite  sur  la  tumeur  utérine  par  le 
thermo-cautère,  pour  arrêter  une  hémorrhagie  occasionnée 
par  une  pince  de  Museux,  semble  avoir  été  le  point  de  départ 
de  l’infection. 

Lecture  de  rapports. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

IV.  Des  luxations  pathologiques  et  de  leur  pathogénie  ;  par 

les  D"  Forsües  et  Mauhrac,  —  Adrien  Delahaye  et  Lecrosnier, 
Paris,  188G. 

V.  Valeur  thérapeutique  de  l’élongation  des  nerfs;  par  le 

D'  Lagranse.  —  Adrien  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs, 
Paris,  1886. 

VI.  Contribution  A  l’étude  des  luxations  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  ;  par  le  D'  M.  do  Morabs  Barros.  Th.  de 
doctorat,  Genève,  1886. 

VII.  Sur  quelques  troubles  du  développement  du  squelette 
dus  à  des  angiomes  superficiels  ;  par  le  IP  R.  Dozéa.  — 
Oct.  Doin,  Paris,  1886. 

IV. — Les  luxations  dites  pathologiques  sont  des  déplace¬ 
ments  acquis  (pour  les  différencier  des  difformités  articu¬ 
laires  congénitales)  préparées  ou  favorisées  par  un  état 
morbide,  de  sorte  que  les  liens  articulaires  étant  relâchés 
ou  détruits,  les  os  étant  altérés  et  usés,  il  suffit  des 
moindres  efforts  pour  déterminer  la  disjonction  de  la  join¬ 
ture.  Tout  est  prêt  pour  la  luxation  :  il  suffit  du  moindre 
prétexte  ;  et  en  l’espèce  c’est  à  peine  si  le  trauma  a  un  rôle 
sérieux,  car  souvent  un  simple  mouvement  du  malade 
suffit  pour  déterminer  le  déplacement.  Le  terme  de  luxa¬ 
tions  spontanées  employé  par  les  allemands  depuis  Bichat 
n’est  pas  tout  à  fait  exact. 

On  a  proposé  une  foule  de  classifications  des  luxations 
pathologiques.  MM.  Forgue  et  Maubac  admettent  celle  que 
proposa  Malgaigne  et  la  complètent.  Ils  divisent  ces  luxa¬ 
tions  en  deux  grands  groupes:  1°  Luxations  par  altérations 
des  parties  molles  articulaires,  comprenant  :  a)  lr“  variété  : 
parties  molles  articulaires  pouvant  être  primitivement 
saines  et  n’étant  modifiées  qu’à  la  longue  par  des  actions 
mécaniques  lentes  (luxations  par  surcharge  anormale,  par 
tumeurs  voisines,  attitude  vicieuse,  habitudes  profession¬ 
nelles,  etc.)  ;  b)  2e  variété  :  parties  molles  articulaires  pri¬ 
mitivement  malades  en  totalité  ou  en  partie  (luxations  par 
paralysies  musculaires  à  la  suite  d’arthrite,  par  laxité 
essentielle,  relâchement  des  ligaments,  etc.).  2°  Luxations 
par  altérations  des  extrémités  osseuses  (tuberculose,  rhu¬ 
matisme  chronique,  ataxie  locomotrice,  syphilis).  Dans 
une  série  de  chapitres  distincts,  les  auteurs  décrivent  cha¬ 
cune  de  ces  sortes  de  luxations  pathologiques, dont  quelques- 
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unes  sont  plus  importantes  et  plus  communes  que  d’autres  ; 
citons  surtout  les  luxations  observées  dans  l’ataxie  qui  sont 
étudiées  avec  le  plus  grand  soin.  Il  nous  reste  à  mentionner 
les  luxations  par  déformations  osseuses  constituant  un 
petit  groupe  annexe  qui  ne  peut  rentrer  dans  les  deux  vastes 
catégories  précédemment  énoncées.  En  somme,  monogra¬ 
phie  aussi  bien  ordonnée  que  possible,  complète,  mais 
qui  n’ajoute  rien  de  bien  nouveau  à  l’histoire  des 
luxations  pathologiques.  Comme  le  disent  les  auteurs,  ils 
n’ont  voulu  faire  qu’une  revue  critique  des  observations 
éparses  dans  la  science,  en  les  groupant  suivant  le  mode 
pathogéniqufc  des  lésions,  et  ils  ont  réussi* 

Y. —  L’année  dernière,  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris 
proposa  pour  le  prix  Laborie  la  question  suivante  :  Valeur 
thérapeutique  de  l’élongation  des  nerfs.  La  monographie 
de  M.  Lagrange  fut  couronnée  à  juste  titre,  malgré  toute 
la  valeur  des  mémoires  des  autres  concurrents.  L'auteur  a 
basé  son  travail  sur  une  quantité  considérable  d’observa¬ 
tions  ;  il  en  a  dépouillé  plus  de  400,  Après  un  historique 
complet,  M.  Lagrange  a  cru  devoir  traiter  en  un  chapitre 
spécial  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  com¬ 
parées  de  l’élongation  et  de  la  névrotomie,  puis  a  étudié  le 
mode  d’action  spécial  de  l’élongation,  ses  accidents  et  ses 
dangers  qui  sont  assez  nombreux  et  de  nature  à  faire  ré¬ 
fléchir  le  chirurgien  devant  lequel  se  pose  l’indication  de 
recourir  à  cette  opération  (hémorrhagies,  phénomènes  in¬ 
flammatoires,  etc.).  Cependant  son  action  est  nette  sur  les 
centres  nerveux  et  la  moelle  en  particulier,  et  on  doit  y 
recourir  quoiqu’elle  soit  plus  dangereuse  que  la  névroto¬ 
mie,  la  névrectomie  ou  la  neurotripsie.  En  général,  il  ne 
faut  l’employer  que  pour  les  nerfs  mixtes  (la  sensibilité 
disparaît  et  il  y  a  conservation  relative  de  la  motilité).  La 
section  ou  la  résection  conviennent  mieux  aux  nerfs  sen¬ 
sitifs  ;  mais  il  y  a  des  différences  suivant  les  troncs  ner¬ 
veux  considérés.  L’élongation  a  été  pratiquée  pour  les 
névralgies  :  dans  les  névralgies  de  l’ophthalmique  de 
Willis,  elle  est  une  excellente  opération  de  même  que  pour 
le  glaucome  aigu,  les  douleurs  ciliaires  ;  pour  les  névral¬ 
gies  sus-orbitaires  on  doit  réséquer,  au  besoin  extirper,  le 
ganglion  de  Mcckel  ;  la  résection  convient  mieux  aussi  pour 
le  nerf  dentaire.  En  ce  qui  concerne  le  sciatique,  l’élon¬ 
gation  ne  donne  pas  toujours  de  bons  résultats  dans 
le  tabès  et  les  lésions  médullaires.  L’élongation  a  encore 
été  préconisée  pour  le  tétanos,  le  tic  douloureux  de  la  face, 
le  tic  non  douloureux,  le  torticolis  grave  et  invétéré,  les 
contractures  et  les  spasmes  traumatiques,  l’épilepsie  réflexe, 
enfin,  dans  les  paralysies  périphériques,  la  lèpre  anesthé¬ 
sique  et  même  l’atrophie  du  nerf  optique.  M.  Lagrange  dis¬ 
cute  successivement  et  consciencieusement  la  valeur  de 
l’élongation  dans  chacun  de  ces  cas.  Son  travail  ré¬ 
sume  l’état  de  la  question.  On  y  trouve  en  outre  un  index 
bibliographique  très  complet  qui  facilitera  les  recherches 
de  ceux  que  cette  question  pourrait  intéresser. 

YI.  Cet  auteur  a  repris  l’ctude  des  luxations  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  radius  à  l’effet  d’élucider  quelqqos 
points  obscurs  dans  l’histoire  de  cette  lésion  en  prenant 
pour  base  de  son  travail  une  observation  du  P'  Jacques 
Reverdin.  Ses  recherches  ont  porté  plus  spécialement  sur 
les  causes  de  l’irréductibilité  de  cette  luxation  et  sur  son 
traitement  radical.il  a  fait  sur  lecadavre  un  certainnombre 
d’expériences  pour  éclaircir  quelques  points  d’étiologie  et 
pour  se  rendre  compte  des  obstacles  qui  s’opposent  à  la  ré¬ 
duction  immédiate. 

Dans  un  premier  chapitre  il  décrit  l’anatomie  et  le  mé¬ 
canisme  de  l’articulation  radio-humérale  et  radio-cubitale 
supérieure;  au  point  de  vue  anatomique,  il  mentionne  les 
fibres  provenant  du  court  supinateur  (sur  lesquelles  insiste 
Pingaud)  qui  vont  renforcer  le  ligament  latéral  externe  de 
l’articulation  du  coude  (anse  de  Cooper,  etc.).  Dans  l’arti¬ 
culation  radio-cubitale  supérieure,  au  ligame  a  annulaire 
il  ajoute  \e  ligament  carré  radio-cubital,  décrit  par  Dé¬ 
nuée,  et  deux  autres  faisceaux  ligamenteux,  signalés  par 
■\Veitbrccht  :  ligament  accessoire  antérieur  (il  va  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  cubitale  àla  partie  antériouro  du  ligament 


annulaire)  et  ligament  accessoire  postérieur  (étendu  de 
l’olécrâne  à  la  partie  postérieure  du  ligament  annulaire). 
L’auteur,  après  un  court  historique,  discute  les  classifica¬ 
tions  adoptées  pour  cette  luxation  et  se  range  à  celle  de 
Malgaigne,  combinée  avec  celle  de  Dénucé.  Il  conclut  de 
ses  recherches  et  de  ses  expériences  cadavériques  que 
toutes  les  formes  connues  de  la  luxation  isolée  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  radius  peuvent  être  produites  expéri¬ 
mentalement  en  transportant  la  force  d’action  sur  la  paume 
de  la  main  et  que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  permettent 
de  supposer  et  même  d’admettre  que  la  chute  sur  la  paume 
de  la  main,  souvent  signalée  dans  les  observations  con¬ 
nues,  est  la  cause  principale  de  ce  genre  de  déplacement. 
La  luxation  se  fait  en  dehors  si  la  pression  se  fait  de  bas 
en  haut  et  si  en  même  temps  elle  est  combinée  à  une  autre 
pression  tendant  à  exagérer  l’angle  interne  du  bras.  Mais 
ce  dernier  facteur  est  à  lui  seul  insuffisant  pour  produire  la 
luxation  en  dehors.  L’irréductibilité  immédiate  est  due 
pour  cet  auteur  à  l’interposition  des  ligaments  déchirés  et 
plus  particulièrement  à  celle  du  ligament  annulaire  et  dit 
ligament  latéral  externe.  L’engagement  et  l’interposition  de 
ces  débris  ligamenteux  paraissent  être  favorisés  par  la  for¬ 
mation  d’un  vide  au  niveau  de  la  cavité  articulaire  aban¬ 
donnée.  Quand  l’irréductibilité  est  immédiate,  on  fera  l’ar¬ 
throtomie  etla  résection  ;  dans  les  cas  de  luxation  ancienne 
on  doit  faire  la  résection.  Quatre  figures  placées  à  la  fin 
de  ce  travail  représentent  les  lésions  observées  dans  les 
diverses  luxations  expérimentalement  produites  et  permet¬ 
tent  de  se  bien  rendre  compte  des  nouveaux  rapports  des 
os  déplacés. 

VII.  A  l’instigation  du  Dr  Mollière  (de  Lyon),  l’auteur  a 
recherché  si  les  angiomes  superficiels  pouvaient  donner 
lieu  à  des  troubles  du  côté  du  squelette  comme  cela  s’ob¬ 
serve  souvent  pour  les  tumeurs  érectiles,  angiomes  caver¬ 
neux  ou  varices.  Ces  pliénomènes  sont  rares,  n’ont  pas  été 
encore  décrits, mais  s’observent  certainement.  C’est  a  peine' 
si  dans  la  science  on  trouve  deux  ou  trois  cas  analogues  à 
ceux  que  rapportent  M.  Duzéa  dans  son  travail,  dont  voici 
les  conclusions  :  Certains  nœvi  superficiels,  à  condition 
qu’ils  soient  d’une  étenduè  notable,  s’accompagnent  de 
réactions  hypertrophiques  et  d’augmentation  de  longueur 
des  os  relativement  considérables.  L’allongement  peut 
atteindre  plusieurs  centimètres  ;  l’augmentation  de  volume 
et  d’épaisseur  est  difficile  à  reconnaître  sur  le  fémur  et  le 
péroné  par  exemple,  mais  très  appréciable  sur  le  tibia  dont 
la  face  interne  est  tout  à  fait  superficielle.  L’auteur  a  étu¬ 
dié  aussi  à  ce  point  de  vue  les  nœvi  du  membre  supérieur 
et  même"  ceux  de  la  face  ;  on  peut  encore  en  ces  points 
constater  les  mêmes  hypertrophies  osseuses.  La  raison 
principale  et  générale  de  ces  réactions  hypertrophiques 
osseuses  semble  résider  dans  la  suractivité  du  cartilage  de 
conjugaison  et  de  la  fonction  ostéogénique  du  périoste 
pendant  la  période  de  croissance  du  squelette;  ces  phéno¬ 
mènes  seraient  dus  à  l'influence  de  l’hypercirculation  en¬ 
traînée  par  le  nœvus  au  niveau  des  zones  osseuses  juxta- 
epiphysaires  et  périostiques  voisines.  Il  est  peu  probable 
que  ces  allongements  osseux  soient  la  conséquence  do 
nœvi  intra-osseux,  comme  cela  s’observe  pour  les  angio¬ 
mes  caverneux  des  os.  Une  remarque  doit  être  ajçmtée  : 
pour  la  face  et  la  tête,  il  parait  exister  une  série  de  ncevi 
coïncidant  avec  une  atrophie  du  squelette  sous-jacent.  Ces 
faits  contradictoires  ne  sont  explicables  que  si  l’on  se  rang0 
dans  ces  cas  à  la  théorie  pathogénique  de  Virchow  pour 
qui  nœvus  et  atrophie  osseuse  sous-jacente  dépendent 
d’une  même  cause,  à  savoir  un  arrêt  ou  trouble  de  dévelop¬ 
pement  au  niveau  d’une  fente  branchiale  primitive.  Si  ces 
hypertrophies  et  allongements  se  voient  quelquefois,  j* 
faut sc garder  de  conclureàleur  fréquence.  Les  nœvi  no  pré¬ 
sentent  point  toujours  ces  troubles  secondaires  ;  la  plupart  du 
temps  il  ne  faut  donc  pas  y  attacher  une  importance  exa¬ 
gérée.  En  tous  cas,  c’est  là  une  question  neuve,  jusque-là 
inexplorée  et  si  peu  connue  avant  co  travail  que  l’auteur  a 
jugé  inutile  de  donner  à  ce  propos  le  moindre  index  biblio¬ 
graphique.  Marcel  Baudouin. 
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CORRESPONDANCE 


Le  Secret  médical  dans  l’armée. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Dans  sa  récente  et  remarquable  publication  «  Sur  le  secret 
médical  »  M.  le  Prof1'  Brouardel,  arrivant  au  secret  médical 
dans  l’armée,  dit  :  Dans  l’armée,  la  question  du  secret  médical 
a  été  l’objet  d’une  décision  ministérielle  du  4  avril  1845. 

«  Lorsque  des  officiers  sont  malades  à  la  chambre,  un  des 
officiers  de  santé  est  chargé  de  les  voir  et  de  rendre  compte 
de  leur  état  au  lieutenant-colonel.  Le  ministre  de  la  guerre, 
consulté  sur  la  question  de  savoir  si  l’officier  de  santé  doit,  en 
rendant  compte  de  l’état  des  officiers,  faire  connaître  en  même 
temps  la  nature  de  leur  maladie,  a  répondu  que  cette  obligation 
ne  saurait  nullement  être  imposée  aux  officiers  de  santé  dont 
les  fonctions  purement  médicales  par  les  règlements,  se  trou¬ 
veraient  par  là  dégénérer  en  un  moyen  supplémentaire  de 
police  ;  en  gardant  le  silence  à  ce  sujet,  les  officiers  de  santé  ne 
sont  pas  d’ailleurs  mus  seulement  par  une  honorable  suscepti¬ 
bilité,  ils  ne  font  que  se  soumettre  aux  prescriptions  que  la  loi 
(article  378)  leur  impose.  »  Cette  opinion  de  notre  éminent 
médecin  légiste  est  aussi  celle  de  MM,  Briand  et  Chaudé  qui 
citant  cette  circulaire  ministérielle  indiquent  qu’ils  l’ont  trouvée 
dans  «  le  code  des  officiers  de  santé  de  l’armée  »  de  M.  Didiot, 
aujourd’hui  médecin  inspecteur  général,  président  du  comité 
de  santé  de  l’armée.  Cette  circulaire  était  l’interprétation  de 
l'article  14  de  l’ordonnance  sur  le  service  intérieur  des  troupes 
d’infanterie  du  2  novembre  1833,  ainsi  conçu:  «  Les  officiers, 
qui  ne  peuvent  faire  leur  service  pour  cause  d’indisposition..., 
doivent  prévenir  leurs  supérieurs  immédiats...  il  est  toujours 
fait  rapport  au  lieutenant-colonel  des  officiers  qui  ne  peuvent 
pas  faire  leur  service  ;  le  lieutenant-colonel  charge  un  des 
chirurgiens  de  les  voir  et  de  lui  rendre  compte  de  leur  état  ;  il 
en  informe  le  colonel  au  rapport  journalier,  et  plus  tôt,  s’il  y  a 
lieu.  »  Elle  était  en  vigueur  à  l’époqueoùM.  le  médecin-inspec¬ 
teur  général  Didiot  faisait  paraître  le  code  des  officiers  de 
santé  et  a  continué  à  être  la  règle  des  médecins  militaires  jus¬ 
qu’au  9  avril  1868,  époque  à  laquelle  le  maréchal  Niel  faisait 
paraître  une  note,  «  donnant  la  portée  des  prescriptions  conte¬ 
nues  dans  l’article  14  du  2  novembre  1833  »  et  ainsi  conçue: 
«  Quand  un  militaire,  de  quelque  grade  qu’il  soit,  s’adresse, 
en  dehors  des  relations  de  service,  à  un  médecin  d’un  corps  de 
troupe,  pour  avoir  son  avis  et  ses  soins  dans  un  cas  de  maladie, 
et  que  cette  consultation  n’amène  aucun  changement  dans  les 
obligations  de  ce  militaire,  au  point  de  vue  du  service,  le 
médecin  militaire  est  tenu  au  secret  envers  lui,  comme  le  serait 
un  médeoin  civil.  Mais  dès  que  le  médecin  militaire  reconnaît 
la  nécessité  soit  d’une  exemption  de  service  pour  une  maladie 
traitée  à  la  ohambre,  soit  d’un  envoi  à  l’infirmerie  ou  à  l’hôpi¬ 
tal,  il  doit  en  rendre  compte  au  chef  de  corps  par  un  rapport 
officiel. 

Ce  rapport  est  dégagé  de  l’obligationdu  secret  et  doit  exposer 
la  vérité  sans  aucune  restriction;  adressé  au  chef  de  corps  sous 
pli  cacheté,  par  exemple,  pour  exemption  de  service  d’un  offi¬ 
cier  traité  à  la  chambre,  il  comprend  la  désignation  de  la 
nature  de  la  maladie,  comme  le  billet  d’entrée  à  l'hôpital,  au 
sujet  duquel  il  n'y  a  jamais  eu  doute  ni  difficulté.  » 

Cette  circulaire  du  maréchal  Niel  abolissait  donc  le  secret 
médical  (art.  378),  reconnu  par  un  de  ses  prédécesseurs  (4  avril 
1845);  elle  l'abolissait  vis-à-vis  le  chef  de  corps  à  qui  un  rap¬ 
port  devait  être,  le  cas  échéant,  adressé  son  pli  cacheté  ;  elle 
l’eût  aboli  également,  vis-à-vis  le  public,  au  moins  le  public 
militaire  composant  le  régiment,  si  le  médecin  militaire  avait 
exécuté  à  la  lettre  la  dernière  partie  «  comme  le  billet  d’entrée 
à  l'hôpital,  au  sujet  duquel  il  n’y  a  jamais  eu  doute,  ni  diffi¬ 
culté  Il  »  il  saute  à  l’esprit  quo  pour  respecter  une  suscepti¬ 
bilité  très  légitime,  sauver  les  convenances  les  plus  élémentaires 
et  ne  pas  livrer  à  la  malignité  et  à  la  moquerie  de  toute  une 
caserne,  le  nom  d’un  officier  atteint  de  maladie  vénérienne, 
le  médecin,  avoc  l’assentiment  du  chef  de  corps,  remplaçait  sur 


le  billet  d’entrée  à  l’hôpital  le  diagnostic  scabreux  par  un  dia¬ 
gnostic  anodin. 

Depuis  la  circulaire  ministérielle  du  9  avril  1868,  est  né  le 
décret  du  27  décembre  1863,  portant  règlement  sur  le  service 
intérieur  des  troupes  d’infanterio.  C’est  lui  qui  régit  actuelle¬ 
ment  l’armée.  «  Il  abroge  (art.  450)  les  ordonnances,  décrets  et 
règlements  antérieurs  sur  le  service  intérieur  des  troupes 
d’infanterie  et  toutes  autres  dispositions  contraires  au  présent 
décret.  »  La  question  «  des  officiers  malades  »  y  est  traitée  à 
l’article  69,  ainsi  conçu:  «  Le  médecin-major  de  Re  classe  doit 
visiter  tout  officypr  malade  qui  ne  peut  pas  faire  %on  service  ;  il 
rend  compte  au  lieutenant-colonel,  par  un  bulletin  adressé  sous 
pli  cacheté,  de  la  visite  qu’il  a  faite.  » 

Cet  article  ne  fait  donc  pas  bénéficier  les  officiers  du  secret 
médical,  vis-à-vis  du  lieutenant-colonel  et  du  colonel. 

Abroge-t-il  la  note  ministérielle  du  9  avril  1868,  (dans  sa  pre¬ 
mière  partie:  «  comme  le  billet  d’entrée  à  l’hôpital....  »),  comme 
lui  étant  contraire?  Non,  si  l’on  prend  les  mots  à  la  lettre.  On 
continuera  évidemment  et  avec  raison,  comme  marque  toute 
naturelle  de  déférence  pour  un  officier,  à  n’inscrire  sur  un 
billet  d’hôpital  qu’un  diagnostic  de  nature  «  convenable  »,  et  il 
est  fort  probable  qu’il  ne  se  trouvera  plus  un  ministre  pour  y 
trouver  à  redire. 

Il  est  donc  évident  que  le  secret  médical  n’existe  pas  dans 
l’armée.  Les  décrets  et  circulaires  parus  depuis  la  circulaire  du 
4  avril  1845,  visée  par  M.  le  profr  Brouardel  sont  suffisammen 
explicites,  à  cet  égard.  Ils  sont  en  contradiction  formelle  avec 
l’art.  378  du  code  civil.  J’ai  pensé,  M.  le  Rédacteur  en  chef, 
qu’il  aurait  peut-être  quelque  utilité  à  ne  pas  laisser  se 
répandre  et  s’accréditer  une  opinion  erronée  qui  avait  d’autant 
plus  de  chance  de  se  vulgariser  qu’elle  avait  pour  parrain  un 
de  nos  professeurs  les  plus  compétents  et  les  plus  autorisés  en 
médecine  légale,  jouissant  en  même  temps  de  la  vive  sympa¬ 
thie  de  ses  confrères  et  de  ses  élèves. 

Veuillez  agréer,  M.  le  Rédacteur  en  chef,  etc. 

Dr  X... 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  élémentaire  d’anatomie  médicale  du  système  ner¬ 
veux  ;  par  Ch.  Féré.  Aux  bureaux  du  Progrès  médical,  Paris 

1886. 

L’anatomie  du  système  nerveux  a  fait  l’objet,  dans  ces  der 
nières  années,  d’un  très  grand  nombre  de  recherches  ;  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  du  même  système,  mieux  étudiées 
aussi,  ont  activé  et  fécondé  les  investigations  des  anatomistes  ; 
pendant  que  les  anatomistes  cherchaient  à  distinguer  et  à 
suivre  par  la  dissection  et  les  coupes  dans  les  parties  blanches 
des  centres  nerveux  le  trajet  de  certains  faisceaux  et  leurs 
rapports  avec  les  amas  de  substance  grise,  les  anatomo-patho¬ 
logistes  tentaient  et  réussissaient  la  même  recherche  par  l’ob¬ 
servation  exacte  des  lésions  et  des  dégénérescences  consécu¬ 
tives.  Des  efforts  combinés  des  trois  sciences,  anatomie,  phy¬ 
siologie,  pathologie,  est  enfin  sortie  une  anatomie  à  peu  près 
complète  du  système  nerveux.  Nous  sommes  désormais  en  pos¬ 
session  d’un  nombre  suffisant  de  faits  parfaitement  établis  pour 
tracer  le  tableau  d’ensemble  de  l’anatomie  des  centres  nerveux. 
Le  livre  de  M.  Féré  résume  clairement  et  suffisamment  l’état 
de  nos  connaissances  :  comme  son  titre  l’indique,  ce  n’est  point 
un  traité  d’anatomie  pure,  c’est  un  résumé  complet  d’anatomie 
descriptive  et  topographique  comprenant  les  applications  mé¬ 
dicales  les  plus  importantes  et  les  mieux  établies.  Ce  livre 
s’adresse  donc.à  la  fois  à  l’étudiant  et  au  praticien  ;  au  premier 
il  donne  une  étude  anatomique  claire,  précise,  suffisante  ;  le 
second  y  trouve  exposées  et  représentées  toutes  les  notions 
nécessaires  pour  la  nomenclature  et  la  localisation  des  lésions 
dans  les  affections  des  centres  nerveux.  L’auteur,  s’étant  très 
heureusement  inspiré  de  nos  indispensables  traités  d’anatomie 
topographique  chirurgicale,  a  fait  povir  l’anatomie  des  contres 
nerveux  un  traité  d’anatomie  médicale  qni  rendra  à  tous  les 
plus  grands  services. 

Ce  livre  comprend  deux  parties  :  la  première  traite  du  sys¬ 
tème  nerveux  central.  M.  Féré,  conformément  au  programme 
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qu'il  s’est  tracé,  y  fait  suivre  toujours  la  description  anato¬ 
mique  de  l’exposé  des  lésions  dont  cette  région  peut  être  le 
siège  et  des  troubles  physiologiques  qui  peuvent  en  résulter. 
Parmi  les  chapitres  qui  attireront  plus  particulièrement  l’at¬ 
tention  il  faut  signaler  ceux  qui  traitent  des  coupes  du  cerveau, 
de  l’hémorrhagie  cérébrale  dans  ses  rapports  anatomiques  et 
delà  topographie  crânio-eérébrale.  Anatomiste  et  pathologiste 
distingué,  M.  Féré  réunissait  mieux  que  tout  autre  les  aptitudes 
nécessaires  pour  l’achèvement  heureux  d’une  tâche  difficile. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  étudie  les  nerfs  périphéri¬ 
ques;  ses  descriptions  rappellent  celles  des^lassiques  réduites 
à  leurs  points  essentiels  j et  suffisants.  Mais,  la  description  de 
chaque  nerf  étantsuivie  de  l’application  pathologique  afférente, 
l’étude  de  ce  nerf,  singulièrement  facilitée,  devient  moins 
aride  et  se  fixe  plus  facilement  :  un  coup  d’œil  sur  les  planches 
qui  représentent  la  griffe  cubitale,  la  griffe  radiale,  etc.,  etc., 
suffit  pour  fixer  dans  son  ensemble  la  distribution  de  chacun 
de  ces  nerfs. 

Un  très  grand  nombre  de  figures  ajoutent  à  la  clarté  des 
descriptions:  les  unes  sont  originales,  les  autres  sont  emprun¬ 
tes  aux  ouvrages  de  MM.  Charcot,  Huguenin,  Erb,  Heitz- 
mann,  etc., etc.  ;  des  figures,  reproduites  d’après  Erb,  montrent 
les  points  électro-moteurs  des  membres,  de  la  face  et  du  tronc. 

Paul  Poirier. 


Prolifération  de  la  cellule  par  Karyokinèse:  par  le  D'  Paul 

Gilis.  Thèse  d’agrégat.  (Sciences  accessoires).  Adiien  Delahaye  et 

Lecrosnier,  éditeurs.  Paris,  1886. 

Voilà  une  thèse  intéressante,  —  au  moins  pour  les  Français 
(ce  serait  peut-être  plus  juste).  Lisez  l’index  bibliographique 
situé  à  la  fin  de  ce  travail,  reportez-vous  d’autre  part  à  celui  de 
Flemming,  et  vous  serez  frappé  par  le  peu  de  noms  français 
qu’on  y  rencontre.  M.  Gilis  n’en  a  pourtant  pas  oublié  ;  on  com¬ 
prend  pourquoi,  par  patriotisme  d’abord  et  parce  que  ce  n’était 
pas  le  cas  de  laisser  de  côté  les  quelques  travaux  qui  en  France 
ont  été  faits  sur  ce  sujet.  N’est-il  pas  pénible  de  ne  voir  que 
quelques  Français,  tels  que  Balbiani,  Duval,  Guignard,  perdus 
et  comme  égarés  au  milieu  de  toute  cette  bibliographie  étran¬ 
gère.  Avons-nous  donc  les  yeux  moins  bons  et  l’imagination 
moins  vive  que  nos  savants  collègues  en  histologie  d’outre- 
Rhin.  Nos  microscopes  sont-ils  donc  si  inférieurs? 

Quoiqu’il  en  soit,  cette  thèse  est  le  premier  travail  d’ensem¬ 
ble  fait  en  France  sur  ce  sujet  si  nouveau  et  si  curieux  ;  à 
peine  connu  des  étudiants  d’hier  et  d’aujourd’hui,  à  plus  forte 
raison  des  anciens  qui  ne  sont  pas  histologistes  de  profession, 
c’est  à  peine  s’il  a  été  enseigné  dans  nos  Facultés,  exception 
faite  toutefois  pour  les  leçons  résumées  de  M.  Cornil,  et  pour 
le  clair  exposé  qu’en  a  fait  M.  Duval  dans  son  cours  d’Em- 
bryologie  à  l’Ecole  d’Anthropologie.  Nous  n’analyserons  point 
ce  travail  de  révision  chapitre  par  chapitre  ;  il  est  à  lire  en  en¬ 
tier,  à  moins  qu’on  ne  préfère  recourir  aux  ouvrages  originaux 
sur  le  processus  karyokinétique.  Son  étude  est  d’ailleurs,  dans 
cette  thèse,  précédée  par  celle  de  la  cellule  à  l’état  de  repos. 
L’auteur  termine  en  étudiant  la  karyokinèse  dans  chaque 
sorte  de  cellules  en  particulier  (végétaux,  œufs,  tissus  ani¬ 
maux  sains  et  pathologiques,  protozoaires).  Etudions  ces 
questions;  il  y  a  là  un  vaste  champ  ouvert  à  des  recherches, 
fines  et  délicates  il  est  vrai,  mais  faisables  et  utiles  ; 
puisque  les  étrangers  y  voient  et  y  trouvent  certainement  des 
faits  nouveaux  et  curieux,  pourquoi  ne  pas  les  imiter?  Nous 
pensons  que  c’est  la  bonne  volonté  qui  nous  manque  le  plus. 

Ma.rcel  Baudouin. 


VARIA 

uvelle  Loi  sur  les  aliénés. 


la  séance  du  27  novembre,  la  parole 
pn»i!  suci/uaoiu'mvm  pur  MM  Roussel.  Gazelles,  Dupi'é,  (1 
vanlic.  San-ion,  Gc< n-ges  Martin,  I  ,a<  mnlie,  Faris,  Ih.-rr-Mar 
--  Le  30  novembre  ont  pris  part  a  la  discussion,  MM.  1  , 
Roger-Marvaiso,  de  Marcère,  Gazelles,  Lacombe,  Sarric 
Gavardie,  Morellet,  Delsol.  Dans  le  prochain  numéro  nous 
mencerons  le  résumé  de  cette  importante  discussion. 


Ecole  libre  de  médecine. 

«  L’Institut  catholique  de  Paris  poursuit  avec  persévérance  la  fon¬ 
dation  d’une  Ecole  libre  de  médecine  dans  la  capitale.  Un  terrain  de 
46,000  mètres  a  été  acheté  et  payé.  Une  partie  des  constructions 
est  achevée  et  l’Hôpital  Saint-Joseph  a  déjà  cinquante-deux  lits 
occupés  par  des  malades.  La  dépense  totale  de  cet  hôpital,  où  se¬ 
ront  installées  les  cliniques,  est  évaluée  à  5  millions. 

«  En  attendant  que  l’enseignement  clinique  puisse  commencer  à 
l’hôpital  Saint-Joseph,  l’institut  catholique  s’occupe  des  étudiants 
en  médecine.  Une  conférence  groupe  déjà  plus  de  cent  membres  et 
leur  offre  les  moyens  d’étude  et  d’émulation,  une  bibliothèque,  une 
salle  de  conférences,  des  collections,  etc.  »  —  (Le  Soleil,  25  no¬ 
vembre  1886.) 

Nous  doutons  fort  du  succès  de  cette  entreprise  cléricale.  Il  y  a 
bien  peu  de  place  aujourd’hui  pour  les  adversaires  de  la  Science 
et  du  Progrès. 

Comparaison  de  l’enseignement  médical  en  France  et  en 
Allemagne  {fin)  (1). 

L’étudiant  français  sous  notre  nouveau  régime,  est  contraint 
une  année  entière,  sur  huit  semestres  d’études  obligatoires,  de 
s’adonner  tout  entier  à  la  physique,  la  chimie,  à  l’histoire 
naturelle.  Le  jeune  élève  croyait  cependant  apprendre  la  mé¬ 
decine  dès  sa  première  inscription.  Il  se  fatigue  de  l’étude  ex¬ 
clusive  des  sciences  accessoires. 

Faut-il  donc  craindre  de  le  mettre  en  rapport  avec  les 
cadavres,  avec  les  malades,  qui  lui  donneront  le  secret,  les 
uns  de  l’anatomie,  les  autres  de  la  physiologie  et  de  la  patho¬ 
logie  pratique.  Non,  c’est  au  lit  du  malade  que,  guidé 
par  le  maître,  l’élève  doit  repasser  chaque  matin  cette  étude 
du  corps  humain  qu’il  poursuit  parallèlement  à  l'amphithéâtre 
de  dissection  aux  travaux  pratiques  d’histologie  et  de  physio¬ 
logie.  Les  études  cliniques  sont  la  synthèse  et  le  couronne¬ 
ment  de  l’enseignement  médical;  elles  sont  longues  et  diffi¬ 
ciles,  et  ce  n’est  pas  trop  de  cinq  années  pour  les  mener  à  bien. 
L’étude  de  la  clinique  est  aussi  inséparable  des  recherches 
anatomo-pathologiques.  L’enseignement  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  n’existe  en  France  qu’à  l’état  rudimentaire;  les  chefs 
de  service  font  seulement  quelques  autopsies  ou  bien  les  lais¬ 
sent  faire  à  leurs  internes;  ces  autopsies  sont  rarement  com¬ 
plètes;  l’examen  microscopique  est  une  exception. 

En  Allemagne,  chaque  Faculté  possède  un  institut  patho¬ 
logique.  Les  recherches  nécroscopiques  sont  en  effet  la  base 
des  études  cliniques.  Les  autopsies  sont  toutes  faites  en  pré¬ 
sence  des  élèves  par  le  professeur  d’anatomie  pathologique. 
Le  maître  prend  soin  de  rappeler  en  quelques  mots  l’histoire 
de  la  maladie,  que  l’on  ajoute  au  protocole  de  l’examen  cada¬ 
vérique.  Et,  de  même  que  le  professeur  de  clinique  ensei¬ 
gne  aux  élèves  tous  les  moyens  nouveaux  d’investigation,  de 
même  de  la  salle  d’autopsie  ils  passent  au  laboratoire,  où  il 
leur  faut  pratiquer  à  l  aide  du  microscope  l’examen  appro¬ 
fondi  des  organes  malades.  Ces  autopsies  vraiment  scienti¬ 
fiques  où  deux  maîtres  se  commtfciquent,  l’un  les  symptômes 
de  la  maladie,  l’autre  la  description  des  lésions  cadavériques, 
donnent  aux  élèves  une  instruction  solide  et  leur  appren¬ 
nent  chaque  fois  quelle  relation  unit  les  lésions  et  leurs 
signes  sensibles,  .pourquoi  et  comment,  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  était  erroné,  on  a  été  conduit  à  méconnaître  la  lésion 
réelle.  Les  cliniques  seules  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Paris  disposent 
en  France  de  ces  ressources,  grâce  au  zèle  infatigable  de  M.  le 
professeur  Cornil,  à  qui  nous  devons  à  la  fois  la  réorganisation 
de  l’histologie  normale  et  pathologique,  et  l’innovation  des 
recherches  de  bactériologie.  Nos  examens  de  doctorat  com¬ 
portent  un  interrogatoire  de  quinze  minutes  sur  chacune  des 
branches  de  l’enseignement.  Quelle  différence  avec  l’examen 
d’Etat  des  Facultés  allemandes!  C’est  qu’en  France  la  centra¬ 
lisation  est  excessive  ;  les  Facultés  ont  trop  d’élèves,  les  Ecoles 
préparatoires  en  ont  trop  peu.  Nos  grandes  villes  cependant 
possèdent  des  éléments  d’études  qui  devraient  profiter  à  la 
science  et  à  la  société  en  formant  des  savants  et  des  praticiens  ; 
mais  les  étudiants  sont  naturellement  attirés  vers  les  Facultés, 
puisque  les  professeurs  des  écoles  préparatoires  n’ont  pas  le 
droit  de  faire  passer  les  examens  du  doctorat.  Au  cours  d'une 
remarquable  revue  sur  l’enseignement  médical  dans  les  divers 
pays,  le  professeur  Billroth,  le  grand  chirurgien  de  Vienne, _ng 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  48. 
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peut  comprendre  que  certains  professeurs  aient  le  droit  d’en¬ 
seigner  à  la  fois  la  médecine  et  de  faire  des  docteurs,  et  que 
d’autres,  jugés  par  l’Etat  dignes  d’enseigner,  ne  soient  pas 
dignes  de  juger  leurs  élèves. 

Sur  nos  vingt-trois  Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  Paris 
absorbe  plus  de  la  moitié  des  élèves.  Les  jeunes  gens,  fas¬ 
cinés  par  les  plaisirs  de  la  capitale,  encombrent  le  quartier 
latin.  C’est  à  peine  s’ils  connaissent  de  vue  les  professeurs 
de  l’école.  Quoi  de  plus  triste  que  certains  cours  au  grand 
amphithéâtre  de  la  faculté  où  on  ne  rencontre  que  cinq  ou 
six  auditeurs.  Le  cours  théorique  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une 
corvée  officielle.  Il  n’y  a  pas  en  Allemagne  de  cours  de  patho¬ 
logie  :  n’est-il  pas  naturel  que  l’enseignement  de  la  pathologie 
échoit  aux  chaires  de  clinique.  Multipliez  les  chaires  de  cli¬ 
nique,  et  chaque  professeur,  stimulé  par  l’émulation,  prendra 
à  cœur  d’instruire  ses  élèves  et  leur  apprendra  chaque  année, 
en  généralisant  les  cas  observés,  toute  la  pathologie.  En  Alle¬ 
magne,  l’élève  ne  subit  l’examen  d’Etat  qu’après  avoir  été  ins¬ 
crit  comme  opérateur  aux  diverses  cliniques,  et  partout  il  est 
suffisamment  initié  aux  soins  pratiques  qu’il  devra  désormais 
donner  seul.  En  France,  à  moins  d’avoir  passé  par  l’internat, 
l’étudiant  n’est  que  rarement  admis  à  la  faveur  d’intervenir 
lui-même,  et  c’est  seulement  en  débutant  dans  la  clientèle  qu’il 
fait  son  premier  acte  de  praticien.  Jusqu’à  l’obtention  du  doc¬ 
torat,  la  comparaison  n’est  certes  pas  à  l’avantage  de  la  France  ; 
mais  c’est  principalement  dans  la  carrière  du  professorat  que 
le  régime  libéral  des  Universités  allemandes  nous  montre  sa 
supériorité  et  sa  fécondité.  Chacun,  à  Paris,  dès  la  quatrième 
année  d’internat,  lutto  avec  outrance  pour  acquérir  un  ba¬ 
gage  théorique  et  gagner  le  rang  d’agrégé.  Les  épreuves 
cliniques  du  concours  d’agrégation,  pour  lesquelles  il  n’est 
accordé  que  dix  à  quinze  minutes,  ne  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  sérieuses.  Comparons-les  seulement  aux  épreuves 
cliniques  de  l'examen  d’Etat  que  doit  subir  en  Allemagne, 
tout  candidat  au  titre  officiel  de  médecin.  Ces  concours  si 
longs  de  l’agrégation  no  mènent  à  rien.  Le  nouvél  agrégé,  qui 
vient  jusqu’à  l’âge  de  trente-cinq  ans  de  se  consacrer  unique¬ 
ment  aux  études  théoriques,  n’est  jamais  sûr  de  devenir  titu¬ 
laire.  Est-il  même  toujours  capable  d’enseigner.  On  peut  être 
un  savant  et  très  mauvais  professeur.  L’agrégation  ne  rapporte 
à  ceux  qui  l’ont  conquise,  aucun  bénéfice  pécuniaire  appré¬ 
ciable.  11  faut  vivre  pourtant,  et  le  titre  d’agrégé,  de  médecin 
des  hôpitaux,  ne  devient  plus  qu’une  bonne  recommandation 
pour  se  mettre  en  vue  et  attirer  de  nombreux  clients.  Né¬ 
cessité  oblige  :  Les  visites  et  les  consultations  absorbent 
le  jeune  savant,  qui  vers  quarante  ans  seulement  se  trouve 
chef  d’un  service  hospitalier.  Il  est  alors  épuisé  par  les  con¬ 
cours  et  n’a  plus  le  courage  de  consacrer  son  temps  à  la 
science  et  à  l’enseignement.  Pour  le  Privât  Docent,  c’cst 
autre  chose;  celui-ci,  au  sortir  de  l’examen  d’Etat,  est  libre 
d’enseigner.  Sa  valeur  scientifique  seule,  ses  travaux  per¬ 
sonnels,  ses  capacités  pédagogiques  lui  permettent  d’aspi¬ 
rer  au  titre  de  professeur.  Celui  qui,  tout  jeune  encore,  se 
distingue  par  ses  talents,  par  le  nombre  de  ses  élèves,  est  bien¬ 
tôt  choisi  comme  professeur  par  une  petite  Université.  Les 
prérogatives  de  sa  chaire  le  mettent  à  même  de  travailler  da¬ 
vantage,  de  se  faire  alors  un  véritable  nom  scientifique,  et  il 
est  bientôt  choisi  selon  ses  mérites  par  Fune  des  grandes  Uni¬ 
versités,  telles  que  Vienne  ou  Berlin.  Peu  importe  à  l’Univer¬ 
sité  où  la  chaire  est  vacante  de  s’attacher  un  Hongrois,  un 
Autrichien,  un  Allemand,  un  Hollandais,  pourvu  qu’il  ait  subi 
l’examen  d’Etat  et  qu’il  soit  à  la  fois  un  savant  et  un  bon 
maître.  C’est  ainsi  que  Paris,  a  bien  failli  il  y  a  peu  d’années 
être  privé  de  deux  de  nos  plus  grands  savants,  appelés  par  une 
Université  suisse,  et  qu'a  su  retenir  en  France  l’amour  de  la 
patrie. 

Liberté  d’enseigner,  liberté  d’apprendre  :  tel  est  le  caractère 
des  hautes  études  en  Allemagne.  Les  28  Universités  jouissent 
dans  tout  l’empire  des  mêmes  privilèges.  La  liberté  des  études 
est  profondément  enracinée  dans  les  mœurs.  Aucun  des  petits 
Etats  ne  peut  forcer  les  étudiants  de  se  fixer  dans  telle  ou 
telle  Université.  Un  programme  officiel  fixe  simplement  les 
cours  réglementaires,  que  l’élève  suit  où  il  veut.  Quatre  ou 
cinq  cours  parallèles  sont  faits  par  les  privât  docents,  les  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  et  ordinaires.  L’élève  choisit  parmi 


eux  celui  qu’il  croit  le  meilleur,  et  la  majorité  des  élèves  se 
trompe  rarement.  Le  professeur  se  trouve  ainsi  soumis  à  une 
sorte  d’entraînement.  N’attendant  rien  de  l’ancienneté,  il  sait 
que  son  mérite  seul  lui  fera  conquérir  la  nouvelle  chaire  qu’il 
ambitionne.  Comme  chaque  déplacement  coïncide  avec  une 
augmentation  de  traitement,  il  en  résulte  que  son  intérêt  ma¬ 
tériel  même  le  pousse  à  rivaliser  de  travail  et  d’activité  avec 
tous  ses  collègues.  Bien  mieux,  chaque  professeur  se  trouve 
ainsi  payé  selon  sa  valeur.  Le  traitement  fixe  est  plus  élevé 
à  Halle  qu’à  Würtzbourg,  à  Berlin  ou  à  Vienne  qu’à  Bonn 
et  Heidelberg.  Les  élèves  aussi  sont  plus  nombreux  dans  la 
capitale.  Et  ce  professeur,  qui  aura  devancé,  malgré  son 
jeune  âge,  des  collègues  plus  anciens,  mais  moins  féconds 
en  découvertes  scientifiques,  jouira,  par  là  même,  d’avantages 
pécuniaires  proportionnels  àson  mérite.  C’est  ainsi  que  chaque 
Université,  ayant  intérêt  à  posséder  un  plus  grand  nombre 
d’élèves  que  sa  rivale,  ne  conserve  jamais  en  activité  un  pro¬ 
fesseur  que  les  élèves  abandonnent  et  jugé  par  là  même  in¬ 
suffisant.  Le  professeur  trop  âgé  ou  atteint  par  la  maladie,  est 
cependant  inamovible  et  continue  à  figurer  sur  les  listes  de 
l’Université,  mais  il  ne  fait  plus  de  cours  ;  sa  chaire  est  une  sorte 
de  chaire  honoraire.  L’une  des  grandes  causes  de  l’autonomie 
des  Universités  allemandes,  c’est  leur  indépendance  relative  au 
point  de  vue  pécuniaire.  Les  Universités  sont  riches  par  elles- 
mêmes.  Depuis  leur  antique  fondation,  elles  sont  devenues 
propriétaires  de  biens  parfois  considérables,  et  leurs  revenus 
couvrent  une  grande  partie  de  leurs  dépenses.  Ainsi,  les  reve¬ 
nus  de  l’Université  de  Gœttingen  subviennent  à  plus  des  deux 
tiers  des  dépenses  totales.  Les  jeunes  Universités,  comme  Bonn 
et  Berlin,  sont  les  moins  riches  et  coûtent  plus  à  l’Etat.  Com¬ 
ment  donc  nos  pauvres  Facultés  et  nos  Ecoles  préparatoires 
pourraient- elleà  vivre  par  elles-mêmes,  elles  qui  ne  datent  que 
d’hier  et  qui  ont  dû  subir  tant  de  vicissitudes? 

Il  n’y  a  d’Université  en  Allemagne  que  là  où  se  trouvent  réu¬ 
nies  les  quatre  facultés  :  Théologie,  philosophie  et  droit,  méde¬ 
cine.  «  On  est  frappé  d’étonnement,  nous  dit  M.  Schutzember- 
ger,  l’éminent  professeur  de  notre  ancienne  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  quand  on  jette  un  coup  d’œil  sur  le  vaste  programme 
des  matières  enseignées  dans  les  universités  Allemandes. C’est 
à  la  Constitution  forte  et  libérale  de  ses  nombreux  centres 
d’enseignement  supérieur,  disséminés  dans  les  différents  états, 
c’est  à  ses  universités  que  l’Allemagne  doit  le  rang  éminent  et 
vraiment  hors  ligne  qu’elle  occupe  dans  le  domaine  des  lettres 
et  des  sciences.  C’est  du  sein  des  universités  que  s’est  répandu 
dans  toute  l’Allemagne  cet  énergique  sen  timent  d’unité  na¬ 
tionale,  qui,  malgré  d’anciennes  et  profondes  divisions  territo¬ 
riales,  politiques  et  religieuses  a  fini  par  enflammer  tous  les 
cœurs  germaniques.  Ce  lien  national  indissoluble,  qui  réunit 
les  universités  allemandes,  se  retrouve  dans  deux  faits  que 
les  gouvernements  ont  été  obligés  d’accepter  et  de  respecter  : 
«  la  liberté  des  études,  les  libertés  universitaires.  » 

Je  cite  à  dessein  ces  paroles  que  prononçait  en  1870  M.  Schut- 
zemberger,  et  qu'il  répétait  encore  quelques  années  plus  tard. 
Nous  n’accuserons  pas  de  germanisme  le  savant  alsacien,  vic¬ 
time  des  ennemis  d'Outre-Rhin.  11  admirait  les  universités 
Alleman4es,  et  il  était  de  son  devoir  de  patriote  de  signaler  à 
la  France  lès  réformes  urgentes.  Ces  idées  nouvelles,  jeunes 
élèves,  germent  entièrement  parmi  nous.  Quelques-uns  de  nos 
maîtres,  soucieux  de  l’avenir,  ont  déjà  réclamé  la  décentrali¬ 
sation,  la  liberté  d’enseigner.  Nous  admettons  le  contrôle  de 
l’Etat;  il  faut  des  programmes  et  des  examens  officiels;  mais 
là  doit  se  borner  le  pouvoir  central.  Le  professeur  Ollier,  de 
Lyon,  au  Congrès  des  chirurgiens  Français,  déplorait  il  y  a 
quelques  jours  l’affluence  à  Paris  de  tant  de  jeunes  savants 
dont  l’intelligence  reste  stérile,  quand  ils  pourraient  si  bien 
hors  de  la  capitale  donner  libre  cours  à  leur  activité,  à  leur 
légitime  ambition.  Réclamons,  Messieurs,  les  libertés  universi¬ 
taires.  Professeurs  et  élèves  travaillons  tous  à  la  réforme  de 
l’Enseignement  médical.  Notre  initiative  enrayée  n’attend 
que  le  signal  du  réveil.  Rappelons  à  nos  gouvernants  que 
l’avenir  du  pays  est  lié  à  la  prospérité  des  hautes  études.  Que 
tous  les  corps  enseignants  se  joignent  à  nous  pour  cette  œu¬ 
vre  de  régénération.  Et  que  la  France,  un  instant  hésitante, 
reprenne  enfin  parmi  les  nations  le  rang  qu’elle  n’aurait  jamais 
du  céder.  Dr  Doyen, 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  6.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Béclard,  Charcot, 
Rémy.  —  3'  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Tarnicr,  Lannc- 
longue,  Kirmisson.  —  5e  de  Doctorat  (ire  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Trélat,  Guyon,  Budin;  —  (2e  partie)  :  MM.  Pôtain,  Damas- 
chino,  Landouzy. 

Mardi  7.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Panas,  Du- 
play,  Ribemont-Dcssaignes.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Pajot,  Le  Fort,  Campenon;  — (2e  partie),  lr8  Série  : 
MM.  Peter,  Grancher,  Hanot;  —  2e  Série  :  MM.  Jaccoud,  Bail, 
Hallopeau.  —  5e  de  Doctorat  (2e  partie)  (Hôtel-Dieu),  lre  Série  : 
MM.  Laboulbène,  Cornil,  Raymond  ;  —  2e  Série  :  MM.  Vulpian, 
Proust,  Debove. 

Mercredi  8.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
Guebhard  ;  — 2°  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Béclard,  Fournier. 
Ch.  Richet.  —  4 e  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Straus.  — 
5e  de  Doctorat  (lr®  partie)  (Charité)  :  MM.  Tarnier,  Lannelongue, 
Reclus. 

Jeudi  0.  —  (Epreuve  pratique).  Médec.  opérât.  :  MM.  Le  Fort, 
Duplay,  Peyrot.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (1"  partie)  :  MM.  Cornil, 
Mathias-Duval,  Bouilly  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Grancher, 
Quinquaud.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (1'°  partie):  MM.  Pajot, 
Panas,  Richèlot  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Raymond 

—  4e  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sue,  Brouardcl,  Debove. 

Vendredi  10,  —  2e  de  Doctorat  (lre  partie)  :  MM.  Guyon, 

Damaschino,  Reynier;  —  ( 2e partie)  :  MM.  Béclard,  Charcot,  Pou- 
chet.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (Impartie)  ;  MM.  Tarnier,  Lanne¬ 
longue,  segond. 

Samedi  11.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Ma¬ 
thias-Duval,  Campenon. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  8.  —  M.  Goulon.  Des  divers  modes  de  traitement  do 
l’hygroma  prérotulion,  et  en  particulier  du  traitement  par  l’inci¬ 
sion  antiseptique.- —  M.  Courémenos.  De  la  naphtaline  envisagée 
particuliérement  pour  les  maladies  des  voies  urinaires.  —  .Jeudi  11. 

—  M.  Régent.  Contribution  à  l’étude  de  la  folio  à  deux,  ou  do  la 
folie  communiquée.  - — •  M.  Réaucar.  Le  béribéri  à  Poulo-Condore. 

—  Vendredi  10.  —  M.  Lancry.  Contagion  de  la  diphtérie.  — 
M.  D’oelsnitz.  De  la  pachyvaginalite  syphilitique.  —  M.  Pigoract. 
De  l’emploi  du  salicylate  de  soude  dans  l'orchite  blennorrliagiquc. 

—  M.  Godel.  Intervention  chirurgicale  dans  les  carcinomes. 


NOUVELLES 

'  Natalité  a  Paris. — Du  dimanche 21  novembrel886  ausamedi27 
nov.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1097  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  434  ;  illégitimes,  143.  Total,  577. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  369;  illégitimes,  151.  Total,  530. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensementde  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  21 
nov.  1886  au  samedi  27  nov.  1886,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1001,  savoir  :  533  hommes  et  418  femmes.  Los  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde;  M.  8,  F.  7,  T.  15  Variole:  M. 
1,  F.  0,  T.  1.— Rougeole  :  M.  11,  F  12,  T.  23. —Scarlatine :  M.  2, 
F.  1,  T.  3.  — Coqueluche  :  M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup: 
M.  15  F.  7,  T.  22.  — Dyssenterie :  M.  0.  F.  0,  T.  0.— Erysipèle  : 
M.  3,  F.  3,  T.  6.  — Infections  puerpérales  :  1.  — -  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Méningile  tuberculeuse  ci  aiguë  : 
M.  17,  F.  21,  T.  38.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  126,  F.  81,  T.  207. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  8,  T.  23.—  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  19,  F.  38,  T.  57.—  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  25,  F.  29,  T.  51.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  20,  F  17. 
T.  37.  —  Pneumonie  :  M.  28,  F.  26,  T.  54.  —  Broncho-Pneumo¬ 
nie  :  M.  12,  F.  16,  T.  28.  —  Alhrepsie  :  M.  47,  F.  21, 
T.  68.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  155, 
F.  103,  T.  318.  ■ — ■  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  15,  F.  3,  T.  18.  — Causes  non  classées  : 
M.  10,  F.  8,  T.  18. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  94  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  43,  illégitimes,  I  0. Total  :  53. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  31  ;  illégitimes,  10.  Total  41. 
Concours  de  l’externat  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Dor- 

nières  questions  posées  à  l’épreuve  orale  d'anatomie  :  Rapports 
de  la  vessie  chez  l'homme  ;  —  Articulai  ion  du  coude  :  —  Con¬ 
figuration  extérieure  du  cerveau;  —  Os  maxillaire  inférieur  ; 

—  Rapports  de  l’estomac  ;  —  Rapports  du  cœur;  — -  Artère 
humérale;  —  Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen.  —  L’épreuve 
orale  de  pathologie  a  commencé  il  y  a  huit  jours.  La  première 

Concours  des  Prix  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

—  Médaille  argent  :  Ce  concours  vient  de  se  terminer  de  la  façon 


suivante.  Prix;  M.  Sébileau,  interne  de  2e  année  à  l’iiôpital  Saint- 

l.ouis  i  Médaille  d 'Ar.ro»  I).  —  Accessit  :  M.  l’UOoUK,  iniorno  de 

2e  année  à  l'Hôpital  des  Enfânts-Maladës.  —  1 re  Men  tion  :  M.  Ivlip- 
pel,  interne  de  2e  année  à  la  Salpêtrière  • — 2me  Mention  :  M.  Laf¬ 
fitte,  interne  de  2°  année  à  hôpital  Tenon.  —  Les  questions 
données  h  l’épreuve  orale  (2e  division  :  internes  de  lr“  et  2e  années) 
ont  été:  Mal  de  Pott  sous-occipital;  —  2e  Causes,  signes  et 
marche  de  la  paralysie  faciale.  —  La  question  donnée  à  l’épreuve 
orale  |lre  division  :  internes  de  3®  et  4e  années)  a  été  :  Luxations 
traumatiques  de  la  hanche. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  jurys  suivants  ont  été 
constitués  pour  les  divers  prix  donnés  chaque  année  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  :  1°  Px'ix  Barbier  :  MM.  Béclard, 
Duplay,  Guyon,  Lefortet  Régnault. — 2°PrixMontyon  :  MM.  Brouar- 
del,  Fournier, Grancher,  Peter  et  Proust. — 3°  Prix  (Jhateauvillard  : 
MM.  Brouardcl,  Charcot.  Damaschino,  Lannelongue  ci  Trélat.  — 
4°  Prix  Jenner  :  MM.  Brouardcl,  Gautier,  Hayem,  Laboulbène  et 
Proust. —  5°  Prix  Lacazo  :  MM.  Cornil,  Jaccoud,  Potain,  Germain 
Sée  et  Vulpian.—  6°  Prix  des  thèses  :  MM.  Bail,  Cornil,  Guyon, 
Hayem,  Malliias-Duval,  Panas,  Peter,  Potain  et  Tarnier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité. 
—  Cours  de  clinique  médicale  :  M.  le  Pr  Potain  commencera  le 
cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  7 
décembre  1886,  à  10  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  Necher.  —  Cours  de  clinique  médicale  :  M.  le  P1' 
Peter  commencera  son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital 
Necker,  le  mercredi  8  décembre  1886,  à  9  heures  et  demie,  à  l'am¬ 
phithéâtre  de  médecine  de  cet  hôpital,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  vendredis  : 
Leçons  de  séméiotique  et  diagnostic. 

—  Cours  de  chimie  biologique.  —  M,  le  Pr  A.  Gautier  com¬ 
mencera  le  cours  de  chimie  biologique  le  mardi  7  décembre  1886, 
à  midi,  et  le  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure  (Grand 
Amphithéâtre). —  Objet  du  cours  :  Production  et  transformations 
des  matières  organiques  chez  les  êtres  vivants. 

• — Anatomie  (cours  du  chef  des  travaux).  —  M.  Farabeuf, 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  commencera  son  cours  le 
lundi  6  décembre  1886,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre),  e(  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  cl  lundis  suivants,  à  la  même 
heure . 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  Dr  Duflocq  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  du  laboratoire  de  clinique 
médicale  do  la  Pitié,  en  remplacement  de  M  Bourcy,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Roux,  licencié 
es  sciences  physiques,  pharmacien  de  I"1  classe,  est  . mué  prépa¬ 

rateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Saeoussc,  démission¬ 
naire.  —  M.  Bnzanuc  ('si  maintenu  dans  les  fondions  de  prépara¬ 
teur  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique.  —  M.  Doute >U, 
licencié  es  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Merlel,  démis¬ 
sionnaire. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
Médecine  :  Prix  de  la  Faculté,  (1'*  année)  :  Prix,  médaille  d’argent 
cl  100  fr.  de  livres,  M.  Mongour  (Charles)  ;  mention  honorable, 
M.  Baudet  (Raoul).  —  2e  Année  :  Prix,  médaille  d’argent  et  100  fr. 
delivres,  M  Dumur(Jean);  montions  honorables,  MM.  Lespinasse 
(Etienne;,  Durand  (Paul).  —  :ie  Année:  Prix,  médaille  d'argent  et 
185  fr.  de  livres,  M.  Knzmierski  (Adrien  •  —  4e  Année  :  Prix,  mé¬ 
daille  d'argent  et  185  fr.  de  livres,  M.  Viércm  (Dominique).  — 
Prix  du  Conseil  général  :  Prix  de  300  fr.,  M.  Vincent  'Jean). — 
Prix  Godard  :  Prix  de  2,000  fr.  des  docleurs  stagiaires,  M.  Denucé 
i.Iean).  —  Prix  des  thèses  de  l’année  :  Médaille  d’or  d’une  valeur 
de  500  fr.,  M.  Denucé;  prix,  médaille  d’argent  d’une  valeur  de  2ll0 
fr.,  MM.  Nahias  (Barthélemy).  C’assflël  (Jean);  prix,  médaillé  de 
bronze,  MM.  Aubin  (Noël),  Berjon  (Aueusiini,  Biar  (Dominique), 
Delon- Sorbé  (Pierre),  l’âcieu  (Jules),  Guérin  (Jean),  l 'il lot  (J  .seph), 
Rabaino  (Charles!,  Songeuse  (Bernard),  Treille  (Maurice). 

Pharmacie  :  Prix  de  la  Faculté.  H"  année:  Prix,  médaillé  d’ar¬ 
gent  et  30  fr.  do  livres,  M.  Bordier  (Léonard)  ;  mention  honorable, 
M.  Dupliil  (Jean-Baptiste).  —  2e  année:  Prix,  médaille  d'argent 
et  75  fr.  de  livres,  M.  Rouleau  (Jules)  (Vendée)  :  mentions  hono¬ 
rables,  M. Tourneau  (Auguste)  et  M.  Beillc  (Guillaume). —  3e  année  : 
Prix,  médaille  d’or  d’une  valeur  de  300  fr.,  M.  Roux  (Jules);  men¬ 
tion  honorable,  M.  Gauthier  (Eugène).  —  Prix  du  Conseil  général  : 
Prix  de  200  fr.,  M.  Douteau  ;  mention  honorable,  M.  Roux.  — ■ 
Prix  Barbet:  Prix,  médaille  d’argent  d’une  valeur  do  50  francs. 
M.  Tourneau  :  mention  honorable,  M.  Fauché  (Antoine). 

honorable.  M.  Bordier.  —  2e  année.  Prix,  M.  Tourneau;  mention 
honorable,  M.  Roy  (Pierre),  —  J®  année.  Prix,  M.  Roux;  mention 
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honorable,  M,  Merlet  (Pierre)  (Prix,  100  fr.  de  livres  pour  chaque 
année.) 

Faculté  des  sciences  deCaen.  —  M.  Joyeux-Laffuie,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un 
cours  de  zoologie  et  physiologie  animale  à  la  Facullé  des  sciences 
de  Caen. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.--  M.  Toussaint  est  nommé 
aide-préparalcur  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Muchemblcd, 
démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
M.  Roux,  docteur  en  médecine,  préparateur  du  laboratoire  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  dudit  laboratoire,  en  remplacement  de  M.  Aubert, 
démissionnaire. — M.  LecordOnnier  (Michel), bachelier  ès  le!  Ires  et 
ès  sciences,  est  nommé  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  prépara¬ 
teur  du  laboratoire  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  mixte  de  œé; 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Roux, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.-M.  le  professeur  Testut  a 
ouvert  son  cours  d'anatomie  par  une  leçon  magistrale  des  plus 
brillantes.  M.  Testut  s’est  attaché  à  montrer  que  l’ontogénie,  les 
organes  rudimentaires  et  les  anomalies  prouvaient  péremptoi¬ 
rement  que  l’homme  descendait  d’un  ancêtre,  qui  lui  a  été  commun 
avec  le  singe.  Réfutant  les  objections  qu’on  a  faites  à  la  doctrine 
de  l’évolution  appliquée  à  l’homme,  il  a  prouvé,  par  des  faits 
saisissants,  les  différences  anatomiques  que  présentent  l’homme 
actuel  et  l’homme  de  la  pierre  polie,  et  surtout  l’homme  quater¬ 
naire.  —  M.  Mondan  est  maintenu  dans  lés  fonctions  de  chef  des 
travaux  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale,  t  An.  méd.j. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Moitessier 
est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Hugou- 
neng,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Lenez  et  Vitoux 
Si. ni  nommes  aides  de  clinique  à  la  Facullé  de  médecine  de  Nancy, 
on  remplacent'  ni  de  MM.  Hansliallcr  et  LelVnnc,  démissionnaires. 

Faculté  de  .médecine  de  Nancy.  —  M.  Vallois  est  riiain- 
tenu  dans  les  fonctions  de  préparateur  d’hygiène. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Depoully 
(Louis),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du  cours  de 
physique  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M.  Ducru- 
zel,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  et 
chef  des  travaux  chimiques  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1886-188  7,  d’un  cours 
de  chimie  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  Médecine  et  de  pharmacie  d’Angers.  —  M.  Gau¬ 
din,  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  chargé,  en 
outre,  jusqu'au  prochain  concours,  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  et  physiques  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  en  date  du 
28  novembre  1886,  un  concours  s’ouvrira  le  Ie’  juin  1887,  devant 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  pour 
l’omploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à 
ladite  Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  Dr  Rolland  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  — -  M.  le  professeur  Leduc 
en  remplacement  de  M.  Fleury,  nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  Dr  Broussolle  est 
institué  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes.—  Le  laboratoire  dépen¬ 
dant  .le  la  chaire  de  Zoologie  (annélides,  mollusques  cl  zoopliyles), 
occupée  par  M.  le  professeur  Pâmer  au  Muséum  dTIisloire  natu¬ 
relle,  est  rattaché  à  la  troisième  section  de  l’Ecole  pratique  des 
Hautes  Etudes  (sciences  naturelles). 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Par  arrêté  du  mi-  i 
nistre  de  l'instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  en 

devant  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  un  emploi  de 
l’écolp^dc  plein1'  exercice'  diT  mé.leciiK^el  do  plüinna.-ie'de  "Mar¬ 


seille.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  — 
M.  Gay,  agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle  à  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Gourchet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Thou¬ 
venin,  chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  est  chargé  en  outre,  à  ladite 
Ecole,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  complémentaire 
de  zoologie. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  de  Nantes.  —  Sont  proclamés  lauréats  : 
Elèves  en  médecine.  Première  année:  1er  prix, 'esc  œquo, 
MM.  Guépin  et  Monnier;  —  2e  prix,  M.  Brianceau;  —  mention 
honorable,  M.  Filandeau.  —  Deuxième  année.  1er  prix,  M.  Guibert; 
2e  prix,  M.  Vover  ;  accessit,  AI.  Joiion.  —  Troisième  année.  Prix  : 
M.  R  vet. —  Clinique.  P'1’  prix,  M.  R.m.ssenu  ;  2e  prix.  M.  Bé.  i- 
gnoul.  —  Elèves  en  pharmacie.  —  Première  année  :  1er  prix, 
M.  Perron;  accessit,  MM.  Mocudé  et  Grias.  —  Deuxième  année. 
1er  prix,  M  Allaire.  —  Travaux  pratiques.  Première  année  :  l^prix, 
M.  Perron;  2e  prix,  M.  Martineau;  accessit,  M.  Guilbaucl.  — 
Deuxième  année.  1er  prix,  M.  Aynard;  2e  prix,  M.  Bouliau. — 
Troisième  armée.  1er  prix,  M.  Perrouin  ;  accessit,  M.  Challonneau. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi¬ 
tiers.  —  M.  Pion,  suppléant  de  chaires  de  pathologie  et  clinique 
externes  et  d’accouchements  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Poitiers,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’au  prochain 
concours,  des  fonctipps  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  à  ladite  Ecole.  —  M.  Roland,  suppléant  des  chaires  de 
clinique  et  do  pathologie  internes  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  chargé,  pondant  Tannée 
scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  physiologie  à  ladite  Ecole. 

Universités  Etrangères,  —  Faculté  de  médecine  de  Wûrz- 
burg  :  A  la  place  du  professeur  Grashey,  appelé  à  Munich, elle  pro¬ 
pose  en  première  ligne  M.  le  Dr  Jolly  professeur  de  Psychiatrie 
à  Strasbourg;  en  deuxième  ligne,  M.  le  Dr  Rieger,  privât  docent 
à  Würzbourg.  —  Saint-Pétersbourg  :  M.  le  Dr  Petersen,  do 
Saint-Pétersbourg,  est  nommé  professeur  à  l’Institut  clinique  delà 
princesse  Hélène  (chaire  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques). — 
1  ■'acuité  de  médecine  de  Prague  :  M.  le  Ü1'  W.  FisCHL, 
privai  docent,  est  chargé  du  cours  d’accouchements  et  obstétrique 
pondant  la  .maladie  de  M.  le  Dr  Bandl.  —  M.  le  Dr  Heulneh, 
lus ib-s.-eur  exlrnordimiire.cst  nommé  professeur  ordinaire  de  pédia¬ 
trie.  —  Faculté  de  médecine  d'Innsbruch:  M.  le  D11  Lang,  pro¬ 
fesseur  extraordinaire,  est  nommé  professeur  ordinaire  des  mala¬ 
dies  de  la  peau.  .  ,, 

Académie  des  Sciences.  —  La  section  d’anatomie  et  zoologie 
de  l’Académie  des  sciences  a  présenté  lundi  dernier  la  liste  dos 
candidats  à  la  place  devenue  vacante  par  la  mort  do  M.  Milno-Ed- 
wards  :  en  h*  ligne:  M.  Sappey  ,  en  7e  ligne:  M.  Dareste  ;  en 
3e ligne  :  ex-œquo,  MM.  Ranvier,  Périer  et  Filhol  ;  en  4"  ligne, 
ex-œquo ,  MM.  Fischer,  Pouchet,  Vaillant.  . 

Asile  d  aliénés.  —  Concours  pour  l'internat.  Le  jury  du 
concours  pour  l’imerrnVi  en  médecine  dos  asiles  de  la  Seine  qui  doit 
s’ouvrir  le  6  décembre  est  ainsi  constitué:  MM.  Bigot,  Bouilly, 
B  ou  morille,  Dagonel,  Heny.de  la  Maestro  et  Rendu.  Les  candi¬ 
dats  suivants  sont  au  nombre  do'  14. 

Conseil  supérieur  de  l’Enseignement  technique.  — 
MM.  Berthelet,  membre  de  l’Institut,  sénateur,  professeur  au 
Collège  de  France,  et  Gréard,  membre  de  l'Institut,  vice-recteur 
de  l’Académie  de  Paris,  sont  nommés  membres  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  renseignement  technique,  en  remplacement  de  MM.  J. -B. 
Dumas  et  Tresc-a,  décédés. 

Consultations  gratuites  pour  maladies  des  yeux.—  M.  le 
maire  du  sixième  arrondissement  de  Paris 'nous  informe  que  des 
consultations  gratuites  pour  les  maladies  des  yeux  seront  organisées 

rie  du  Luxembourg  (place  Saint-Sulpice).  Ces  consultations  seront 
faites  par  M.  le  Dr  Ad.  Piéchaud,  inspecteur  des  écolos,  et  auront 
lieu  les  mardi,  jeudi  et  (aineili  de  <  Inique  semaine,  a  une  heure. 

Choléra  en  Allemagne.  —  On  annonce  qu'il  y  a  eu  ctuelcmes 
cas  de  choléra  à  Br«Iau. 

Examen  pour  l’emploi  de  chimiste  et  d’expert  inspecteur 
au  LauoiiatOIRE  municipal.  —  Un  examen  pour  les  emplois  de 
chimistes  et  d’expcrts-inspectou'rp  au  Laboratoire  municipal  do 
chimie  établi  près  la  Pr.  fcctUro  Jdo  police  aura  lieu  le  lundi  7  fé¬ 
vrier  1 887,  a  dix  heures  du  matin.  Les  candidats  devront  . . . 

séquence  adresser  une  demaude  à  la  Préfecture  de  police  (secréta¬ 
riat  général,  service  du  personnel  en  y  joignant:  U  Leur  acte  de 
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naissance;  2°  Uii  extrait  de  leur  casièr  judiciaire;  3°  Leur  livret 
militaire  ;  4°  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs;  5°  Une  notice 
faisant  connaître  leurs  antécédents  et  leurs  études.  , 

Cette  notice  devra  être  accompagnée  des  diplômes,  certificats, 
etc.,  à  l’appui.  Cette  demande  devra  parvenir  à  la  Préfecture  le 
15  janvier  au  plus  tard.  Ne  seront  admis  à  concourir  que  les  can¬ 
didats  réunissant  les  conditions  suivantes  :  1°  Etre  Français; 
2°  Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrument. militaire;  3°  Etre  âgé  de 
plus  de  21  ans  et  de  moins  de  30  ans  ;  4°  Avoir  été  examiné  par  l’un 
des;  médecins  de  la  Préfecture  do  police  et  reconnu  physiquement 
apte  à  remplir  les.. fonctions-  dont  il  s’agit.  Aussitôt  leur  demande 
parvenue,  les  candidats  recevront  à  domicile  un  exemplaire  du  pro¬ 
gramme  de  l’examen. 

Exposition  d’hygiène  au  Havre. —  Une  exposition  d’hygiène, 
qui  va  être  installée  dans  la  corvette  «  La  Favorite  »,  sera  an¬ 
nexée  à  l’exposition  maritime  internationale  du  Havre  de  1887, 
sous  le  patronage  de  la  Société  d’hygiène  du  Havre. 

Hospice,  de  Bicêtre.  —  Concours.  —  Conformément  aux 
votes  du. Conseil  général  de  la  Seine  et  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  le  service  de  M.  Bourneville  à  Bicêtre,  comprenant  les  épi¬ 
leptiques  adultes,  les  enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés, épileptiques, 
hystériques  et  pervers,  va  être  dédoublé  le  leP  janvier  prochain. 
Il  s’ensuit  la  création  d’une  nouvelle  place  de  médecin  aliéniste  qui 
sera  mise  au  concours  soit  à  la  fin  dé  décembre,  soit  au  commen¬ 
cement  de  l’année.  Avis  aux  candidats. 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  d’in¬ 
terne  à  l’hôpital  Saint-Jean  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  M.  Proux. 

Médecins  des  Lycées.  —  M.  le  Dr  Monnaye  est  nommé  méde¬ 
cin  du  lycée  de  Cherbourg  (emploi  nouveau).  -  M.  le  1)'  BOURSIER 
est  nommé  chirurgien-adjoint  du  lycée  de  Bordeaux-Talance 
(emploi  nouveau). 

Mission  scientifique.  —  La  délégation  de  M.  Gayet,  près  la 
mission  archéologique  française  du  Caire,  est  prolongée  d’un  an  à 
partir  du  1er  décembre  1886. 

Mutations  dans  les  services  chirurgicaux  de  la  Charité 
de  Lyon.—  M.  le  professeur  A.  Fochier  a  pris  le  service  de  la  clini¬ 
que  obstétricale  et  conserve  le  service  de  gynécologie  à  titre  pro¬ 
visoire,  jusqu’à  l’agrandissement  prochain  dos  salles  consacrées  à 
l’enseignement  des  accouchements.  —  M.  le  Dr  Levrat,  major  dé¬ 
signé  de  l’hospice  de  la  Charité,  a  pris  le  service  des  salles  de 
chirurgie  qu’occupait  M.  A.  Fochier  depuis  trois  ans. 

Nominations  diverses.  —  M.  le  Dr  Flaissières  est  nommé 
membre  du  comité  d’inspection  et  d’achat  de  livres  près  la  biblio¬ 
thèque  de  Marseille. 

Nominations  diverses.  —  M.  le  Dr  Moreau,,  professeur 
adjoint  du  cours  départemental  d’accouchements  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  en  remplacement  de  M.  Bcrnier  (La  Rochelle, 
Charente-Inférieure). 

Société  des  Chirurgiens  de  Berlin.  —  Cette  société  a 
tenu  sa  première' séance  le  22  novembre,  et  le  président  de  cotte 
séance,  le  Dr  Adelmann  a  expliqué  quel  doit  être  le  but  et  le  rôle 


Troubles  a  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  Le 
jeudi  25  novembre  dernier  a  eu  lieu  la  rentrée  solennelle  des 
Facultés,  sous  la  présidence  de  M.  Ouvré,  recteur  de  l’Académie. 
La  fin  de  la  cérémonie  a  été  marquée  par  une  manifestation  dirigée 
par  quelques  étudiants  contre  un  des  professeurs  de  la  Faculté  des 
sciences,  M.  Kunstler,  et  motivée  par  la  répression  de  la  faute 
commise  envers  ce  professeur  par  un  candidat  malheureux.  Ces 
étudiants,  en  sortant  de  l’amphithéâtre,  ont  continué,  leur  manifes- 
tati< m.  Au  nombre  d’une  centaine  environ,  ils  ont  formé  un  monome 
et  se  sont  rendus  devant  la  maison,  où  ils  supposaient  qu’habitait 
M.  Kunstler.  Pendant  un  instant  on  a  crié,  en  chantant  sur  l'air 
des  lampions  :  Démission  !  démission  !  Les  étudiants  s’étaient 
trompés  d’adresse.  Prévenus  de  leur  erreur,  les  étudiants  se  sont 
retirés  et  se  sont  rendus  devant  la  demeure  de  M.  Kunstler,  où  le 
bruit  a  recommencé.  Ensuite  ils  se  sont  dispensés.  (Le  Temps.) 


Nécrologie.  —  Le  Journal  du  Pari*  ami 
docteur  Bérard,  un  des  membres  les  plus  ardc 
timistc.  «  Bérard,  de  1830  à  183’i,dil  ce  journal. 


à  la  requête  de  1 
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Virchow’s  Archiv  le. principal  est  le-  suivant:  De  l’existence 
de  la  matière  glycogène  dans  les  poumons  et  le  cœur.  —  M.  le 
D>"  Farre  (de  Londres),  professeur  do  matière  médicale  et  médecin 
du  Bartholomev’s-hôspital,  décédé  à  83  ans. — M.  le  Dr  Dourlex 
(d’Argëritèuil).  —  M.  le  Dr  Simon  Thomas,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Leyde.  —  M.  le  Dr  Zlamel,  directeur  de 
l’Ecole  vétérinaire  de  Budapest.  -  M.  le  D1' Serge  Petrovitch 
Kolommire,  professeur  de_chirurgie  à  l’Académie  de  médecine 
militaire  de  Saint-Pétersbourg. 


Clientèle  a  céder  dans  une  jolie  ville  de  Touraine,  8  à  12.000 
francs  touchés.  Conditions  très  avantageuses.  S’adresser  au  bureau 
du  journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydro-pepsique  Grez  (amers  et  ferments 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut,  Gabier,  Frômy, 
Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  traitement  le  plus 
efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


La  récente  communication  de  M.  le  Pr  Brouardel  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  20  avril  dernier,  au  sujet  de 
l’impureté  des  diverses  digitalines  existant  dans  le  commerce, 
démontre  une  fois  de  plus  la  nécessité  pour  le  médecin  de  ne  pas 
prescrire  indifféremment  telle  ou  telle  digitaline. 

La  Véritable  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  lui  offre  tou¬ 
jours,  sous  la  forme  de  Granules  ou  de  Solution,  un  médicament 
pur,  d’une  activité  égale  et  constante.  Et  le  nouveau  Codex  a  dé¬ 
cidé  qu’à  moins  de  désignation  spéciale,  c’est  toujours  la  digitaline, 
dont  on  doit  la  découverte  à  Homolle  et  Quevenne  (1),  qui  doit 
seule  être  délivrée.. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot  continue  chaque  mardi  ses  conférences 
cliniques  à  la  consultation  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Falret.  Cli¬ 
nique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures, 

Hospice  de  Bicêtre.—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier 
le  mercredi  à  8  heures  1/2.  —  Maladies  nerveuses  des  enfants, 
épilepsie  :  M.  Bourneville,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Médecine  :  Service  de  M. 
Grancher.  Consult.  le  lundi  à  9  h.  Salle  Saint-Thomas  (garçons 
aigus)  :  1,  sclérose  cérébro-médullaire;  3,  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique,  6,  méningite  tuberculeuse  ;  22,  adénopathie  trachéo- 
bronchique;  23,  fièvre  typhoïde.  —  Salle  Sainte-Geneviève  (filles 
aiguës):  1,  eczéma;  2,  tuberculose  pulmonaire,  adénite  axillaire;' 
14,  icthyose,  broncho-pneumonie  ;  21,  scarlatine  fruste,  albumine, 
anasarque,  hydrothorax  ;  23,  splénomégalie.  —  Salle  Sainte-Ca¬ 
therine  (filles  chroniques)  :  1,  paralysie  infantile;  17,  rhumatisme 
noueux  ;  7,  tuberculose  pulmonaire,  adénite  axillaire  —  Pavillon, 
de  la  diphtérie.  —  Salle  Saint-Michel  bis  (rougeole)  :  1,  broncho- 
pneumonie,  otite. 

Service  de  M.  DescrOIZILLES.  Consultation  le  mardi  à  9  heures. 
— •  Salle  Saint-Augustin  (garçon  aigu)  :  1,  tuberculose,  2,  chorée 
et  endocardite;  5.  fièvre  typhoïde;  6,  sclérose  cérébrale  ;  10,  ec¬ 
zéma;  13,  coqueluche;  17,  broncho-pneumonie  ;  20,  pleurésie  pu¬ 
rulente  ;  22,  hydrocéphalie;  24,  insuffisance  mitrale,  asystolie  ; 
30,  fièvre  typhoïde  ;  31,  amygdalite;  37,  bronchite;  40,  rhuma¬ 
tisme,  endocardite.  —  Salle  Saint- Ferdinand  (garçons  chroniques)  : 
2,  mal  de  Pott  ;  5,  synovite  fongueuse  gaine  du  poignet  ;  10,  para-, 
lysie  pseudo-hypertrophique  ;  38,  coxalgie  double. 

Service  de  M.  Ollivier.  Consultation  le  jeudi.  —  Salle  Sainte- 
Elisabeth  :  3,  tqbereule  cérébral .  4,  chorée;  5,  pleurésie  puru- 
lenle  ;  (>,  lièvre  typhoïde  ;  8,  chorée  molle  ;  17,  paralysie  infantile  ; 
19,  coqueluche;  21,  épilepsie  Jacksonienne  ;  22,  épilepsies;  24, 
insuffisance  mitrale;  26,  chorée,  rétrécissement  mitral  :  27,  ménin¬ 
gite  tuberculose*;  30,  tubercule  cérébral  ;  31,  sclérose  cérébrale; 
36,  syphilis  acquise  ;  39,  varicelle  ;  40,  spina  ventosa.  —  Salle 
Sainte- Rosalie  (filles  chroniques:  teigne). 

Service  de  M.  Labric.  Consultation  le  vendredi  à  9  heures.  — 
Salle  Saint-Jean  (garçons  aigus).—  Salle  Saint-Louis  (Teigneux). 
Visite  les  lundis  et  vendredis.  —  Examen  des  teigneux  externes  le 
mardi.  —  Salle  Sainte-Anne  (rougeole).  —  Salle  Saint-Jean  :  3, 
chorée,  affection  cardiaque;  i,  coqueluche;  5,  lièvre  typhoïde; 
7,  lièvre  typhoïde  ;  10,  péritonite  tuberculeuse  ;  17,  fièvre  typhoïde; 
28,  adénopathie  trachéo-bronchique  ;  23, tubercules  cérébraux;  25, 
stomatite  ulcéreuse  ;  27,  athrepsie  ;  28,  tuberculose;  31,  coquelu- 


(1)  Dépôt  général  à  la  pharmacie  Collas,  8,  ruo  Dauphine. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité. ~M.  le  professeur  U.  ÏRÉIAT. 

Abcès  de  la  fesse  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde  ; 

Leçon  recueillie  par  e.  vignar»,  interne  du  service  (1). 

Messieurs, 

Il  est  entré  dans  notre  service,  pour  une  douleur  de 
la  fesse  droite,  une  jeune  fille  de  seize  ans  et  demi,  très 
bien  développée,  fraîche,  assez  grasse,  en  un  mot  d’as¬ 
pect  général  parfait.  Si,  faisant  mettre  la  malade  sur  le 
ventre,  on  examine  la  région  douloureuse,  on  voit  que 
la  fesse  droite  est  le  siège  d'un  gonflement  des  plus  ma¬ 
nifestes  qui  occupe  plus  précisément  sa  partie  inféro- 
externe  sur  une  étendue  d’environ  quinze  centimètres. 
Cette  tuméfaction  est  fluctuante  mais  d’une  fluctuation 
qui  n’est  pas  parfaitement  évidente. 

Si  on  dit  à  la  malade  de  serrer  les  fesses  et  qu’on 
fasse  ainsi  contracter  les  muscles  grands  fessiers,  la 
fluctuation  ne  disparaît  pas,  la  tumeur  devient  un  peu 
plus  nette  ;  de  là  on  peut  déduire  que  la  collection . 
n’est  pas  sous-musculaire,  sans  cela,  évidemment,  la 
contraction  des  grands  fessiers  eût  fait  disparaître  la 
fluctuation  et  affaissé  la  tumeur.  Pourquoi  la  fluctuation 
n’est-elle  pas  très  nette?  c’est  que,  d’une  part,  la  collec¬ 
tion  est  sous-aponévrotique  et  que,  d’autre  part,  le 
pannicule  sous-cutané  est  épais,  car,  je  vous  le  répète, 
nous  avons  affaire  à  une  jeune  fille  très  bien  portante 
d’ailleurs  et  d’un  embonpoint  très  convenable. 

Or,  Messieurs,  quand  on  trouve  dans  cette  région  qui 
communique  avec  l’excavation  pelvienne  par  les  orifi¬ 
ces  sciatiques,  qui  avoisine  l’os  iliaque,  le  sacrum,  les 
articulations  sacro-iliaque  et  de  la  hanche;  quand  on 
trouve,  dis-je,  dans  cette  région  une  collection  fluc¬ 
tuante,  il  est  naturel,  surtout  chez  un  sujet  jeune,  de 
rechercher  une  lésion  des  parties  osseuses  ou  articulai¬ 
res  ;  de  plus,  il  faut  interroger  avec  soin  l’état  de  santé, 
en  un  mot  il  faut  savoir  si,  oui  ou  non,  on  est  en  présence 
d  un  tuberculeux.  Eh  bien,  ici  cette  exploration  minu¬ 
tieuse  a  été  faite  :  on  a  palpé, percuté  la  face  externe  de 
l’os  iliaque,  la  convexité  du  sacrum  et  les  apophyses 
épineuses  de  la  colonne  lombaire,  on  a  palpé  à  travers 
les  parois  abdominales  la  face  antérieure  de  ces  mêmes 
vertèbres  lombaires,  et,  par  le  toucher  rectal,  on  s’est 
assuré  de  l’état  de  la  concavité  du  sacrum  et  des  parois 
latérales  de  l'excavation,  et  tout  cela  n’a  révélé  aucun 
point  osseux  douloureux.  La  pression  sur  le  grand  tro¬ 
chanter  et  au  niveau  du  col  fémoral  ne  provoque  au¬ 
cune  souffrance;  il  en  est  de  même  des  divers  mouve¬ 
ments  que  l’on  imprime  à  la  cuisse  droite;  la  flexion 
exagérée  est,  il  est  vrai,  un  peu  douloureuse,  mais  cela 
s  explique  aisément  si  l’on  songe  que  ce  mouvement  en¬ 
traîne  forcément  la  tension  des  parties  molles  delà 
fesse,  siège  de  la  lésion.  Enfin,  l’examen  des  fonctions 
pulmonaires  et  digestives,  de  l’état  général  de  la  malade 
a  été  fait  avec  la  même  minutie  ;  or  les  poumons  sont 
indemnes,  l’appétit  est  excellent,  il  n’y  a  pas  trace  d’a¬ 
maigrissement,  en  un  mot,  la  santé  générale  est  par- 
jaite  et  éloigne  absolument  l’idée  do  "la  tuberculose. 

(1)  Leçon  faite  en  novembre  1ô8C. 


En  présence  de  quoi  sommes-nous  donc?  D’un  kyste 
hydatique?  C’est  peu  probable  ;  les  kystes  hydatiques 
des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  constituent  avant  d’a¬ 
voir  suppuré  des  tumeurs  rondes,  ovales,  et,  j’insiste  sur 
ce  point,  parfaitement  régulières  ;  de  plus,  ils  sont  quel¬ 
quefois  fluctuants  ;  mais  d’une  fluctuation  dure  et 
ferme,  parfois  même,  ils  présentent  une  dureté  compa¬ 
rable  à  celle  d’une  bille  de  billard.  L’idée  d’un  kyste 
hydatique  doit  donc  être  éliminée  ou  du  moins  très  ré¬ 
servée.  Mais  voici,  Messieurs,  qui  éclaire  le  diagnostic: 
En  août  1885,  cette  jeune  fille  a  eu  la  fièvre  typhoïde, 
et  une  fièvre  typhoïde  assez  grave,  puisqu’elle  dura,  y 
compris  la  convalescence,  deux  mois  et  demi.  Or,  pen¬ 
dant  cette  convalescence,  dans  le  courant  de  septembre 
surviennent  des  douleurs  lombaires,  des  douleurs  le 
long  du  trajet  du  sciatique  droit  avec  sensation  d’en¬ 
gourdissement,  de  froid  dans  la  jambe  et  le  pied  du 
même  côté.  Plus  tard  ces  douleurs  disparaissent,  mais 
apparaît  alors  la  tuméfaction  de  la  fesse  avec  élance¬ 
ments  douloureux. 

En  présence  d’une  relation  aussi  nette  entre  la  mala¬ 
die  générale  dont  cette  jeune  fille  a  été  atteinte  il  y  a 
plusieurs  mois,  et  la  collection  fluctuante  qu  elle  pré¬ 
sente  aujourd’hui,  n’est-il  pas  naturel  de  penser  que 
nous  avons  affaire  à  un  abcès  consécutif  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  ici  de  ces  abcès, 
de  ces  suppurations  multiples  si  fréquentes  au  déclin 
de  la  dothiénentérie  et  qui  sont  dues  sans  doute  à  l’in¬ 
fection  générale  ;  mais  d’un  de  ces  abcès  musculaires 
généralement  uniques  qui  se  développent  dans  le  cours 
de  la  convalescence  et  dont  la  pathogénie  est  encore 
obscure.  Vous  savez  que  les  muscles  d’un  typhique  sont 
partiellement  frappés  de  dégénérescence  soit  granulo- 
graisseuse,  soit  et  surtout  vitreuse  ;  ordinairement,  une 
fois  la  maladie  terminée,  les  muscles  reprennent  gra¬ 
duellement  et  sans  trouble  leur  état  normal.  Mais  que 
ce  travail  de  réparation  nécessité  par  les  dégénérescen¬ 
ces,  soit  exagéré,  la  suppuration  se  produit,  c’est  la 
théorie  de  M.  Zenker.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie, 
l’origine  typhique  et  musculaire  de  notre  abcès  nous 
paraît  clairement  établie,  et  elle  concorde  bien  avec  son 
siège  sous-aponévrotique  sur  lequel  nous  avons  insisté 
tout  d’abord. 

J’ai  déjà  observé  deux  ou  trois  de  ces  abcès  consécu¬ 
tifs  à  la  dothiénentérie;  l’un  surtout, que  j’ai  bien  pré¬ 
sent  à  la  mémoire  et  qui,  grâce  à  ses  allures  insidieuses, 
avait  un  instant  été  pris  pour  un  sarcome,  siégeait  à  la 
paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen.  Il  avait  en  cela  le 
siège  habituel  de  ces  abcès  qui  se  développent  surtout 
dans  les  grands  droits,  le  grand  oblique,  les  adducteurs. 
Notre  abcès  qui  occupe  le  grand  fessier  a  donc  un  siège 
anormal. 

Maintenant,  Messieurs,  quel  traitement  allons-nous 
employer  ici?  La  ponction  simple,  mais  l’abcès  est  trop 
vaste  et  11e  guérirait  pas.  Une  incision  large,  mais  c’est 
là  une  opération  bien  grave.  Le  drainage  traînerait  en 
longueur,  et  pendant  bien  des  jours  et  même  des  semai¬ 
nes  gênerait  le  décubitus  dorsal.  Pourquoi  n’emploie¬ 
rait-on  pas  ici  l’injection  d’éther  iodoformé  ?  Si  cette 
substance  est  réputée  guérir  les  parois  des  abcès  tuber* 
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culeux,  à  plus  forte  raison  guérira-t-elle  une  paroi  in¬ 
demne  de  la  dégénérescence  tuberculeuse,  et  en  tout 
cas  elle  constitue  pour  cette  paroi  un  excellent  panse¬ 
ment  antiseptique. 

C’est  à  ce  traitement,  Messieurs,  que  nous  allons 
donner  la  préférence. 


Sur  le  conseil  de  M.  le  professeur  Trélat,  nous  avons 
fait  quelques  recherches  sur  le  sujet  qui  fait  l’objet  de 
cette  clinique. 

Dans  une  thèse  de  doctorat  (Barot,  Paris,  1876)  inti¬ 
tulée  :  Etude  clinique  sur  deux  variétés  d’ abcès  mus¬ 
culaires  observés  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’auteur 
résume  ainsi  ces  deux  variétés  :  «  Les  uns  sont  carac¬ 
térisés  par  leur  apparition  dans  le  cours  de  la  maladie, 
par  leurs  relations  avec  les  hémorrhagies  intra-muscu- 
laires,  par  leur  processus  rapide  et  par  la  gravite  de 
leur  pronostic  lorsqu’ils  sont  volumineux,  » 

«  Les  autres  sont  caractérisés  par  leur  apparition 
dans  le  cours  de  la  convalescence,  par  leurs  relations 
intimes  avec  les  dégénérescences  musculaires  de  Zen- 
ker,  par  la  lenteur  de  leur  formation,  par  leur  pronos¬ 
tic  bénin  en  général.  » 

Notre  abcès  fait  évidemment  partie  du  dernier  groupe  : 
il  s’en  rapproche  par  tous  ses  caractères  ;  la  lenteur  de 
la  marche  indiquée  par  l’auteur  est  ici  extrême  et  tout  à 
fait  comparable  à  celle  d’un  abcès  froid. 

De  plus,  au  dire  de  tous  les  auteurs  que  nous  avons 
consultés,  ces  abcès  sont  très  rares  :  Zenker,qui  a  étudié 
les  dégénérescences  musculaires  de  la  fièvre  typhoïde, 
n’en  a  observé  que  deux  cas.  Barot,  dans  sa  thèse,  a  pu 
réunir  seulement  trois  observations. 

Enfin,  M.  le  professeur  Trélat  se  souvient  seulement 
de  deux  abcès  analogues  dont  l’un,  observé  à  Necker, 
s’était  développé, comme  nous  l’avons  vu, dans  les  mus¬ 
cles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  tous  les 
abcès  dont  nous  avons  lu  l’observation  siégeaient  dans 
les  muscles  grand  droit,  grand  oblique,  grand  pectoral, 
dans  les  adducteurs,  c’est-à  dire  dans  les  muscles  qui 
sont  surtout  atteints  par  la  dégénérescence.  Aucun, 
jusqu’ici,  ne  s’était  développé  dans  l’épaisseur  du  grand 
fessier. 

CLINIQUE  NERVEUSE 

Asile  d’ Aliénés  de  CHâLONS-s-MAKNE.— M.  H.  BOIVilËT. 

Paralysie  générale.  —  Boulimie.  —  Asphyxie 
par  les  aliments  ; 

Par  le  Dr  bonnet  . 

Le  nommé  Th  ..  est  entré,  au  mois  de  juin  1880,  dans 
le  service.  Il  est  atteint  de  paralysie  générale  avec  dé¬ 
lire  ambitieux  très  intense;  il  commence  à  gâter.  Tous 
les  phénomènes  psychiques  et  somatiques, ressortissant  à 
son  état, se  continuent  progressivent  pendant  trois  mois  ; 
il  devient  davantage  gâteux  et  tombe  dans  la  plus  pro¬ 
fonde  démence;  aucune  prédominance  d’idées  n’appa¬ 
raît  plus,  mais  il  y  a  encore  des  exacerbations  d’agita¬ 
tion  maniaque. 

L’état  un  peu  cyanique  du  malade,  avec  nombreuses 
vergetures  de  la  peau,  me  donnait  d’avance  l’idée  que 
des  gangrènes  locales  apparaîtraient.  Une  mort  acciden¬ 
telle  m’a  empêché  de  constater,  une  fois  de  plus,  la  vé¬ 
rité  de  ce  phénomène  précurseur  d’un  terminus  biolo¬ 
gique  dans  la  paralysie  générale. 


Th...  est  très  boulimique,  et  mange  avec  voracité, 
sans  appétence,  sans  choisir,  et  sans  avoir  de  goût  pour 
une  chose  plus  que  pour  une  autre;  toute  sensation 
spéciale  a  disparu  ;  les  ordres  les  plus  formels  sont  don¬ 
nés  pour  qu’il  ne  prenne  que' des  aliments  semi-liquides 
avec  les  matières  solides  bien  divisées. 

Un  jour,  à  l’heure  du  dîner,  il  prend  brusquement  à 
un  de  ses  camarades  un  morceau  de  viande,  veut  le  dé¬ 
glutir  avec  voracité,  et  la  suffocation  devient  imminente. 
On  introduit  une  sonde  œsophagique  par  la  narine  gau¬ 
che  ;  elle  franchit  l’orifice  postérieur  ;  mais  on  éprouve 
alors  un  obstacle  infranchissable,  et  la  sonde  est  réflé¬ 
chie.  On  en  essaye  une  plus  mince,  qui,  après  avoir 
éprouvé  un  temps  d’arrêt  derrière  l’orifice  postérieur, 
dans  le  pharynx,  pénètre  facilement  jusque  dans  l’esto¬ 
mac.  On  la  retire  ;  la  cause  de  la  suffocation  n’est  pas 
encore  trouvée,  et  l’asphyxie  devient  de  plus  en  plus 
imminente  ;  le  pouls  est  devenu  insensible  ;  des  sueurs 
froides  et  visqueuses  parcourent  le  corps  ;  la  respiration 
est  stertoreuse,  la  face  bleuâtre.  On  ouvre  alors  de  force 
la  bouche  avec  un  coin  de  bois,  et  j’introduis  les  doigts 
dans  le  pharynx  pour  m’assurer  si  je  ne  rencontrerais 
pas  un  obstacle  derrière  les  piliers  postérieurs,  surtout 
celui  de  gauche,  parce  qu’il  se  trouve  plus  en  face  de 
I  .  I  -  d  n’a  .'i1  pu  -■  faii'i  d’abord,  vu  1  Vv- 

trême  contraction  des  mâchoires  et  l’indocilité  incoer¬ 
cible  du  malade;  en  faisant  cette  seconde  tentative, 

■  j’avoue  que  j’agissais  avec  la  crainte  d’avoir  les  doigts 
brisés.  Je  sentis  quelque  chose  de  mou;  alors,  j’intro¬ 
duis  de  nouveau  une  grosse  sonde  par  la  narine  gauche 
pour  chercher  à  pousser  l’obstacle;  j’éprouvai  la  même 
résistance;  j’introduisis  sans  résultat  la  pince  de  Collin; 
enfin,  à  la  suite  de  toutes  ces  tentatives,  un  effort  de 
vomissement  survint,  et  un  morceau  de  viande  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noix  se  trouva  dégagé  et  expulsé.  Le 
malade  fut  encore  un  peu  souffrant,  la  journée  ;  le  len¬ 
demain,  il  n’y  paraissait  plus.  Huit  jours  plus  tard,  un 
nouvel  accès  de  suffocation  eut  lieu  par  suite  du  pas¬ 
sage  d’aliments  avalés  trop  gloutonnement  et  qui  furent 
vite  expulsés. 

Enfin,  le  malade  vole  à  un  repas  un  morceau  de  pain 
à  un  de  ses  camarades  et  mangea  si  brusquement,  que 
la  mort  par  asphyxie  eut  lieu  avec  une  rapidité  extrême, 
sans  qu’on  ait  trouvé  d’obstacle  au  pharynx,  et  sans 
que  ricm  ait  pu  ranimer  les  phénomènes  vitaux. 

^  ATautopsie,  on  trouva  des  aliments  remplissant  en¬ 
tièrement  la  trachée  jusqu’à  la  bifurcation  des  bronches 
et  formant  un  magma  considérable . 

Cette  observation  doit  nous  suggérer  quelques  ré¬ 
flexions.  il  n’est  pas  impossible  que  la  gloutonnerie 
seule  ne  détermine,  par  l’encombrement  au  pharynx,  un 
obstacle  au  passage  de  l’air,  et  n’amène  la  mort  assez 
rapidement'  malgré  tous  les  soins  donnés  au  malade. 
Ces  soins  n’ont  pas  toujours  l’efficacité  voulue  du  mo¬ 
ment;  lu  malade  est  souvent  très  indocile,  et  le  refus 
obstiné  d’ouvrir  la  bouche,  la  contraction  violente  des 
mâchoires  qui  rentre  dans  les  actions  instinctives  sans 
que  la  volonté  soit  précisément  enjeu,  réduisent  le  mé¬ 
decin  au  seul  cathétérisme  des  fosses  nasales,  qui  est 
souvent  difficile  et  impuissant.  Mais,  le  plus  souvent,  le 
passage  des  aliments  dans  la  trachée  ne  reconnaît  pas 
sa  cause  seulement  dans  une  force  de  vis  a  tergo.  — 
Les  faisceaux  musculaires,  qui  vont  des  cartilages  dry- 
ténoïdes  à  l’épiglotte,  et  regardés  par  les  anatomistes 
modernes  comme  un  seul  muscle  impair,  l’oryténoi- 
dien,  ont  pour  fonction  d’agir  sur  l’épiglotte  quand,  au 
moment  de  la  déglution,  elle  doit  recouvrir  l’ouverture 
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delà  glotte;  ils  reçoivent  leur  innervation  des  nerfs 
récurrents.  Or,  je  pense  que,  chez  le  paralysé  général 
qui  mange  avec  gloutonnerie  de  telle  sorte  que  les  ali¬ 
ments  passent  dans  la  trachée,  au  fait  de  gloutonnerie 
et  d’encombrement  par  suite  des  matières  alimentaires 
vient  se  joindre  un  commencement  de  paralysie  des  ré¬ 
currents.  Ainsi,  l’encombrement  seul  et  brusque  ne  suf¬ 
firaient  pas  pour  empêcher  le  mouvement  de  l’épiglotte 
qui  éprouverait  encore,  et  surtout  dans  son  action,  un 
obstacle  de  la  part  de  son  arytônoïdien  paralysé  entière¬ 
ment,  ou  ayant  déjà  subi  une  paralysie  avancée. 

Il  serait  important  de  savoir  si,  dans  les  altérations 
des  phénomènes  digestifs  de  la  paralysie  générale  qui 
reconnaissent  pour  cause  une  lésion  plus  ou  moins 
avancée  des  pneumo-gastriques  et  du  système  gan¬ 
glionnaire,  il  n’y  aurait  pas  une  connexité  à  établir 
avec  les  phénomènes  décrits  par  Claude  Bernard  et  dé¬ 
pendant  de  la  section  des  pneumo-gastriques  dans  la 
région  moyenne  du  cou.  On  sait  que  les  aliments  arri¬ 
vent  alors  dans  l’estomac,  en  suivant  l’œsophage  para¬ 
lysé,  par  leur  propre  poids  avec  précession  de  certaines 
contractions  du  pharynx  ;  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
se  trouve  arrêtée  et  remplacée  par  un  liquide'  muqueux, 
filant.  Dans,  notre  cas,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire 
à  la  connexité  du  phénomène;  et  cette  condition  pas¬ 
sive  d’électro-dynamie,  unie  aux  défauts  de  réaction 
chimique  dos  voies  digestives,  donnerait  une  explica¬ 
tion  à  la  diarrhée,  à  l’état  gâteux  qui,  je  l’ai  dit  depuis 
longtemps,  ne  doit  pas  seulement  avoir  sa  raison  d’être 
dans  le  relâchement  du  sphincter  anal. 

Quand  le  paralysé  général  mange  avec  une  boulimie 
incoercible,  je  pense  donc  que  les  aliments  descendent 
rapidement  dans  l'estomac,  en  vertu  du  rapport  de  con¬ 
nexité  que  je  cherchais  à  établir  tout  à  l’heure,  sont 
mal  digérés,  passent  rapidement  dans  l’intestin.  Le  ma¬ 
lade  éprouve  souvent  le  besoin  de  manger;  quand-  on 
lui  présente  des  aliments,  son  manque  de  raison,  uni 
au  besoin  végétatif,  les  lui  fait  engouffrer;  de  là  des 
accidents. 

Quels  sont,  entre  les  aliments  solides,  demi-liquides 
ou  liquides,  ceux  qu’on  doit  préférer  chez  les  paralysés 
généraux?  Assurément,  ce  sont  les  aliments  demi-liqui¬ 
des.  Si  les  premiers  s’engouffrent  brusquement  au  pha¬ 
rynx,  il  peut  être  souvent  difficile  et  même  impossible 
de  les  retirer  à  temps;  s’ils  pénètrent  dans  la  trachée, 
tout  traitement  deviént  inutile.  —  Les  aliments  liquides, 
à  cause  du  peu  de  ressort  de  l’épiglotte,  peuvent  péné¬ 
trer  en  trop  grande  quantité,  et  comme  en  un  enton¬ 
noir,  dans  la  trachée  et  déterminer  aux  poumons  une 
suppression  brusque  de  l’hématose  qui,  chez  les  para¬ 
lysés  généraux,  se  fait  déjà  très  mal.  —  Somme  toute, 
je  donne  la  préférence  aux  aliments  semi-liquides  dont 
les  premiers  molécules,  arrivant  au  larynx,  se  trouv  e¬ 
ront  plus  facilement  expulsés  que  les  solides  qui  ne  ren¬ 
contreront  pas  une  force  de  rejet  nécessaire,  et  que  les 
liquides  qui  passeront  tout  droit. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Décollement  épiphysaire  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  —  Blessure  du  cul-de-sal  pleu¬ 
ral.  —  Emphysème.  —  Contusion  violente  et 
épanchement  sanguin  des  deux  membres  in¬ 
férieurs.  —  Gangrène  des  deux  jambes.  — 
Septicémie.  —  Mort.  —  Autopsie  (1); 

Par  M.  le  D*  F.  VEnciiÈnE,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Le  nomme  De...,  maçon,  âgé  de  20  ans,  est  apporté, 
le  22  juin  1886,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (salle  Michon,  n»49) 
(service  de  M.  Verneuil). 

Le  blessé  est  un  garçon  robuste,  vigoureux,  solidement 
musclé.  Il  travaillait  dans  une  raffinerie,  lorsque  impru¬ 
demment  il  s’approcha  d’une  courroie  de  transmission.  Il 
fut  saisi  par  elle  et  emporté  par  ses  vêtements  ;  il  fit  ainsi, 
disent  ses  camarades,  trois  fois  le  trajet  de  la  transmis¬ 
sion,  projeté  à  plusieurs  reprises  sur  un  mur  voisin  ou  sur 
le  sol.  Lorsqu’on  l’apporte  à  l’hôpital,  je  le  trouve  dans  l’é¬ 
tat  suivant  :  Hébétude  profonde,  ne  peut  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  La  respiration  est  haletante,  vio¬ 
lente  dyspnée.  Pâleur  de  la  face;  la  peau  est  froide,  le 
pouls  est  très  rapide  et  très  petit.  La  température  prise 
immédiatement  atteint  35°2.  La  dépression  et  la  stupeur 
sont  profondes. 

En  examinant  le  malade,  je  trouve  un  emphysème  sous- 
cutané  occupant  toute  la  partie  supérieure  du  thorax,  le  eou 
etlamoitié  inférieure  delà  face.  Les  saillies  et  dépressions 
au  niveau  de  la  base  du  cou  sont  complètement  effacées. 
La  crépitation  gazeuse  est  perçue  jusqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax.  Pas  d’hémoptysie. 

Il  est  impossible,  à  travers  cette  énorme  couche  de  gaz 
infiltré,  de  rechercher  quelle  lésion  a  pu  la  déterminer. 
Néanmoins  on  pense  à  un  enfoncement  du  thorax,  et  à  des 
fractures  de  côtes  multiples.  Le  malade  peut  remuer  les 
membres  supérieurs  qui,  en  aucun  point,  ne  présentent  de 
fracture. 

Les  membres  inférieurs  sont  très  fortement  lésés.  Les 
deux  mollets  sont  tranformés  en  un  vaste  épanchement 
sanguin.  La  peau  du  talon  du  côté  droit  est  totalement  en¬ 
levée.  Autour  des  malléoles,  dans  la  loge  rétro-malîéo- 
laire,  la  plante  du  pied  de  ce  côté  est  infiltrée  de  sang.  En¬ 
fin,  vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe  se  trouve  une  pla¬ 
que  blanche,  ischémiée,  décollée  ;  il  est  évident  qu’en  ce 
point  il  se  fera  une  escharre  étendue.  Il  est  difficile  de  re¬ 
connaître  si,  au-dessusdecesbroiements  des  parties  molles, 
il  existe  des  fractures  ou  des  arrachements.  On  fait  des  in¬ 
jections  d’éther  dans  la  nuit  et  deux  injections  de  morphine 
pour  calmer  la  dyspnée.  Le  lendemain  matin  23  juin,  le 
thermomètre  marque  37,8et  le  soir  37,8;  lemalade  estplus 
calme,  la  respiration  est  moins  anxieuse.  L’emphysème 
n’a  pas  augmenté  d’une  façon  notable. 

Mais  du  côté  de  la  jambe  droite,  on  constate  l’appari¬ 
tion  d’une  teinte  bronzée  qui  s’étend  depuis  le  mollet  jus¬ 
qu’au  genou.  La  teinte  s’arrête  nettement,  sans  oedème, 
sans  empâtement,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives 
dans  les  deux  membres.  —  Du  côté  gauche,  la  peau  prend 
une  couleur  ecchymotique  depuis  le  pied  jusqu’au  1  /3  su¬ 
périeur  de  la  jambe. 

Le  24, le  thermomètre  monte  le  soir  à  39°.  Le  malade  est 
agité.  Les  douleurs  persistent,  violentes,  au  niveau  des 
deux  jambes.  La  teinte  bronzée  de  la  peau  s’est  étendue 
jusqu’au-dessus  du  genou  du  côté  droit. 

25  juin.  T.  matin  38.  T.  soir,  38,6.  Le  malade  est  très 
affaibli.  Au  niveau  du  talon  du  côté  droit,  la  peau  est  to¬ 
talement  décollée  et  amincie.  Le  membre  est  gonflé,  eten 
certains  points  apparaissent  de  grandes  plaques  de  peau 
grisâtre  en  voie  do  mortification.  En  aucun  point,  il  n’est 
possible  de  constater  la  présence  d’emphysème  dans  les 
tissus  tuméfiés  et  gonflés  par  l’épanchement  sanguin. 
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Le  26.  T.  matin,  39.  T.  soir,  40.  Le  malade  est  dans  la 
nuit  pris  de  délire,  s’agite  dans  son  lit,  veut  se  lever.  La 
teinte  bronzée  a  diminué  d’intensité.  Les  escharres  se  sont 
éténdues  des  deux  côtés.  La  peau  est  décollée  en  nombre 
de  points.  Pas  de  crépitation  gazeuse.  On  fait  matin  et  soir 
de  la  pulvérisation  continue. 

Le  27.  T.  matin,  38,9.  T.  soir,  40,4.  Etat  général  grave. 
Décollement  étendu.  —  La  teinte  bronzée  tend  pourtant  à 
disparaître.  Les  escharres  ne  sont  pas  étendues. —  L’infil¬ 
tration  sanguine  semble  limitée  au  niveau  du  1/3  supé¬ 
rieur  de  la  jambe. 

Le  28.  T.  matin,  39.  —  Les  escharres  semblent  en  voie 
de  séparation.  —  Les  décollements  sont  très  étendus.  Issue 
d’une  sérosité  bleuâtre,  infiltrée  dans  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Tout  le  pied  devenu  livide  semble  sur  le  point  de  se 
mortifier.  Je  fais  au  malade,  sur  les  conseils  de  M.  Ver- 
neuil,  des  transfixions  ignées  profondes  sur  toute  la 
jambe  et  sur  le  pied.  Au  niveau  des  escharres,  gra'ndes  in¬ 
cisions  au  thermo-cautère.  Ces  incisions  et  ces  ponctions 
sont  faites  des  deux  côtés. 

Le  29.  T.  matin,  40.  Pendant  toute  la  nuit,  le  malade  a 
déliré,  s’est  agité.  Le  matin,  la  langue  est  sèche,  les  dents 
fuligineuses,  le  teint  plombé.  Les  escharres  sont  en  voie 
d’élimination,  parles  orifices  s’écoule  de  la  sérosité  pu¬ 
tride.  Le  malade  est  mourant  ;  on  tente  un  dernier  effort  et 
je  fais  l’amputation  de  la  cuisse  du  côté  droit.  Amputation 
circulaire  au  1/3  inférieur.  Le  malade  estreporté  dans  son 
lit.  Il  meurt  le  soir  à  8  heures  et  demie  avec  41,6  de  tempé¬ 
rature.  L’autopsie  est  faite  le  surlendemain  par  M.  Martin, 
externe  du  service,  qui  m’a  remis  la  note  suivante  :  L’em¬ 
physème  sous-cutané  du  cou  et  de  la  face  persiste  après  la 
mort  et  occupe  toute  la  périphérie  du  thorax.  A  l’ouver¬ 
ture  du  thorax,  on  trouve  du  pneumothorax,  le  gaz  con¬ 
tenu  dans  la  plaie  est  horriblement  fétide.  Ni  du  côté 
droit,  ni  du  côté  gauche,  on  ne  trouve  de  fractures  de 
côtes.  En  cherchant  alors  à  se  rendre  compte  de  la  lésion 
qui  a  déterminé  cet  emphysème  traumatique  rapide  et 
considérable, on  trouve  un  décollement  épiphysaire  de  l’ex¬ 
trémité  interne  de  la  clavicule  droite.  Le  périoste  est 
décollé  dans  tout  le  1/3  interne  de  l'os.  La  clavicule  fait 
saillie  en  avant,  son  extrémité  décollée  est  arrondie,  lisse, 
régulière;  au  centre,  on  trouve  deux  ou  trois  petites  parcel¬ 
les  de  cartilages  adhérentes  à  l’os.  L’articulation  sterno¬ 
claviculaire  n’est  pas  lésée,  et  il  reste  un  disque  épais  de 
5  millimètres  à  peu  près,  formé  par  le  cartilage  et  l’épi¬ 
physe  de  la  clavicule.  Le  fragment  est  solidement  main¬ 
tenu  par  les  ligaments  de  l’articulation  ;  au-devant  de  lui 
passe  le  faisceau  sternal  du  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  (1).  Le  tissu  cellulaire  sous  cutané  à  ce  niveau  a  subi 
une  altération  violente,  et  la  clavicule  déviée  semble  s’y 
être  creusé  une  véritable  loge.  Oe  tissu  est  en  communi¬ 
cation  directe  avec  la  région  rétro-claviculaire,  et  à  ce  ni¬ 
veau  on  constate  une  perforation  étendue  à  peu  près  des 
dimensions  d’une  pièce  de  2  francs  du  cul-de-sac  fibrineux 
supérieur.  Le  pneumothorax  communique  largement  avec 
l’emphysème  sous-cutané. 

Le  poumon,  du  côté  droit,  est  sain  et  cependant  em¬ 
physémateux,  donnant  lieu  à  une  crépitation  très  marquée 
lorsqu’on  le  presse  avec  les  doigts.  Le  poumon  gauche  est 
adhérent  par  sa  face  antérieure  aux  2e,  3e  et  4°  côtes  sur 
une  largeur  de  6  à  7  centimètres.  Aucune  de  ces  côtes 
n’est  lésée.  Le  poumon,  de  ce  côté,  est  atteint  d’hépatisa¬ 
tion  grave,  dans  une  grande  étendue  ;  pneumonie  infec¬ 
tieuse.  Congestion  des  reins  et  du  foie. 

Du  côté  du  membre  inférieur,  rien  de  particulier  à  si¬ 
gnaler,  la  décomposition  est  très  avancée. 

Les  résultats  de  cette  autopsie  sont  en  rapport  avec  ce 
que  l’on  avait  observe  pendant  la  vie.  Ce  sont  Tes  lésions 
de  la  septicémie  due  à  la  gangrène  par  contusion  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  pneumonie  infectieuse  et  congestion  très 
marquée  des  viscères. 

Le  côté  intéressant  réside  surtout  dans  la  lésion  qui  a 
déterminé  l’emphysème  thoracique  ;  il  était  bien  difficile 


dans  ce  cas  de  ne  pas  croire  à  une  fracture  des  côtes  ;  l’é¬ 
tiologie,  la  dyspnée,  l’apparition  subite,  en  quelque  sorte, 
de  l’emphysème,  tout  devait  faire  penser  au  diagnostic 
d'enfoncement  des  côtes.  —  L’épaisseur  des  parois  due  à 
l’infiltration  de  l’air,  empêchait  l’exploration  directe,  enfin 
il  n’était  guère  possible  de  supposer  une  lésion  aussi  in¬ 
solite  que  celle  que  l’on  a  observée. 

Les  décollements  de  l’os  épiphysaire  de  la  clavicule  sont 
des  plus  rares  en  effet;  et  dans  les  auteurs  il  n’en  est  pas 
d’exemples  bien  probants. —  Diverses  circonstances  sont 
nécessaires  pour  que  ce  décollement  puisse  se  faire.  L’âge 
du  malade  :  Ce  n’est  quependant  trèspeu  de  temps  qu’existe 
le  point  complémentaire  d’ossification  de  la  clavicule,  tous 
les  auteurs  et  M.Sappey  entre  autres,  disent  qu’il  n’apparaît 
que  vers  l'âge  de  20  ans  et  que /très  peu  de  temps  après  son 
apparition,  se  fait  la  soudure.  O’est  donc  dans  cette  pé¬ 
riode  très  courte  que  la  lésion  peut  se  produire.  De  plus,  il 
faut  une  circonstance  particulière  pour  qu’une  fracture  se 
produise  à  ce  niveau;  on  sait  combien  sont  peu  fréquentes 
les  fractures  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  M.  De- 
Icns,  dans  un  article  paru  dans  les  Arch.  de  méd.  en  1873 
n’en  a  réuni  que  28  cas,  auxquels  M.  Polaillon,  dans  son 
article  du  Dict.  Dech.  a  ajouté  3  cas  de  Forget,  Morel-La¬ 
vallée  et  Pellavin.  Or,  sur  ces  31  cas,  on  trouve  12  fractu¬ 
res  par  cause  musculaire,  16  par  cause  traumatique  et  3 
dont  la  cause  est  ignorée.  —  Dans  aucune  observation  on 
ne  trouve  signalé  le  décollement  de  l’épiphyse. 

Deux  observations  néanmoins  ont  été  publiées  comme  des 
cas  de  décollement  épiphysaire,  mais  n’ont  pas  été  admises 
comme  authentiques, en  particulier  par  M.  Polaillon.  L’une 
a  trait  à  un  enfant  de  3  ans  dont  l’épiphyse  interne  aurait  été 
décollée  par  choc  direct  (1) .  Or  il  est  bien  certain  quece  cas 
ne  peut  être  considéré  comme  réel  ;  à  3  ans  le  point  com¬ 
plémentaire  interne  de  la  clavicule,  l’épiphyse  n’existe 
pas,  et  il  ne  peut  se  faire  de  décollement.  Quant  au 
2“  cas  (2)  de  Legros  Clark,  qui  semblerait  possible,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’un  acrobate  de  20  ans  chez  lequel  la  lésion  se 
produisit  au  moment  où,  sur  un  trapèze,  il  cherchait  à  sc 
redresser  avec  les  deux  bras  violemment  tendus  en  haut  et 
en  avant  ;  il  manque  des  vérifications  anatomiques  ;  aussi 
Legros  Clark  se  contente-t-il  de  poser  l’hypothèse  d’un  dé¬ 
collement  épiphysaire  sans  l’affirmer,  et  a-t-il  soin  d’inti¬ 
tuler  son  observation  :  Cas  d’arrachement  de  l’épiphyse 
interne  de  la  clavicule  ou  fracture  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule. 

Le  fait  relaté  plus  haut  semble  donc,  d’après  nos  re¬ 
cherches,  être  le  seul  absolument  authentique  et  vérifie 
par  l’autopsie;  il  présente  en  plus  ce  fait  intéressant  d’une 
lésion  de  la  plèvre  par  la  clavicule  rompue,  complication 
bien  rare  dans  l’histoire  des  fractures  de  cet  os. 


(1)  Longsdale.  Fract.  de  l'ext.  interne  de  la  clavicule  chez  un 
enfant  de  3  ans  par  choc  direct.  Practical  Treatise  on  Frac¬ 
tures  and  Dislocations,  p.  206.  1886. 

?  (2)  Legros  Clarck.  Cas  d'arrachement  de  l’épiphyse  interne 
de  la  clavicule  ou  fracture  de  l'extrémité  interne  delà  clavi¬ 
cule.  Gaz.  heb,.  1866,  p.  815. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Places  de  médecin  et  de  chirurgien 
vacantes  dans  les  hôpitaux  :  4  places  de  médecins  et  une  place  de 
chirurgien  sont  actuellement  vacantes  dans  les  hôpitaux.  Méde¬ 
cins  :  1,  hôpital  Trousseau  (décès  de  M.  Triboulet)  ;  —  1,  hôpital 
Saint-Antoine  (ouverture  du  pavillon  Moïana)  ;  —  1,  hôpital  de  la 
Charité  pu  imination  du  professeur  Peter  a.  la  chaire  de  l'hopilal 
Neckcr)  ;  —  1,  Hôtel-Dieu  (par  suite  de  la  retraite  de  M.  M<"i- 
tard-  Martin,  atteint  parla  limite  d'arrêt. — Chirurgien  :  1,  hôpital 
Trousseau  (décès  de  M.  Gillette). 


Epidémies.  —  On  signale 
à  Clermond-Ferrand  et  une 
partement  du  Lot.  —  On  v; 
jaune  le  port  de  Rio-do-Jr 
diphtérie  fait  â  Madrid  de 
sévit  encore  actuellement  à 


i  une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
autre  dans  quelques  communes  du  dé¬ 
font  de  déclarer  infecté  par  la  fièvre 
aneiro.  —  Depuis  quelques  mois,  la 
nombreuses  victimes.  —  Le  choléra 
Buenos-Ayres  et  aux  environs. 


(1)  Pièce  déposée  au  Musée  Dupuytren, 
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Révision  de  la  loi  sur  les  aliénés. 

En  tenant  compte  de  l’accélération  de  vitesse  impri¬ 
mée  par  les  progrès  de  toutes  les  sciences  au  mouvement 
de  transformation  des  sociétés  modernes,  il  y  a  certai¬ 
nement  plus  de  différence  entre  la  France  d’aujourd’hui 
et  celle  du  Consulat,  qu’entre  la  France  de  Louis  XVI  et 
celle  de  Henri  IV.  Tout  notre  mécanisme  social,  politi¬ 
que,  judiciaire,  fiscal  et  administratif  date  d’une  épo¬ 
que  où  Marseille  était  plus  loin  de  Paris  que  ne  l’est 
aujourd’hui  Saint-Pétersbourg,  d’un  temps  dont  les 
contemporains,  s’il  leur  était  donné  de  revenir  parmi 
nous,  y  seraient  plus  désorientés  qu’un  guisard  en 
pleine  Fronde.  Ajoutez  à  cela  que  l’instaurateur  de  ce 
mécanisme,  loin  d’y  chercher  les  moyens  de  satisfaire 
à  l’esprit  de  la  Révolution,  visait  à  en  faire  l’instrument 
commode  du  pouvoir  absolu;  que  son  œuvre,  sur  bien 
despoints,  reprit  et  aggrava  les  traditions  de  Louis  XIV  ; 
qu’ enfin  les  gouvernements  suivants  s’appliquèrent  plus 
ou  moins  consciemment,  dans  leurs  lois  nouvelles,  à 
défendre  des  intérêts  oligarchiques  contre  le  courant 
démocratique.  Si  bien  qu’en  somme  nos  institu¬ 
tions  ayant  plutôt  rétrogradé,  tandis  que,  malgré  tout, 
la  société  progressait,  on  n’exagère  pas  en  estimant  à 
deux  siècles  l’écart  entre  les  besoins  de  l'une  et  l’état  des 
autres.  Pour  mettre  nos  lois  en  harmonie  avec  la  forme 
républicaine  et  nos  tendances  sociales,  il  y  avait  donc, 
peut-être,  à  essayer  des  réformes  plus  importantes  et 
plus  urgentes  que  la  révision  de  la  loi  sur  les  aliénés. 
Mais  on  a  toujours  mauvaise  grâce  à  demander  aux 
gens,  gouvernements  ou  assemblées,  plus  qu’ils  ne 
peuvent  donner,  et  la  sagesse  consiste  à  bien  accueil¬ 
lir  un  petit  progrès  sans  renoncer  aux  grands.  Le 
point  est  de  savoir  si  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés  sera 
un  progrès  sur  l’ancienne.  Dans  l’examen  de  cette 
question  et  dans  l’analyse  des  discussions  du  Sé¬ 
nat,  nous  n’apportons  aucun  parti  pris.  Nous  ne  som¬ 
mes  ni  de  ceux  qui  trouvent  parfaite  la  loi  de  1838,  ni 
de  ceux  qui  lui  reprochent  de  couvrir  les  plus  graves 
attentats  contre  la  liberté  individuelle.  Pour  le  dire  en 
passant,  il  nous  a  toujours  semblé  que  c’était  au  moins 
un  singulier  abus  de  langage  de  reprocher  à  la  loi  de 
1838  de  permettre  des  séquestrations  illégales,  en 
d’autres  termes ,  d’imputer  à  la  loi  les  violations  de  la 
loi.  S’il  y  a  eu  des  séquestrations  illégales,  la  loi  de  1838 
n’en  pouvait  mais,  et  c’était  aux  personnes  chargées 
d’appliquer  celle-là  qu’il  fallait  s’en  prendre.  La  loi  la 
meilleure  ne  vaut  pas,  si  elle  n’est  appliquée,  le  chiffon 
de  papier  sur  leque  lelle  est  écrite.  Vérité  à  la  La  Palisse, 
mais  vérité  bonne  à  répéter  souvent,  dans  un  pays  où 
l’on  s’imagine  facilement  que  les  textes  ont  une  vertu 
surnaturelle  et  se  font  respecter  d’eux-mêmes. 

A  vrai  dire,  nous  ne  croyons  pas  à  la  réalité  de  ces 
prétendues  séquestrations  illégales  autour  desquelles 
on  a  fait  tant  de  bruit.  C’était,  sous  l’Empire,  quand  a 
commencé  la  campagne  contre  la  loi  de  1838,  une  arme 
d’opposition  plus  ou  moins  dangereuse,  à  laquelle  il 
serait  bon  de  renoncer  aujourd’hui  pour  voir  les  choses 
telles  qu’elles  sont.  Rendre  impossible  les  séquestra¬ 
tions  arbitraires  n’est  au  pouvoir  d’aucune  loi  par  la 


raison  qu’aucune  loi  ne  peut  empêcher  qu’on  la 
viole.  En  atteindre  sûrement  et  en  punir  sérieusement 
les  auteurs, en  délivrer  rapidement  les  victimes, c’est  tout 
ce  que  l’on  peut  faire.  Aller  plus  loin, c’est  risquer  démet¬ 
tre  obstacle  aux  séquestrations  nécessaires  ou  urgentes, 
c’est  agir  contre  les  intérêts  des  aliénés  eux-mêmes, 
pour  ne  rien  dire  de  ceux  de  la  sûreté  publique.  Dans 
les  polémiques  suscitées  par  les  allégations  de  séques¬ 
trations  illégales,  partisans  et  adversaires  de  la  loi  ont 
trop  souvent  oublié  que  la  question  avait  deux  faces  ; 
que,  d’un  côté,  on  ne  pouvait  rendre  assez  facile  l’in¬ 
ternement  de  l’individu  aliéné;  que,  de  l’autre,  il  fallait 
assurer  la  répression  et  le  châtiment  de  la  séquestration 
de  l’individu  non  aliéné.  La  loi  de  1838  donnait  pleine 
satisfaction  au  premier  de  ces  besoins  ;  autant  qu’elle 
le  pouvait,  elle  prenait  ses  précautions  pour  satisfaire 
au  second.  L’erreur  commune  a  été  de  demander  à  une 
loi  spéciale  ce  que  ne  peut  donner  aucune  loi  de  ce 
genre  :  la  garantie  que  ses  prescriptions  seront  exécu¬ 
tées  (1).  Cette  garantie,  c’est  ailleurs  et  plus  haut  qu’on 
la  trouvera,  à  condition  de  n’avoir  pas  la  naïveté  de 
ceux  qui,  sous  l’Empire,  en  face  de  la  loi  dite  de  sûreté 
générale,  devant  la  suppression  de  toutes  les  libertés, 
reprochaient  à  une  loi  relative  aux  aliénés  de  n’avoir  pas 
suffisamment  pourvu  à  leur  liberté  personnelle. 

Mais  si  la  loi  de  1838  a  fait  pour  l’aliéné,  et  même  dans 
une  certaine  mesure,  pour  l’homme  sain  d’esprit,  ce 
qu’elle  pouvait  avant  l’internement,  il  faut  avouer  qu’a- 
près  l’internement,  l’internement  justifié,  nécessaire, 
elle  n’a  pas  assez  pris  soin  de  défendre  l’aliéné  contre 
ceux  qui  avaient  intérêt  à  profiter  de  son  malheur,  ou 
même  contre  certaines  prescriptions  légales  de  droit 
commun,  tournant  à  son  préjudice  en  raison  de  sa  situa¬ 
tion  particulière. 

Elle  avait,  en  outre,  le  tort  grave  de  ne  pas  s’occuper 
des  aliénés  qui  n’étaient  point  placés  dans  un  asile, 
public  ou  privé,  et  d’en  oublier  pour  ainsi  dire  l’exis¬ 
tence.  Cet  oubli  pouvait  lui  être  d’autant  plus  justement 
reproché  qu’il  était  un  démenti  donné  à  son  principe 
même,  à  l’esprit  qui  l’avait  inspirée.  Elle  naissait  du 
désir  qu’on  avait  de  mettre  un  terme  à  l’abandon  où 
étaient  laissés  les  malheureux  aliénés,  mineurs  de  fait, 
dont  la  société  jusque-là  n’avait  pas  songé  à  prendre  la 
défense.  On  crut  qu’il  suffirait  de  leur  ouvrir  des  asiles 
pour  leur  assurer  protection,  et  c’est  en  quoi  l’on  se 
trompa.  Enfin,  la  loi  était  muette  sur  des  aliénés  ayant 
commis  des  faits  réputés  crimes  et  ne  les  distinguait 
pas  des  aliénés  n’ayant  commis  que  des  actes  déraison¬ 
nables.  Elle  n’avait  pas  prévu  qu’une  locution  mal  faite 
adoptée  pour  les  désigner  plus  brièvement  «  aliénés 
criminels  »  deviendrait  pour  eux  une  condamnation  et, 
qu’en  vertu  de  deux  mots,  hurlant  d’être  accouplés,  on 
rendrait  les  aliénés  responsables  de  leur  délire.  Elle  n’a¬ 
vait  point  pensé  que  cette  confusion  dans  les  mots  en 
amènerait  une  dans  les  faits  et  qu’on  ne  traiterait  les 


(1)  Un  exemple,  qui  ne  sort  pas  du  sujet,  éclaircira  notre  pensée. 
La  loi  de  1838  décide  (Art.  24,  g  3)  que  :  Dans  aucun  cas,  les 
aliènes  ne  pourront  être  ni  conduits  avec  les  condamnés  ou  les 
prévenus,  ni  déposés  dans  les  prisons.  Cette  prescription  était 
et  est  encore  violée  chaque  jour  en  province  ;  elle  l’était,  il  n’y  a 
pas  longtemps,  constamment  à  Paris.  Etait-ce  la  faute  de  la  loi 
de  1838? 


1072 


LE  PROGRES  MEDICAL. 


aliénés  dits  criminels, comme  les  criminels  aliénés,  voire 
comme  de  simples  criminels.  Est-ce  bien  à  elle  qu’il 
faut  s’en  prendre  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  la  confusion  existe 
aujourd’hui  et  il  importe  d’y  remédier. 

Voyons  maintenant  oe  qu’on  se  propose  de  faire.  Le 
président  delà  Commission,  M.  Dupré,  a  ouvert  la  dis¬ 
cussion  par  un  exposé  sommaire  des  vues  générales  de 
la  Commission  sur  l’ensemble  du  projet,  des  principes 
qui  l’ont  guidée,  des  origines,,  des  moyens  et  du  but  do 
la  nouvelle  loi.  Il  commence  par  rendre  un  éclatant 
ho'tmfiage  à  la  loi  de  1838  «  accueillie  avec  une  res¬ 

pectueuse  admiration,  considérée  comme  une  loi  libé¬ 
ratrice,  comme  une  loi  charitable  et  humanitaire,  inspi¬ 
rée  par  le  sentiment  le  plus  profond  des  besoins  de 
l’humanité,  prise  pour  modèle  par  les  nations  étrangè¬ 
res.  »  Nous  n’aurions  pas  eu  l’autorité  nécéssaire  pour 
en  dire  autant;  M.  Dupré,  qui  a  eu  le  privilège  de  suivre 
les  débats  dont  est  sortie  cette  loi,  si  décriée,  a  été  té¬ 
moin  de  l’impression  produite  par  son  apparition.  Son 
témoignage  ne  saurait  être  récusé.  Son  admiration  pour 
la  loi  de  1838  n’empêche  point,  cependant,  M.  Dupré 
de  lui  reprocher  de  ne  point  donner  à  la  liberté  indivi¬ 
duelle  de  garanties  suffisantes,  de  répéter  une  ac¬ 
cusation  sans  aucun  fondement  que  nous  avons 
combattue  tout  à  l’heure.  Le  reproche  pourrait, 
à  plus  juste  titre,  s’adresser  à  M.  Dupré,  si  l’on 
prenait  ses  expressions  au  pied  de  la  lettre  :  «  Enfermer 
dans  un  asile,  dit-il,  un  homme  qu’on  soupçonne  aliéné, 
le  priver  ainsi  de  sa  liberté,  est  une  mesure  que  l’intérêt 
public  peut  commander,  justifier,  mais  à  condition 
qu’elle  soit  provisoire.  »  Dans  cette  phrase  éclate  avec 
sa  condamnation,  le  caractère  judiciaire  que  l’on  veut 
donner  au  placement  des  aliénés.  Il  suffirait  d’y  changer 
deux  mots,  d’y  remplacer  asile  par  prison,  aliénés 
par  criminels ,  pour  avoir  toute  la  théorie  et  la  prati¬ 
que  de  la  magistrature  en  matière  de  liberté  individuelle. 
Soupçonné,  emprisonné,  c’est  tout  un.  Or,  la  loi  de 
1838  n’a  jamais  admis,  vis-à-vis  des  aliénés,  ni  cette 
théorie,  ni  cette  pratique.  Il  ne  lui  suffit  pas,  pour  en¬ 
fermer  un  homme  dans  un  asile,  qu’il  soit  «  soupçonné 
aliéné  »,  elle  exige  qu’il  soit  «  affirmé,  certifié  aliéné  » 
par  un  homme  compétent.  Elle  veut  que  cette  affirma¬ 
tion  soit  corroborée  dans  les  vingt-quatre  heures  par 
celle  d’un  autre  homme  compétent,  dans  les  trois  jours 
par  la  nouvelle  affirmation  d’un  troisième  homme  com¬ 
pétent.  »  Ces  garanties  ne  valent-elles  pas  celles  qui 
consistent  d’abord  à  se  payer  d’un  mot,  en  qualifiant  la 
séquestration  de  provisoire  pour  ne  l’appeler  définitive 
qu’après  l’intervention  de  personnes  habituées  à  sé¬ 
questrer  sur  un  simple  soupçon. 

M.  Dupré  signale  comme  amélioration  apportée  à  la 
loi,  les  conditions  nouvelles  imposées  au  certificat  mé¬ 
dical,  conditions  qui  commanderont, dit-il,  la  confiance. 
Nous  verrons,  à  la  discussion  des  articles,  ce  qu’il  faut 
en  penser.  Mais,  dès  à  présent,  nous  pouvons  dire  que 
M.  Dupré  va  trop  loin  quand  il  prétend  que  la  loi  était 
absolument  muette  sur  la  surveillance  à  exercer  une 
fois  les  aliénés  admis  et  maintenus  dans  un  asile.  Que 
les  prescriptions  de  la  loi  fussent  incomplètes,  insuffi¬ 
santes,  soit;  que  surtout  on  ne  leur  ait  pas  toujours 
obéi,  qu’elles  fussent  pratiquement  lettre  morte,  soit 


encore  ;  c’est  déjà  bien  assez.  Pour  remédier,  sinon  à 
cette  omission  imaginaire,  du  moins  à  des  lacunes 
réelles,  le  nouveau  projet  institue,  dans  chaque  dépar¬ 
tement,  une  commission  permanente  ;  à  l’user,  on  en 
connaîtra  la  valeur.  Son  intervention  fera-t-elle  dispa¬ 
raître  les  aliénés  «  errant  dans  les  villes,  vagabondant 
dans  les  campagnes,  enfermés  dans  des  prisons,  séques¬ 
trés  dans  leurs  familles,  objets  de  dérision  ou  de  mau¬ 
vais  traitements  »  dont  M.  Dupré  évalue  le  nombre  à 
50,000.  La  loi  de  1838  n’y  avait  pas  réussi  en  ouvrant  à 
deux  battants  la  porte  des  asiles;  le  compelle  inlrare 
de  la  commission  départementale  nouvelle,  obtiendra-t- 
il  un  meilleur  résultat  ?  Peut-être!  En  tout  cas,  si  la 
commission  sénatoriale  et  le  gouvernement  facilitent, 
comme  le  dit  M.  Dupré,  l’admission  de  ces  aliénés  dans 
les  asiles,  en  exigeant  que  chaque  département  ait  un 
établissement  public  d’aliénés,  tout  en  permettant  à  deux 
ou  plusieurs  départements  de  s’associer  dans  ce  but  et 
en  les  autorisant  à  traiter  avec  un  établissement  voisin, 
public  ou  privé,  ce  n’est  pas  à  eux  qu’en  revient  le  mé¬ 
rite.  La  loi  de  1838  avait  déjà  formulé  cette  louable  exi¬ 
gence  et  ces  concessions  beaucoup  moins  plausibles. 

M.  Dupré  parle  ensuite  des  aliénés  criminels,  et,  tout 
en  protestant  comme  nous  contre  cette  appellation,  dé¬ 
clare  cependant  que  ni  les  aliénés  dits  criminels,  ni  les 
criminels  devenus  aliénés  ne  peuvent  être  placés  dans 
les  asiles  avec  les  aliénés  ordinaires.  Cette  proposition 
qui  va  de  soi,  quand  il  s’agit  des  seconds,  est  au  moins 
discutable  pour  les  premiers  ;  ce  qui  ne  l’est  pas,  c’est  la 
conséquence  qu’il  en  tire  et  qui  fait  partie  du  nouveau 
projet,  à  savoir  qu’on  doit  les  retenir  pêle-mêle  dans  un 
asile  spécial.  Si  cette  révoltante  promiscuité  devait  re¬ 
cevoir  la  sanction  législative,  ce  serait  à  regretter  le 
silence  de  la  loi  de  1838.  Quant  au  cas  spécial  de  la  mise 
en  liberté  du  criminel  aliéné  ou  de  l’aliéné  criminel  qui 
paraît  si  délicate  à  M.  Dupré,  elle  l’est  certainement  en 
pratique,  pour  chaque  espèce,  mais  théoriquement,  et 
pour  le  législateur  n’ayant  qu’à  poser  la  règle  générale, 
elle  ne  nous  paraît  pas  offrir  de  bien  grandes  difficultés. 

Après  M.  Dupré,  M.  Th.  Roussel,  rapporteur  de  la 
Commission  vient,  à  son  tour,  mais  avec  moins  d’en¬ 
thousiasme,  rendre  justice  à  la  loi  de  1838.  Il  reconnaît 
que  les  attaques  dont  elle  a  été  l’objet  étaient  en  général 
exagérées  et  mal  fondées,  qu’elles  portaient  à  faux  et 
passaient  à  côté  des  véritables  défauts  et  des  lacunes  de 
la  loi.  Parmi  celles-ci,  outre  la  principale,  l’oubli  des 
aliénés  non  internés,  il  signale  le  silence  qu’elle  garde 
sur  les  aliénés  placés  à  l’étranger  et  sur  les  étrangers 
placés  en  France,  sur  le  cas  où  un  aliéné  vient  spontané¬ 
ment  demander  son  internement  ;  sur  les  mesures  à 
prendre  quand  l’aliéné  résiste  de  vive  force  à  son  inter¬ 
nement;  sur  les  conditions  presque  toujours  illégales 
où  se  font  les  expertises  médico-légales,  soit  quant  aux 
locaux,  soit  quant  aux  promoteurs  de  l’expertise.  Il  nous 
révèle  de  plus  une  singulière  variété  de  séquestration 
illégale  commise  par  des  chefs  militaires  qui,  embar¬ 
rassés  pour  apprécier  un  acte  délictueux  et  l’état  mental 
d'un  soldat,  font  conduire  leur  subordonné  à  l’asile 
voisin.  C’est  évidemment  une  faute,  mais  elle  est 
bien  vénielle. 

M.  Dupré  avait  dit  que  l’Etat  ne  dépense  pas  un  cen- 
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time  pour  le  service  des  aliénés  ;  il  en  résulte ,  dit 
M.  Roussel,  que,  en  l’absence  de  toute  surveillance,  de 
tout  contrôle  de  l’Etat,  il'  est  devenu  purement  dépar¬ 
temental.  Il  n’y  a  plus  aujourd’hui  d’inspection  des 
asiles.  Pour  être  juste,  M. Roussel  aurait  dû  ajouter  que, 
dans  l’esprit  de  la  loi  de  1838,1e  service  des  aliénés  était 
un  service  d’intérêt  général  ;  qu’en  fait,  les  asiles  pu¬ 
blics,  ou  au  moins  leur  personnel  appartinrent  long¬ 
temps  à  une  hiérarchie  rattachée  au  ministère  de 
l’intérieur  ;  cette  unité  fut  brisée  par  l’Empire  sous  pré¬ 
texte  de  décentralisation,  dans  une  comédie  qui  donnait 
aux  préfets  les  pouvoirs  du  ministre  pour  faciliter  leurs 
manœuvres  électorales.  La  nécessité  de  réorganiser  le 
contrôle  général,  aussi  bien  que  d’assurer  la  surveillance 
locale ,  entraînera  des  dépenses  auxquelles  il  faut 
pourvoir.  Le  projet  institue,  dans  ce  but,  des  taxes  spé¬ 
ciales  qui  sont  une  des  grandes  innovations  du  projet. 
Enfin,  M.  Roussel  expose  que  la  Commission  a  cru  que 
les  sanctions  spéciales  de  la  loi  de  1838  ne  suffisaient 
pas  et  qu’il  convenait  de  faire  sortir  du  droit  commun 
les  faits  criminels  commis  au  préjudice  des  aliénés. 

Le  ministre  de  l’intérieur,  M.  Sarrien,  déclare  d’abord 
nettement  que,  avec  la  loi  de  1838,  strictement  appli¬ 
quée,  il  était  impossible  de  faire  enfermer  dans  un  asile 
d’aliénés  un  individu  sain  d’esprit  et  de  l’y  maintenir  à 
perpétuité.  Il  reconnaît  cependant  que  le  nouveau 
projet  de  loi  contient  des  améliorations  importantes  ; 
mais  il  craint  que  le  but  n’ait  été  dépassé,  que  la  com¬ 
mission  n’ait  introduit  dans  la  loi  une  réglementation 
excessive  qui  amènera  la  non-exécution  des  meilleures 
prescriptions.  Il  y  a  trop  de  commissions.  La  commis¬ 
sion  permanente  locale  et  le  comité  supérieur,  délibé¬ 
reront,  décideront  indépendamment  du  préfet  ét  du 
ministre.  La  responsabilité  de  l’administration  disparaît, 
et  celle  de  la  Commission  étant  illusoire,  il  n’y  en  a  plus 
d’aucune  sorte.  Certaines  prescriptions  entraîneront 
pour  l’Etat  des  charges  considérables;  d’autres  sont 
matériell epient  inexécutables;  par  exemple  celle  qui 
oblige  deux  membres  de  la  Commission  permanente 
à  visiter  dans  un  délai  de  cinq  jours,  tout  aliéné  placé 
dans  un  asile.  Comment  faire  quand  l’asile  sera  à  50  ou 
60  kilomètres  du  siège  de  la  Commission  et  recevra 
plus  de  200  malades  par  an. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  n’admire  pas  beaucoup 
l’expédient  imaginé  par  la  Commission  pour  faire  face 
aux  dépenses  nouvelles.  Il  trouve  dur  qu’on  soit  frappé 
d’un  impôt  parce  qu’on  a  un  aliéné  dans  sa  famille.  Il 
ne  pense  pas  que  ce  soit  juste,  ni  humain.  Cet  impôt 
lui  paraît  en  outre  contraire  à  tous  les  principes  de  notre 
législation. 

Passons  vite  sur  le  discours  un  peu  trop  fantaisiste 
de  M.  de  Gavardie,  bien  qu’il  renferme  quelques  obser¬ 
vations  assez  justes. 

M.  Th.  Roussel  revient  défendre  le  projet  contre  les 
critiques  du  ministre.  Il  répond  d’abord  au  reproche 
d’établir  dans  chaque  département  deux  Commissions 
pour  les  aliénés  ;  le  projet  n’en  crée  qu’une.  Il  est  vrai 
qu’il  maintient  l’ancienne;  le  ministre  peut  donc  sou¬ 
tenir  avec  apparence  de  raison  que  cela  fait  deux.  Elles 
n’ont  d’ailleurs,  dit  M.  Roussel,  rien  de  commun.  Quant 
aux  fonctions  de  la  Commission  permanente,  si  quelque 


terme  employé  dans  la  rédaction,  peut  porter  ombrage 
au  pouvoir  administratif,  la  Commission  du  Sénat  est 
toute  prête  à  en  chercher  un  meilleur,  car  elle  n’entend 
nullement  conférer  aux  agents  de  surveillance  la  moindre 
parcelle  de  pouvoir  administratif.  Pour  ce  qui  est  des 
déplacements,  la  Commission  a  établi  ses  calculs  sur  un 
travail  fait  il  y  a  deux  ans  au  ministère  de  l’intérieur,  et 
il  n’y  aura  pas  plus  loin  du  chef-lieu  à  l’asile,  pour  les 
membres  de  la  Commission  permanente  que  pour  le 
procureur  de  la  République.  Pour  ce  qui  est  de  la  taxe 
des  aliénés,  M.  Roussel  n’y  voit  que  la  rémunération 
d’un  service  rendu  et,  en  Angleterre,  d’où  il  l’a  importée, 
elle  n’a  jamais,  dit-il,  soulevé  la  moindre  objection. 

_ _  E.  T. 

Clinique  médicale  de  la  Charité  :  Ouverture 
du  cours  de  M.  Potain. 

M.  le  Pr  Potain  a  commencé  son  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Charité,  le  mardi  7  décembre.  Donner  un 
compte  rendu  exact  de  cette  leçon  d’ouverture  nous  est 
parfaitement  impossible  :  il  nous  a  semblé  vaguement  que 
le  professeur  a  traité  de  l’historique  de  l’enseignement 
clinique  à  l’étranger,  en  France,  à  Paris,  à  la  Charité.  Mais 
M.  Potain  parle  tellement  bas  qu’on  n’entend  qu’un  bour¬ 
donnement  confus,  indistinct  et,  certes,  si  sa  parole  est 
entendue  des  cinq  ou  six  personnes  de  son  service  qui 
l’entourent,  elle  n’arrive  absolument  pas  même  aux  pre¬ 
miers  bancs  de  l’amphithéâtre,  si  petit  cependant  de  la 
Charité.  Au  lit  du  malade,  devant  un  auditoire  de  quelques 
personnes,  le  chef  de  service  peut  causer  sans  élever  la 
voix ,  mais  un  professeur  de  clinique,  faisant  une  leçon  à 
l’amphithéâtre,  doit  faire  en  sorte  que  tout  le  monde  puisse 
l’entendre  pour  bénéficier  de  son  enseignement,  sans  quoi 
sa  leçon,  quelque  excellente  qu’elle  puisse  être,  est  du 
temps  perdu  aussi  bien  pour  lui  que  pour  les  auditeurs. 


Clinique  médicale  de  Ihôpital  Necker:  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  M.  Peter. 

Le  nouveau  professeur  de  clinique  médicale,  M.  Peter, 
a  commencé  son  cours  à  l’hôpital  Necker  le  mercredi  8 
décembre,  devant  une  salle  comble  ;  dans  l’assistance,  nous 
avons  même  remarqué  nombre  de  médecins  des  hôpitaux 
et  d’agrégés  de  la  Faculté.  Dans  cette  leçon  d’ouverture, 
qui  a  été  surtout  une  causerie  scientifique,  M.  Peter  a  passé 
en  revue  l’histoire  dos  différentes  doctrines  qui  se  sont  suc¬ 
cédées  en  médecine;  il  a  montré  les  conséquences  qu’elles 
ont  pu  avoir  en  thérapeutique  ;  et,  à  ce  propos,  comme  on 
pouvait  s’y  attendre,  il  n’a  pas  manqué  d’attaquer  les  doc¬ 
trines  microbiennes  et  l’antisepsie  médicale,  irrationnelle 
et  forcément  inefficace.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  doit  procéder 
la  clinique,  qui  se  borne  à  observer  terre  à  terre  et  à  traiter 
non  pas  une  maladie,  mais  des  malades,  ce  que  l’on  oublie 
trop  de  nos  jours.  Pour  lui,  il  fera  tous  ses  efforts  pour 
continuer  les  traditions  de  ses  anciens  maîtres  :  Gosselin, 
Cruveilhier,  Monneret.  II.  Roger,  Trousseau. —  Nous  n’a¬ 
vons  pas  à  discuter  ici  les  idées  de  M.  Peter,  que  tout  le 
monde  connaît.  Nous  dirons  seulement  que  son  élocution 
brillante,  les  saillies  dont  il  émaillé  ses  leçons,  jointes  à 
des  qualités  plus  sérieuses,  à  un  talent  incontestable  de 
clinicien,  ne  peuvent  manquer  d’attirer  à  son  cours  un 
nombreux  auditoire. 

Ouverture  du  cours  de  M.  Farabeuf. 

M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  a  commencé 
le  lundi  6  décembre,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté,  le  cours  d’anatomie  dit  cours  du 
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chef  des  travaux.  —  On  peut  se  demander  pourquoi  le  chef 
des  travaux  anatomiques  fait  son  (jours  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  Plusieurs  raisons  peuvent  être 
données  à  cette  anomalie.  C’est  d’abord  que  les  gens 
chargés  de  la  construction  de  la  nouvelle  Ecole  pratique 
mettent  à  l’exécution  des  travaux  toute  la  lenteur  que  l’on 
est  en  droit  d’attendre  d’architectes  et  d’entrepreneurs  tra¬ 
vaillant  pour  le  compte  du  gouvernement  ;  nous  avons  déjà 
signalé  cette  lenteur  coupable  qui  porte  un  préjudice  réel 
à  notre  école  d'anatomie  ;  nous  le  faisons  aujourd’hui  une 
fois  de  plus  sans  nous  dissimuler  que  notre  plainte  n’a¬ 
vancera  pas  beaucoup  les  choses.  M.  le  Ministre  ignore 
sans  doute  que  notre  école  d'anatomie  est  en  train  de  de¬ 
venir  la  première  du  monde  et  l’honneur  de  la  France  (1), 
et  qu’elle  reçoit  et  instruit  chaque  année  plus  de  1 .200 
étudiants  ;  en  vérité,  M.  le  Ministre,  il  faut  venir  voir  ces 
choses  qui  devraient  vous  intéresser  un  peu  ;  vous  verriez 
comme  on  travaille  à  notre  école,  et  peut-être  vous  repen¬ 
tiriez-vous  d’avoir  censuré  le  traitement  de  MM.  les  agrégés. 
—  En  somme,  l’Ecole  se  néglige  ou  se  laisse  négliger. 

Une  deuxième  raison  de  l’anomalie  dont  nous  avons  parlé 
est  que  le  grand  amphithéâtre  était  encore  beaucoup  trop 
petit  pour  la  foule  enthousiaste  des  étudiants,  désireux  de 
saluer  et  d’acclamer  l’homme  qui  a  tant  fait  pour  eux. 
Rieurs  toujours  et  quelquefois  jusqu’au  tapage,  mais  par¬ 
dessus  tout  très  laborieux  et  animés  du  désir  de  travailler 
et  d’apprendre,  tels  sont  nos  étudiants;  frondeurs,  puis¬ 
qu’ils  sont  Français,  mais  ayant  une  très  juste  notion  de  la 
valeur  des  hommes  et  de  la  reconnaissance  qui  leur  est  due. 

Il  y  a  bien  encore  une  autre  raison  de  l’admission  de 
M.  Farabeuf  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
mais  nous  ne  la  dirons  que  dans  quelques  jours,  En  effet, 
le  cours  du.  chef  des  travaux  ne  comprendra  que  neuf  le¬ 
çons  ;  il  prendra  fin  aussitôt  que  la  chaire  d’anatomie,  va¬ 
cante  depuis  la  retraite  de  M.  Sappey,  aura  reçu  un  pro¬ 
fesseur  titulaire.  Alors  commencera  le  cours  du  professeur 
d’anatomie.  Dans  ces  neuf  leçons,  M.  Farabeuf  étudiera 
l’anatomie  du  bassin  et  plus  particuliérement  le  bassin  au 
point  de  vue  obstétrical  :  la  première  leçon  a  été  consacrée 
à  l’exposition  du  bassin  ostéo-ligamenteux.  Nous  n’avons 
pas  à  louer  la  façon  dont  M.  Farabeuf  comprend  et  pratique 
l’ensoignement  de  l’anatomie  ;  l’amphithéâtre  était  et  sera 
à  chaque  leçon  trop  petit. 

SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  novembre  1880 —  Présidence  de 
M.  Daubrée, 

M.  Chauveau  continue  la  publication  des  recherches  qu’il 
a  faites  en  collaboration  avec  M,  Kaufmann  sur  le  rôle  de 
la  glycose  dans  la  production  de  la  chaleur  animale.  La 
noto  qu’il  dépose  aujourd’hui  a  trait  à  la  calorification 
dans  les  organes  en  travail.  Pondant  le  travail  qui  s’ac- 
oomplit  dans  les  organes  en  état  d’activité  physiologique, 
la  quantité  de  glycose  qui  disparait  dans  le  systêmo  capil¬ 
laire  devient  plus  considérable  et  est  proportionné  à  la 
suractivité  des  combustions  excitées  par  la  mise  on  jeu  des 
organes,  Il  y  a  peu  de  sucre  consommé  en  plus  dans  les 
organes  où  ces  combustions  sont  peu  augmentées,  comme 
dans  les  glandes,  et  il  y  en  a  beaucoup  dans  les  organes, 
comme  les  muscles,  où  la  suractivité  des  combustions  est 
grande.  La  démonstration  de  cette  loi  ne  peut  se  faire  que 
sur  des  animaux  tels  que  le  cheval  ou  la  vache  :  elle  com¬ 
prend  deux  ordres  d’expériences,  les  unes  indiquant  l’ana- 
iyse  comparative  du  sang  avant  et  pendant  l’exercice  dos 


(1)  Voir  dans  le  Numéro  don  Etudiants  (n°  45,  488fi),  l’appré¬ 
ciation  d'un  rédacteur  du  The  New-York  Médirai  Journal. 


organes,  les  autres  déterminant  l'augmentation  que  l’ac¬ 
tivité  des  organes  imprime  au  débit  du  sang.  Pendant  le 
fonctionnement  physiologique,  il  passe,  en  effet,  à  travers 
leur  substance,  trois  fois  plus  de  liquide  sanguin  qu’à  l’état 
de  repos.  Les  expériences  démontrent  que  le  muscle  mas- 
séter  retient  trois  fois  plus  de  sucre  dans  sa  période  d’ac¬ 
tivité  :  d’autre  part,  les  combustions  y  sont  trois  fois  plus 
actives,  Le  travail  des  organes  augmente  donc  la  destruc¬ 
tion  de  la  glycose  proportionnellement  à  la  suractivité  des 
combustions  dont  ils  sont  le  siège. 

M.  Gillet  de  Grandmont  indique  les  conditions  qui 
favorisent  la  régénération  intégrale  des  éléments  de  la 
cornée  transparente.  Elles  se  résument  dans  les  trois  fac¬ 
teurs  suivants  :  suppression  de  la  suppuration,  repos  de 
l’organe,  absence  de  toute  intervention  irritante. 

MM.  Arloing  et  Oornevin  décrivent  un  procédé  d'aug- 
mentation  de  la  virulence  du  microbe  du  charbon  symp¬ 
tomatique  et  de  la  restitution  de  T  activité  primitive  après 
atténuation.  En  additionnant  d’un  oinquieme  d’acide  lac¬ 
tique  le  virus  dont  on  veut  activer  les  propriétés  patho¬ 
gènes,  on  obtient  un  virus  dont  l’énergie  normale  est  au 
moins  doublée  :  en  ajoutant  un  peu  de  suore,  on  lui  com¬ 
muniqué  une  activité  maximum.  Par  ce  procédé  on  arrive 
également  à  restituer  à  un  virus  atténué,  à  un  virus  vaccin, 
toute  son  activité.  Ces  expériences  peuvent  aider  à  l’ex¬ 
plication  de  la  plus  grande  fréquence  du  charbon  sympto¬ 
matique  dans  les  pays  d’industrie  laitière  :  elles  permettront 
peut-être  de  comprendre  pourquoi  cette  maladie  so  dé¬ 
veloppe  de  préférence  chez  certains  animaux,  l’acide  lac¬ 
tique  ou  sarcolaetique  étant  un  produit  de  l’activité 
musculaire. 

M.  Vittorio  Oavagnis  rapporte  les  résultats  de  ses  essais 
de  vaccination  antituberculeuse.  Il  a  constaté  que  l’acide 
carboliqua,  en  solution  aqueuse,  à  2  0/0,  détruit  la  viru¬ 
lence  des  matières  tuberculeuses,  et  qu’en  solution  plus 
faible  (1,25  0/0)  il  l’atténue.  L’inoculation  d’une  matière 
tuberculeuse,  d’abord  dépouillée  de  toute  virulence  par  ce 
procédé,  puis  douée  d’une  virulence  spécifique  faible,  et 
enfin  complètement  active,  n’a  pas  déterminé  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose  chez  un  cobaye  et  chez  trois  lapins 
et  semble  les  avoir  rendus  réfractaires  à  une  inoculation 
ultérieure  de  matière  tuberculeuse. 

M-  de  Rochebrune  a  pu  étudier,  sur  un  animal  de  la 
ménagerie  Bidel,  la  conformation  des  organes  génitaux 
externes  d’une  femelle  de  singe  anthropomorphe  du  genre 
Troglodytes,  L’auteur  croit  pouvoir  trouver  dans  cette 
observation  un  argument  pour  ceux  qui  refusent  aux  singes 
anthropomorphes  une  relation  quelconque  avec  l’homme. 

La  section  d’anatomie  et  de  zoologie  présente  la  liste 
suivante  de  candidats  à  la  place  devenue  vacante  par  suite 
du  décès  de  M.  H.  Milne-Edward  :  En  première  ligne, 
M.  Sappey.  —  En  deuxième  ligne,  M.  Dareste.  —  En  troi¬ 
sième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Filhol,  Périer,  Ranvier.  —  En 
quatrième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Fischer,  Pouohet,  Vail¬ 
lant.  Paul  Loye. 

SQGIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  5  décembre  1886.  —  Présidenge  de 
M-  Gréhant, 

M.  Retterer  lit  une  note  sur  la  morphologie  des  amyg¬ 
dales  dans  la  série  animale. 

M.  Morel  donne  une  description  de  l’appareil  qu’il 
emploie  pour  injecter  divers  gaz  dans  le  rectum  suivant 
la  méthode  préconisée  par  le  Dr  Bergeon  dans  le  traitement 
des  maladies  des  voies  respiratoires. 

MM.  Doléris  et  Butte  ont  fait  des  recherches  sur  les 
effets  toxiques  du  sublimé.  Il  résulte  de  leurs  expériences 
que  l'intoxioation  se  montre  tout  particulièrement  lorsque 
l’irrigation  se  fait  à  la  surface  d’une  plaie.  On  voit  alors 
survenir  un  abaissement  bientôt  suivi  d’uno  élévation  de 
la  température,  de  l’albumiue  dans  les  urines  et  tous  les 
symptômes  d’une  entérite  diphtérique.  La  mort  survient 
dans  le  oollapsus. 

M,  Dubousquet  présento  un  jeune  malade  qui  a  eu  le 
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pied  fortement  brûlé  par  de  la  fonte  en  fusion.  Il  existait 
deux  plaies  :  sur  l’une, l’auteur  fît  quatre  greffes  humaines, 
sur  l’autre, quatre  greffes  de  peau  de  grenouille.  Oes  der¬ 
nières  se  comportèrent  parfaitement  et  amenèrent  une 
cicatrisation  encore  plus  rapide,  que  les  greffes  humaines. 
Pour  assurer  la  oomplète  réussite  il  faut  employer  le  pan¬ 
sement  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur  en  y  ajoutant 
un  certain  degré  de  compression. 

M.  Bouisson,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  malade 
à  qui  il  a  fait,  dans  le  service  de  M.  Monod,  à  Ivry,  la 
suture  primitive  et  directe  du  médian,  avec  deux  fils  de 
catgut  fin,  une  heure  après  la  section  du  nerf  par  un  éclat 
de  verre.  Guérison  rapide.  Signes  de  réunion  primitive  et 
rapide  du  nerf,  retour  apparent  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  dans  la  zone  du  radial.  En  réalité,  au  bout  de  trois 
semaines,  le  malade  ne  sent  pas  les  deux  pointes  du 
compas  dans  la  zone  du  médian  ;  il  n’en  sent  jamais 
qu’une.  Les  mouvements  d’opposition  du  pouce  qu’il  pré¬ 
sente  sont  dus  à  l’adducteur,  innervé  par  le  cubital;  car 
les  autres  muscles  de  l’éminence  thenar,  innervés  par  le 
médian,  sont  en  état  d’atrophie,  et  présentent  la  réaction 
de  dégénérescence,  d’après  l’examen  fait  à  la  Salpêtrière 
parle  D1'  Vigouroux.  Ainsi  on  pourrait  croire  tout  d’abord 
au  rétablissement  précoce  des  fonctions,  alors  qu’il  ne 
s’agit  que  d’une  motilité  et  d’une  sensibilité  d’emprunt. 
Cette  observation  confirme  les  faits  expérimentaux  de 
Vulpian  et  de  Ranvier  sur  la  régénération  des  nerfs,  faits 
qui  montrent  que  tout  nerf  sectionné  dégénère  fatalement 
par  son  bout  périphérique,  mais  elle  va  à  l’encontre  d’ob¬ 
servations  récentes  (Tillaux)  où  l’on  aurait  constaté  le 
rétablissement  précoce  des  fonctions  des  nerfs  de  la  main, 
après  la  suture.  La  réaction  de  dégénérescence  des 
muscles  de  l’éminence  thenar  avait  rarement  été  recher¬ 
chée  et  notée  dans  les  cas  de  section  du  médian  chez 
l’homme. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  5  heures  1/4  pour 
l’élection  d’un  Président.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  décembre  1886.—  Présidence  de  M-  Trélat. 

M.  le  Président  annonce  que  la  séance  annuelle  de  l’A¬ 
cadémie  aura  lieu  le  21  décembre. 

M.  Giraud-Teülon  lit  un  mémoire  intitulé  :  Substitution, 
dans  l'éclairage  ophthalmoscopique  binoculaire  de  la 
lumière  directe  à  la  lumière  latérale  réfléchie.  Toutes  les 
personnes  qui  se  sont  occupées  d’ophthalmoscopie  savent; 
par  elles-mêmes,  ou  par  de  nombreux  exemples,  combien’  i 
l’apprentissage  technique  de  cette  méthode  d’exploration 
est  souvent  retardé  et  même  entravé  par  les  tâtonnements 
inhérents  à  l’emploi,  obligé  jusqu’à  ce  jour,  d’un  foyer 
lumineux  latéralement  placé,  et  réfléchi  par  un  miroir  dans 
la  direction  de  l’œil  à  examiner.  La  nécessité  de  faire  con¬ 
corder  le  faisceau  incident  confié  à  la  main  droite  armée 
du  miroir,  et  le  faisceau  émergent  que  doit  recevoir  la  main 
gauche  sur  la  lentille  ophthalmosoopique,  arrête  nombre 
d’adeptes  au  seuil  de  l’ophthalmoacopie.  C’ost  pour  parer 
à  cette  difficulté  et  élargir  ainsi  le  cercle  de  vulgarisation 
do  cette  précieuse  méthode  de  pénétration  dans  l’étude  de 
l’anatomie  pathologique  vivante,  que  l’auteur  s’est  proposé 
le  problème  do  la  substitution  d’un  faisceau  éclairant  direct 
au  faisceau  réfléchi,  indispensable  jusqu’ici  on  opthalmos- 
copie.  A  la  base  de  l’ophthalmoscopie,  on  trouve,  en  effet, 
ce  principe:  que  si  le  faisceau  émergent  de  l’œil  observé, 
suit  nécessairement,  en  rebroussant  chemin,  le  môme  trajet 
que  le  faisceau  éclairant,  l’impénétrabilité  dos  corps  exi.uo, 
de  son  côté,  que  par  un  artifice  ou  un  autre,  l’un  dos  deux 
soit  dévié  do  sa  voie.  Dans  l’ophthalmoscopie  originelle, 
monoculaire,  cette  déviation  portait  forcément  sur  le  fais¬ 
ceau  incident,  d’où  les  difficultés  rencontrées.  Or,  il  on  est 
tout  autrement  dans  la  méthode  binoculaire.  On  sait  que, 
dans  cette  dernière,  le  faisceau  émergent  est  reçu  sur  une 
surface  commune  à  deux  rhomboèdres  opposés  par  le  som¬ 
met  et  préposés  au  partage,  entre  les  deux  yeux  de  l’obser¬ 


vateur,  de  ce  faisceau  en  deux  parts  égales,  renvoyées  do 
droite  ot  de  gauche  suivant  des  axes  parallèles  à  celui  do 
l'œil  observé.  Oe  partage,  préalablement  fait  par  l’instru¬ 
ment  lui-même,  permet  de  tourner  la  difficulté.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  trouver  pour  le  foyer  éclairant  une  position  telle 
qu’il  n’intercepte  pas  par  lui-même  l’incidence  de  son  in¬ 
verse  sur  les  rhomboèdres.  On  y  arrive  aisément  par  l’arti¬ 
fice  suivant  :  on  pratique  au  centre  de  la  surface  commune 
aux  rhomboèdres,  et  sur  laquelle  se  partagent  en  deux 
moitiés  les  rayons  émergeant  de  l’œil  observé,  une  perte 
circulaire  de  substance,  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre, 
à  travers  laquelle  une  source  lumineuse  quelconque,  pla¬ 
cée  en  arrière  des  rhomboèdres, enverra  les  rayons  directs 
vers  l’œil  observé.  Cette  source  de  lumière  est  ici  une 
petite  lampe  à  incandescence  Edison,  fixée  dans  l’espace 
rectangulaire  qui  sépare  en  arrière  les  deux  rhomboèdres, 
et  qu’active  une  petite  batterie  (Trouvé)  au  bichromate  de 
potasse  de  trois  éléments.  L’observateur,  placé  en  présence 
de  son  sujet,  n’a  plus  qu’à  prendre  en  main  l’ophthalmos- 
cope,  comme  il  ferait  d’une  glace  à  main,  placer  ses  yeux 
en  rapport  avec  les  oculaires,  pousser  le  bouton  de  l’inter¬ 
rupteur  et  regarder.  Outre  l'absence  de  toute  difficulté 
dans  la  technique  de  cette  méthode,  un  second  avantage 
qu’elle  présente,  c’est  l’extrême  facilité  de  se  rapprocher 
de  son  sujet,  ot  presque  jusqu’au  contact.  Cette  seule 
propriété  est  d’un  inestimable  prix  dans  l’examen  à  l’image 
droite,  si  importante  dans  l’étude  des  détails,  €u  égard  à 
ses  qualités  amplificatrices. 

M.  Marc  Sée  lit  un  rapport  sur  une  communication  an¬ 
térieurement  faite  par  M.  Démons  (de  Bordeaux)  sur  le 
drainage  de  la  vessie  après  la  taille  hypogastrique. 

M.  IIenrot  (de  Reims)  apporte  un  projet  de  réorganisa¬ 
tion  de  l'hygiène  publique  en  France.  Oe  projet  lui  a  été  . 
inspiré  parla  pénurie  des  ressources  dont  nous  disposons, 
toutes  les  fois  qu’une  épidémie  quelconque  éclate  en  une 
région  de  la  France.  M.  Henrot  voudrait  que  la  déclaration 
des  cas  épidémiques  soit  obligatoire,  avec  une  sanction  en 
cas  de  refus;  que  les  particuliers  soient  obligés  de  prati¬ 
quer  l’isolement  et  soient  tenus  de  faire  la  désinfection  ri¬ 
goureuse  des  locaux,  à  l’occasion  d’une  maladie  épidémi¬ 
que. Poùrrépondreàcesdcsiderata,M.  Henrotproposed’ins- 
tituerun  poste  de  médecin  sanitaire  dans  chaque  commune. 
Ce  médecin  conseillerait  aux  autorités  administratives  des 
arrêtés  relatifs  à  l’hygiène.  Au  chef-lieu  de  chaque  dépar¬ 
tement,  un  médecin  sanitaire  départemental  serait  égale¬ 
ment  institué,  nommé  par  le  préfet;  il  jouerait  le  rôle  d’une 
autoritésanitaire juxtaposéo  à  l’autorité  administrative.  Ce 
médecin  devrait  avoir  enfin  les  pouvoirs  les  plus  étendus, 
centraliserait  tous  les  documents  hygiéniques  de  son  dé¬ 
partement,  qu’il  transmettrait  ultérieurement  au  ministre 
compétent,  ce  qui  expliquerait  la  création  d’une  direction 
générale  d’hygiène  publique  à  Paris. 

M.  Terrillon  lit  un  travail  accompagné  de  pièces  ana¬ 
tomiques.  Oe  travail  peut  se  résumer  ainsi  :  hydropisie  de 
la  vésicule  biliaire  due  à  la  présence  d’un  gros  calcul  dans 
le  canal  cystique  ;  laparotomie,  ouverture  de  la  vésicule  ; 
ablation  du  calcul  qui  obturait  le  canal  cystique,  résection 
d’une  partie  do  la  vésicule  ;  soudure  de  la  paroi  à  la  plaie 
abdominale.  Fistule  biliaire  consécutive.  Guérison.  L’A¬ 
cadémie  se  constitue  en  Comité  secret,  à  l’effet  d'enten¬ 
dre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Trasbot  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire.  —  La  commission  présente,  en  première  ligne, 
M.  Nocard ;  en  deuxieme  ligne,  M.  Weber;  en  troisième 
ligne,  exæquo,  MM.  Barrier  ot  Railliet;  en  quatrième  li¬ 
gne,  M,  Mégnin.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  9  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 
4  Epithélioma  sur  une  cicatrice  d’amputation  de  Chopart  ; 
par  M.  Achille  Demahs,  interno  dos  hôpitaux. 

Lo  nommé  R...,  Augusto,  entre  le  lit  mai  188G  (service 
do  M.  Vërneuil)  pour  des  douleurs  dans  uno  amputation 
de  Chopart,  ancienne. 
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Aucun  antécédent  morbide.  Son  père  est  mort  à  l’âge  de 
80  ans.  En  1848,  le  16  décembre,  accident  de  chemin  de 
fer  ;  le  malade  a  l’avant-pied  écrasé  ;  et  on  lui  régularise 
son  lambeau,  en  faisant  un  Chopart  ;  peu  de  peau  pour  re¬ 
couvrir  le  moignon  ;  la  cicatrice  met  un  an  à  se  fermer.  18 
mois  après,  en  1850,  la  cicatrice  présente  une  tumeur  ul¬ 
cérée,  un  véritable  épithélioma.  Le  malade  entre  en  1873 
dans  le  service  de  M.  Verneuil  ;  on  lui  enlève  la  partie  ma¬ 
lade  :  le  malade  sort  guéri. 

En  1883,  il  revient  voir  M.  Verneuil  pour  une  récidive  ; 
on  lui  conseille  des  applications  de  pâte  de  Vienne  ;  le  ma¬ 
lade  ne  les  fait  pas. 

Il  rentre  le  15  mai  1886,  avec  douleurs  très  intenses  dans 
la  jambe  et  dans  le  moignon  ;  douleur  à  la  pression  :  â  la 
vue,  large  ulcération  rougeâtre,  à  fond  blafard,  à  bords  in¬ 
durés,  taillés  à  pic.  M.  Verneuil  lui  fait  l’amputation  de  la 
cuisse  à  lambeau  postérieur.  Guérison.  Le  malade  sort  le 
26  juin  1886. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Nepveu  donne  les  ca¬ 
ractères  de  l’épithélioma  :  la  tête  de  l’astragale  est  peut-être 
atteinte  ? 

Cette  observation  est  intéressante  à  un  second  point  de 
vue  ;  en  effet  l’astragale  et  le  calcanéum  avaient  conservé 
leurs  rapports  normaux,  il  n’y  avait  pas  de  renversement 
du  pied,  comme  on  le  voit  presque  toujours  dans  les  ampu¬ 
tations  de  Chopart. 

5.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Clado  au  titre  de 
membre  adjoint  ;  par  M.  Chàntemesse. 

M.  Clado,  qui  se  présente  aujourd’hui  comme  candidat 
à  la  place  de  membre-adjoint  à  la  Société  anatomique,  a 
fait  un  certain  nombre  de  communications  intéressantes. 

La  première  de  celles-ci  date  de  1881.  A  cette  époque, 
M.  Clado  nous  communiqua  l’histoire  et  les  pièces  d’un 
enfant  né  à  terme,  offrant  une  atrophie  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  delà  voûte  palatine  consécutive  à  une  atrophie  de 
la  peau,  atrophie  démontrée  microscopiquement  et  qui 
s’était  opposée  mécaniquement  au  développement  de  ces 
organes,  à  ce  qui  ressortait  nettement  des  réflexions  dont 
l’auteur  fit  suivre  son  observation. 

La  dernière  communication  de  M.  Clado,  de  date  ré¬ 
cente,  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  qui  souffrait  depuis  plus  de  cinq  ans  de 
fréquentes  coliques  néphrétiques.  Depuis  environ  un  an, 
elle  était  traitée  dans  le  service  deM.  le  professeur  Guyon, 
qui,  le  5  décembre  1885,  pratique  sur  elle  la  cystotomie, 
en  vue  de  remédier  aux  accidents  d’une  cystite  intense. 
A  la  suite  de  cette  opération,  amendement  marqué  des  phé¬ 
nomènes  douloureux,  mais  bientôt  exacerbation  des  phé¬ 
nomènes  rénaux,  et  mort  dans  le  collapsus  le  15  juin  1886. 

A  1’ autopsie  de  cette  femme,  on  nota  plusieurs  points, 
que  je  vous  signalerai  tout  particulièrement.  Il  était  en 
effet  très  intéressant  d’avoir  sous  les  yeux  une  pièce  de 
vessie  cystotomisée,  on  pouvait  ainsi,  pièce  en  main,  voir 
les  résultats  d’une  telle  opération.  Sur  cette  vessie,  nous 
avons  pu  remarquer  que,  de  chaque  côté,  les  muqueuses 
vaginale  et  vésicale  étaient  soudées  entre  elles,  et  qu’il  n’y 
avait  là  ni  décollement,  ni  infiltration.  Un  autre  point  est 
à  signaler,  c’est,  la  réduction  considérable  que  présentait 
la  capacité  du  réservoir  urinaire  ;  en  effet,  elle  était  deve¬ 
nue  presque  nulle,  et  la  cavité  limitée  par  les  parois  de 
l’organe  ne  représentait  plus  qu’une  fente,  qui,  lorsqu’on 
sectionnait  les  parois  de  la  vessie,  et  qu’on  les  étalait,  avait 
la  forme  d’un  petit  triangle,  de  3  centimètres  de  base  sur  4 
centimètres  de  hauteur. 

La  vessie  était,  en  outre,  hypertrophiée  au  plus  haut 
point,  et  la  paroi  avait  une  moyenne  de  4  centimètres 
d’épaisseur;  cette  hypertrophie  était  constituée  par  le  tissu 
musculaire  et  conjonctif  de  la  vessie,  et  par  l’addition 
d’une  couche  adipeuse. 

Toute  la  surface  muqueuse  de  la  vessie  et  du  vagin, 
ainsi  que  les  bords  de  la  plaie  opératoire  étaient  tapissés 
de  fausses  membranes,  mais,  fait  remarquable,  on  ne  peut 
trouver  aucune  lésion  ulcérative  de  ces  régions. 


L’uretère  du  côté  droit  énormément  augmenté  de  vo¬ 
lume,  était  gros  comme  un  petit  doigt,  et  ce  volume  était 
triplé  encore  par  une  couche  fibro-adipeuse  analogue  à 
celle  que  nous  avons  déjà  notée  autour  de  la  vessie.  La 
muqueuse  grise-noirâtre  présentait  au  niveau  des  calices 
et  du  bassinet  une  couche  de  pseudo-membranes  d’un  blanc 
jaunâtre. 

Le  rein  droit  était  énorme  et  présentait  un  diamètre 
vertical  de  35  centimètres  sur  un  diamètre  transversal  de 
18.  Il  était  entouré  d’une  atmosphère  graisseuse,  ou  plutôt 
fibro-graisseuse  très  épaisse,  puisque,  après  son  ablation,  le 
rein  ne  présentait  plus  que  22  centimètres  verticalement 
sur  12  transversalement.  Le  parenchyme  rénal  présentait 
un  certain  nombre  de  petits  abcès,  dont  quelques-uns 
étaient  tapissés  de  fausses  membranes,  et  dont  certains 
contenaient  de  petits  calculs.  Une  de  ces  cavités  purulentes 
communiquait  avec  une  collection  purulente  située  der¬ 
rière  le  rein.  M.  Clado  a  voulu  donner  une  explication  de 
cette  diminution  considérable  de  la  capacité  vésicale.  Pour 
lui,  en  effet,  la  cystotomie  y  a  bien  une  part,  mais  elle 
n’est  pas,  à  beaucoup  près,  la  seule  cause,  puisqu’on  voit 
des  malades  cystotomisés  conserver  une  certaine  capacité 
vésicale.  Il  fait  jouer  un  rôle  considérable  à  la  cystite,  et 
la  présence  ou  l’absence  de  cette  cystite  expliquerait  l’hy¬ 
pertrophie  des  parois  ou  la  persistance  de  leurs  dimensions 
normales.  Donc,  en  résumé,  résultats  anatomiques  d’une 
cystotomie,  pièce  en  main,  accumulation  d’une  énorme 
quantité  de  tissu  cellulo-graisseux  autour  de  l’appareil 
urinaire  droit,  cystite  et  urétrite  pseudo-membraneuse 
sans  ulcération,  néphrite  calculeuse,  et  point  de  pathogé¬ 
nie  intéressant  de  l’effacement  presque  total  de  la  cavité 
vésicale,  tels  sont  les  points  qui,  dans  cette  observation, 
nous  ont  semblé  mériter  l’attention  de  la  Société  anato¬ 
mique. 

Elections.  —  MM.  Assaky,  Ménétrier  et  Walther  sont 
nommés  membres  adjoints. 

M.  Broussolle  est  nommé  membre  correspondant. 

Séance  du  16  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Féré. 

6.  Colique  hépatique.  —  Angiocholite  et  périangiocholite 

suppurées.  —  Ouverture  d'un  abcès  biliaire  dans  le  péri¬ 
toine.  —  Péritonite  généralisée.  —  Mort;  par  M,  Potocki, 

interne  des  hôpitaux. 

G...,  Augustine,  40  ans,  concierge,  entre  le  21  juin  1886 
à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Glaire,  n°  3  (service 
de  M.  Siredey). 

Cette  femme,  dont  les  antécédents  héréditaires  et  per¬ 
sonnels  n’offrent  aucune  particularité  intéressante  à  noter, 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Elle  n’a  jamais  eu  la 
jaunisse. 

Depuis  quelques  semaines,  elle  souffrait  de  temps  à  au¬ 
tre  pendant  les  digestions,  éprouvait  des  crampes  d’esto¬ 
mac,  quelques  coliques,  auxquelles,  en  raison  de  leur 
intensité  relativement  faible,  elle  ne  fit  aucune  attention. 
Le  6  juin  1886,  elle  fut  prise  subitement  dans  la  matinée, 
sans  cause  connue,  d’une  douleur  très  vive  dans  le  ventre, 
siégeant  surtout  au  côté  droit,  irradiant  dans  le  dos,  ne 
lui  laissant  aucun  repos,  et  accompagnée  de  vomissements. 
Son  médecin  diagnostiqua  une  colique  hépatique.  La  dou¬ 
leur  persista  pendant  toute  la  journée.  Le  diagnostic  fut 
confirmé  par  l’apparition,  le  lendemain  de  l’accès  doulou¬ 
reux,  d’un  ictère  qui  envahit  le  corps  tout  entier  ;  mais 
l’état  ne  s’améliora  pas,  les  forces  diminuèrent,  l’appétit 
disparut  et  la  malade,  toujours  ictérique,  entra  à  l’hôpital 
le  quinzième  jour  de  son  affection.  Quand  je  la  vois  à  la 
visite  du  soir,  elle  est  en  plein  frisson,  avec  42°, 5  de  tem¬ 
pérature  axillaire  ;  les  extrémités,  le  nez,  les  lèvres  cyano¬ 
sées,  les  membres  tremblants;  elle  ne  peut  proférer  au¬ 
cune  parole,  je  crains  une  mort  à  bref  délai.  A  huit  heures 
du  soir,  survient  un  nouveau  frisson  avec  40°  degrés  de 
température,  axillaire. 

Le  lendemain,  cette  femme,  moins  malade  que  la  veille, 
peut  être  interrogée  et  examinée.  Les  muqueuses  et  la 
peau  ont  une  coloration  jaune  intense.  La  malade  est 
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amaigrie,  la  langue  est  sèche,  la  peau  chaude  (T.  40°). 
L’inappétence  est  absolue,  la  soif  modérée  ;  il  existe  de  la 
diarrhée,  les  matières  sont  décolorées.  Il  est  impossible  de 
recueillir  les  urines  de  la  journée  pour  les  soumettre  à 
l’analyse;  elles  ne  contiennent  pas  d’albumine,  mais  sont 
chargées  de  sels  ;  elles  donnent  la  réaction  des  sels  biliaires. 

La  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur;  elle  n’éprouve 
ni  maux  de  tête,  ni  coliques,  ni  point  de  côté.  Cependant, 
on  trouve  au  niveau  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit, 
dans  un  espace  restreint,  du  souffle  mêlé  de  râles  qu’on 
rattache  à  un  noyau  de  broncho-pneumonie.  Pas  de  ma¬ 
tité  bien  nette  à  ce  niveau;  les  vibrations  ne  paraissent  pas 
modifiées;  il  n’y  a  pas  d’égophonie;  on  rejette  l’idée  d’un 
épanchement  pleurétique. 

La  palpation  abdominale  montre  que  le  foie  descend 
jusqu’au-dessous  de  l’ombilic,  sur  la  ligne  axillaire,  puis 
que  son  bord  s’infléchit  en  haut  presque  verticalement 
pour  gagner  l’appendice  xyphoïde  ;  la  percussion  indique 
de  la  matité  à  ce  niveau  ;  la  rate  ne  paraît  pas  sensible¬ 
ment  augmentée  de  volume.  La  pression,  en  aucun  endroit 
du  ventre,  n’est  douloureuse. 

L’existence  d’une  colique  hépatique  initiale,  la  persis¬ 
tance  de  l’ictère,  l’augmentation  de  volume  du  foie,  les 
frissons  actuels  portent  M.  Siredey  à  établir  le  diagnostic 
d’angiocholite  suppurée,  avec  quelques  réserves;  le  pro¬ 
nostic  paraît  fatal  à  bref  délai.  Lait,  eau  de  Vichy,  sulfate 
de  quinine.  Le  soir,  T.  40°, 

23  juin.  La  malade  se  trouve  mieux.  Le  foie  a  diminué 
de  volume.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nouveau  frisson.  T.  du  ma¬ 
tin,  38°,4;  du  soir,  38°. 

L’amélioration  légère  de  l’état  général  continue  encore 
pendant  trois  jours,  quoique,  à  l’auscultation,  on  retrouve 
toujours  les  signes  de  la  broncho-pneumonie  et  que  l’ictère 
persiste,  ainsi  que  l’inappétence  et  la  diarrhée. 

24  juin.  T.  38°, 7  le  matin  et  le  soir. 

25  juin.  T.  38°, 5  le  matin  et  le  soir. 

26  juin.  T.  38°, 4  le  matin;  40°  le  soir. 

27  juin.  Le  matin,  T.  38°, 4;  le  soir  la  malade  a  de  nou¬ 
veau  un  grand  frisson  de  vingt  minutes  de  durée,  pendant 
lequel  la  température  monte  à  41°, 5. 

28  juin.  L’état  s’est  très  aggravé  depuis  hier.  La  ma¬ 
lade  éprouve  un  violent  mal  de  tête,  la  langue  est  pois¬ 
seuse,  la  face  est  congestionnée,  les  lèvres  violacées,  la 
respiration  précipitée  et  difficile.  Il  y  a  toujours  des  râles 
sous-crépitants  et  du  souffle  à  la  base  droite.  L’ictère  est 
moins  accusé.  Le  foie  a,  le  premier  jour,  diminué  de  vo¬ 
lume;  au  lieu  de  la  voussure  considérable  qui  pouvait 
faire  penser  à  un  gros  abcès  ou  à  la  vésicule  biliaire  dis¬ 
tendue,  on  trouve  seulement  au  niveau  de  la  paroi  latérale 
de  l’abdomen  une  tumeur  allongée,  qui  paraît  se  détacher 
du  foie  et  dépasse  de  trois  travers  de  doigt  les  fausses 
côtes.  Pas  d’albumine  dans  l’urine,  qui  ne  contient  pas  de 
matière  colorante  biliaire.  Tous  les  soirs,  sulfate  de  qui¬ 
nine,  1  gramme.  T.  le  matin,  40°;  le  soir,  41°, 5;  frisson. 

29  juin.  T.  le  matin,  38°, 2;  à  midi,  frisson,  41°;  à  sept 
heures  du  soir,  nouveau  frisson,  4ÛU,5. 

30  juin.  Encore  un  frisson  le  soir,  4l“.  Langue  sèche, 
joues  colorées,  faiblesse  très  grande  ;  la  diarrhée  continue 
en  grande  abondance. 

Depuis  trois  jours,  l’état  n’a  fait  que  s’aggraver,  et 
l’aggravation  s’accuse  davantage  les  jours  suivants.  La 
faiblesse  est  extrême,  la  voix  faible,  presque  cassée.  La 
langue  est  sèche,  l’inappétence  absolue.  Le  ventre  devient 
un  peu  plus  volumineux,  tout  en  restant  indolore;  mais 
un  nouveau  symptôme  survient  :  ce  sont  des  vomissements 
de  mucosité  et  de  bile.  La  diarrhée  abondante  persiste  ;  la 
malade  va  sous  elle.  Tous  les  deux  jours  environ,  survient 
un  frisson.  La  température  oscille  entre  37  et  38°  le  matin, 
pour  monter  au  moment  des  frissons  à  40°. 

8  juillet.  La  malade  se  plaint  du  genou  droit,  où  existe 
un  léger  épanchement.  Il  n’y  a  rien  au  cœur.  Les  râles 
et  le  souffle  persistent  à  la  base  droite  comme  le  premier 
jour. 

;  14  juillet.  Les  vomissements  sont  presque  incessants,  la 


diarrhée  est  continuelle,  la  faiblesse  extrême.  —  Mort  à 
huit  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Le  péritoine  contient  environ  800  grammes 
d’un  liquide  poisseux,  jaunâtre,  tenant  en  suspension  des 
fausses  membranes.  Les  anses  intestinales,  légèrement 
distendues  par  des  gaz,  sont  agglutinées  entre  elles  par 
des  fausses  membranes  récentes,  colorées  en  jaune  par  du 
pigment  biliaire  comme  le  liquide  ascitique.  Les  néo-for¬ 
mations  sont  surtout  abondantes  autour  du  cæcum  et  dans 
la  cavité  du  bassin,  qu’elles  remplissent. 

Le  foie  est  également  tapissé  de  fausses  membranes, 
surtout  à  sa  face  supérieure.  En  le  soulevant  sans  avoir 
détaché  aucun  organe,  on  voit  que,  de  son  lobe  gauche, 
s’écoule  dans  le  péritoine  un  liquide  presque  analogue  à 
celui  qui  est  contenu  dans  la  cavité  péritonéale;  il  existe 
en  effet  à  ce  niveau  un  orifice,  de  la  dimension  d’une  pièce 
de  2  francs,  qui  conduit  dans  une  cavité  creusée  dans  le 
tissu  hépatique  et  sur  la  description  de  laquelle  nous 
allons  revenir. 

Le  bord  libre  du  foie  adhère  au  côlon  transverse  et  à 
l’arc  droit  du  côlon  par  des  adhérences,  les  unes  récentes, 
les  autres  anciennes,  fibreuses  et  vascularisées.  Le  foie  est 
surtout  constitué  par  le  lobe  droit,  qui  en  forme  environ 
les  neuf  dixièmes.  Le  lobe  droit,  allongé  de  haut  en  bas, 
conique,  dépasse  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt. 
C’est  le  foie  lui-même  qu’on  avait  perçu  pendant  la  vie  à  la 
palpation. 

Le  foie  pèse  1520  grammes.  Sa  surface  est  lisse  et  ré¬ 
gulière;  mais  il  est  remarquable  que  son  lobe  droit  paraît 
seul  malade;  aussi,  toutes  les  lésions  que  nous  allons  dé¬ 
crire  se  rapportent-elles  seulement  à  lui.  Sa  surface  est 
marbrée,  on  y  aperçoit  des  traînées  et  des  taches  rouges 
sur  un  fond  jaunâtre.  On  y  voit,  en  outre,  un  grand  nombre 
de  taches  arrondies,  jaune  verdâtre,  de  la  grandeur  d’une 
lentille;  elles  correspondent  à  des  abcès  superficiels  con¬ 
tenus  dans  la  substance  de  l’organe.  On  n’aperçoit  plus  à  la 
surface  les  limites  des  lobules  hépatiques  sur  le  lobe  droit, 
aussi  bien  à  la  face  supérieure  qu’à  la  face  inférieure,  alors 
que  ces  limites  sont  encore  très  visibles  sur  le  lobe  gau¬ 
che  et  le  lobule  de  Spigel. 

Sur  une  section  du  lobe  droit  du  foie,  le  tissu  est  jaune 
rougeâtre;  en  beaucoup  de  points^il  y  a  des  hémorrhagies 
punctiformes  confluentes.  Mais  ce  qui  est  essentiel,  c'est 
que,  sur  toutes  les  coupes,  on  observe  un  nombre  considé¬ 
rable  d’abcès  dont  le  volume  varie  depuis  un  grain  d’orge 
jusqu’à  une  olive.  Ces  abcès  périphériques  et  centraux  sont 
disposés  sans  ordre.  De  leur  cavité  s’échappe  un  liquide 
jaune  verdâtre,  ayant  les  apparences  du  muco-pus  coloré 
par  la  bile  ;  ici  le  liquide  est  vert,  là  presque  jaune;  il  est 
épais,  s’écoule  difficilement,  et  en  l’examinant  attentive¬ 
ment  on  le  voit  constitué,  pour  une  partie  importante,  par 
des  cristaux  ou  une  matière  amorphe  jaune  ou  ocreuse, 
qui  n’est  autre  que  de  la  bouillie  biliaire. 

Les  parois  des  abcès  sont  irrégulières  ;  en  suivant  les 
canaux  biliaires  qui  y  aboutissent,  on  les  trouve  dilatés  et 
remplis  par  un  liquide  analogue  ou  par  un  liquide  jaune 
rougeâtre,  épais,  formé  presque  exclusivement  par  de  la 
matière  colorante  de  la  bile. 

Les  veines  sont  vides  de  sang;  un  grand  nombre  d’entre 
elles  sont  complètement  obturées  par  des  caillots.  Ces 
thromboses  expliquent  les  hémorrhagies  que  nous  avons 
signalées.  Les  veines  sus-hépatiques  sont  très  dilatées.  Au 
point  de  bifurcation,  dans  le  foie,  de  la  branche  droite  de 
la  veine  sus-hépatique, on  voit  un  caillot  ancien,  adhérent, 
irrégulier,  du  volume  d’un  grain  de  raisin. 

Les  lésions  ne  se  retrouvent  que  dans  le  lobe  droit  du 
foie;  ni  dans  le  lobe  gauche,  ni  dans  le  lobe  de  Spigel,  on 
ne  trouve  d’abcès;  les  vaisseaux  biliaires  sont  seulement 
dilatés  légèrement  et  remplis  de  bile  jaune.  Cependant, 
c’est  à  la  face  inférieure  du  lobe  gauche,  immédiatement 
et  à  gauche  de  l’épiploon  gastro-hépatique  que  se  trouve 
la  perforation  que  nous  avons  signalée.  Elle  aboutit  à  une 
perte  de  substance  du  foie,  dans  laquelle  on  logerait  une 
amande.  Plusieurs  gros  canaux  biliaires  s’ouvrent  dans 
cette  cavité  ;  en  les  suivant,  on  les  trouve  dilatés  et  renfer- 
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mant  un  liquide  jaune  tenant  en  suspension  des  cristaux 
biliaires,  bien  différent  du  liquide  verdâtre  muco-purulent 
trouvé  dans  le  lobe  droit  du  foie.  Les  parois  de  ces  canaux, 
qu’on  suit  jusqu’au  canal  hépatique,  sont  presque  saines; 
on  y  retrouve  l’aspect  normal. 

La  vésicule  biliaire  est  dilatée  ;  sa  cavité  irrégulière  est 
divisée  en  un  grand  nombre  de  logettes,  qui  en  forment 
des  diverticules.  La  vésicule  adhère  intimement  au  côlon 
transverse.  Sa  muqueuse  est  très  altérée  ;  elle  a  disparu  à 
la  partie  supérieure,  au  niveau  du  foie,  qui  n’est  recouvert 
que  par  des  tractus  blanchâtres,  restes  des  parois  de  la  vé¬ 
sicule.  En  avant  et  en  bas,  la  muqueuse  est  encore  visible, 
avec  son  aspect  ordinaire.  Cette  muqueuse  est  jaune;  la 
vésicule  ne  contenait  que  peu  de  bile,  Le  canal  cholédoque 
est  extrêmement  dilaté;  il  a  24  millim.  de  circonférence  à 
sa  partie  moyenne  et  15  millim.  vers  le  duodénum.  Il  est 
rempli  par  une  bouillie  biliaire  jaune,  qui  s’épaissit  on 
s’approchant  de  l’intestin  et  est  arrêté  vers  l’orifice  duodé- 
nal  par  un  calcul  mural  du  volume  d’une  noisette,  formé 
de  cholestérine  pure. 

La  filiation  des  lésions  s’explique  bien  facilement.  Un 
calcul  s’est  formé,  qui,  par  son  passage  à  travers  les  voies 
biliaires,  a  donné  naissance  aux  syndromes  de  la  colique 
hépatique.  Ce  calcul,  trop  volumineux,  a  été  arrêté  dans  le 
canal  cholédoque  au  moment  où  il  devait  le  franchir.  La 
bile,  toujours  formée,  s’ést  alors  accumulée  dans  les  voies 
biliaires, qu’elle  a  distendues  ;  ces  voies  sesontenflammées; 
de  leur  inflammation  sont  résultés  des  abcès  biliaires;  l’un 
d’eux,  plus  rapproché  de  la  superficie  du  foie,  plus  volu¬ 
mineux  et  plus  distendu,  s'est  rompu  dans  le  péritoine  et 
il  en  est  résulté  une  péritonite  généralisée,  qui  n’a  fait  que 
hâter  la  mort. 

Rate  diffluente,  270  grammes. 

Les  reins,  ramollis,  flasques,  se  laissent  décortiquer 
facilement;  leur  tissu  est  jaunâtre,  imprégné  de  bile;  leur 
substance  corticale  congestionnée.  Iis  pèsent  ensemble 
290  grammes. 

Estomac  sain.  L’intestin  grêle  n’offre  aucune  particula¬ 
rité.  Le  gros  intestin  est  rempli  d’un  liquide  blanchâtre 
ressemblant  à  du  muco-pus.  La  muqueuse  est  blanche,  on 
y  remarque  un  assez  grand  nombre  d’ulcér&tions  arrondies 
de  1  millimètre  de  diamètre,  superficielles,  ne  comprenant 
que  la  couche  muqueuse  et  disposées  d’une  façon  tout  à  fait 
irrégulière. 

Thorax.  Pas  de  liquide  dans  les  plèvres  ;  quelques  adhé¬ 
rences  anciennes  unissent  les  sommets  des  poumons  à  la 
plèvre  pariétale.  Ces  sommets  offrent  quelques  cicatrices 
et  quelques  noyaux  caséeux.  Congestion  hypostatique  aux 
deux  bases.  Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  on 
trouve  en  outre  un  noyau  broncho-pneumonique  des  di¬ 
mensions  d’un  oeuf  de  dinde,  gris  rougeâtre  à  la  coupe  et 
tombant  au  fond  de  l’eau. 

Dans  le  péricarde,  environ  300  grammes  de  liquide  co¬ 
loré  en  jaune  par  de  la  bile.  Coeur  flasque,  aplati,  surchar¬ 
gé  de  graisse.  Ventricules  dilatés,  caillot  agonique  dans  le 
ventricule  droit,  se  prolongeant  dans  l’artore  pulmonaire. 
Cœur  gauche  vide  de  sang.  Endocarde  sain.  Ganglions 
bronchiques  et  trachéaux  tuberculeux.  Encéphale  sain. 

L’examen  microscopique  du  foie  a  été  fait  par  mon  col¬ 
lègue  et  ami  Achard.  Les  abcès  du  foie  présentent  sur  les 
coupes  une  cavité  centrale  en  partie  remplie  par  des  con¬ 
crétions  biliaires  et  par  un  magma  granuleux  contenant 
des  globules  de  pus.  Leurs  parois  sont  anfractueuses  et 
formées  de  tissu  embryonnaire;  le  tissu  conjonctif  envi¬ 
ronnant  est  infiltré  de  leucocytes,  et  au  delà,  les  lobules 
hépatiques  qui  les  entourent  sont  déformés  et  montrent 
leurs  cellules  aplaties.  D’une  manière  générale,  les  espaces 
portes  son  t  agrandis  et  présentent  de  nombreux  îlots  em¬ 
bryonnaires.  On  y  reconnaît  la  section  des  canalieules 
biliaires,  dont  les  cellules  épithéliales  sont  granuleuses  ut 
tuméfiées  de  manière  à  oblitérer  à  peu  près  complètement 
la  lumière  centrale.  D’autres  canalieules  n’offrent  plus  de 
cellules  épithéliales  reconnaissables  et  sont  réduits  à  l’état 
de  traînées  de  cellules  embryonnaires.  Autour  de  ces  ca¬ 
naux  biliaires  enflammés,  le  tissu  conjonctif  présente  une 


zone  de  prolifération  embryonnaire.  Parfois  les  leucocytes 
sont  accumulés  sous  forme  d’îlots,  représentant  des  abcès 
en  miniature.  On  peut  suivre  d’ailleurs  la  série  des  inter¬ 
médiaires  entre  ces  îlots  embryonnaires  et  les  abcès  plus 
volumineux.  Quant  aux  lobules  hépatiques,  ils  présentent 
une  infiltration  graisseuse  assez  prononcée  des  cellules 
glandulaires.  En  somme,  angiocholite  et  périangiocholite 
suppurées. 

7.  Grossesse  extra-utérine  (ou  kyste  dermoïde  ?)  ;  par 

M.  Dümoret. 

La  nommée  B.  (Louise),  âgée  50  ans,  entre  le  8  octobre 
1885  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Agathe,  lit  na  8 
(service  de  M.  Cruveilhier),  pour  se  faire  opérer  d’une  tu¬ 
meur  abdominale. 

Aucun  détail  bien  saillant  dans  ses  antécédents.  Ses  pa¬ 
rents  sont  morts  à  un  âge  très  avancé.  Réglée  à  l’âge  de 
15  ans,  aucun  trouble  de  la  menstruation  depuis  cette 
époque,  cessation  des  menstrues  à  l’âge  de  40  ans.  Au¬ 
cune  maladie  antérieure.  Constitution  assez  faible  et  dé¬ 
licate.  Cotte  malade  raconte  qu’elle  se  portait  très  bien 
jusqu’à  l’âge  de  40  ans.  A  cette  époque,  augmentation 
notable  du  volume  du  ventre,  douleurs  abdominales,  sup¬ 
pression  des  règles,  quelques  métrorrhagies.  Cet  état  s’est 
prolongé  jusqu’à  il  y  a  six  mois,  sans  apporter  de  trouble 
notable  dans  l’état  général. 

Mais  en  juillet  1885,  les  douleurs  abdominales  de¬ 
viennent  plus  vives,  état  nauséeux  presque  continu,  ano¬ 
rexie,  frissons,  fièvre  le  soir  ;  en  môme  temps,  la  malade 
est  frappée  de  l’augmentation  du  volume  do  son  ventre, 
elle  est  essoufflée,  un  peu  d’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Depuis  deux  mois,  elle  a  cessé  de  vaquer  à  ses  oc¬ 
cupations,  et  ne  quitte  son  lit  que  pour  se  traîner  pénible¬ 
ment  vers  un  fauteuil. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  état  général  peu  satisfaisant, 
émaciation  extrême.  Ventre  volumineux,  météorisme  ab¬ 
dominal  ;  à  la  palpation  on  a  la  sensation  d’un  plancher 
résistant  offert  par  une  masse  dure  à  surface  régulière.  Sur 
la  partie  latérale  gauche,  on  trouve  un  point  dur  limité, 
sensation  de  fluctuation  profonde  ,  pas  d’ascite  appréciable, 
la  pression  n’est  douloureuse  en  aucun  point  ;  au  toucher, 
l’utérus  est  immobile,  comme  enclavé  par  des  masses  qui 
remplissent  les  culs-de-sac,  don  t  aucun  n’est  libre  ;  le  col 
n’est  pas  dévié,  toucher  douloureux,  pas  de  troubles  de 
compression  du  côté  de  la  vessie,  constipation  ordinaire  ; 
souffle  mitral. 

M.  Cruveilhier  pense  à  un  kyste  de  l'ovaire,  malgré  la 
sonorité  (pii  existe  à  la  partie  médiane  de  l’abdomen,  l’ex¬ 
pliquant  par  la  production  d’adhérences,  et  l’interposition 
d’anses  intestinales  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

Opération  le  14  décembre  1885,  par  M.  Cruveilhier,  as¬ 
sisté  de  M.  Polaillon.  Avant  l’opération,  M.  Polaillon  exa¬ 
mine  la  malade  avec  beaucoup  de  soin  et,  sans  vouloir 
préjuger  de  la  nature  exacte  de  la  tumeur,  admet  plutôt 
une  localisation  utérine  qu’un  kyste  ovarique.  L’opération 
est  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  les 
plus  rigoureuses.  La  malade  a  été  préalablement  trans¬ 
portée  dans  un  pavillon  d’isolement.  Incision  médiane  par¬ 
tant  de  l’ombilic  et  s’arrêtant  à  5  centimètres  environ  du 
pubis.  Quelques  pinces  hémostatiques  sont  placées  che¬ 
min  faisant  sur  des  vaisseaux  qui  donnent. 

Après  avoir  coupé  les  tissus  couche  par  couche  et  divise 
les  plans  fibreux  sur  la  sonde  cannelée,  on  met  bientôt  à 
découvert  une  masse  énorme,  de  consistance  dure  ;  au 
môme  instant,  on  voit  sourdre  par  un  petit  orifice  situe 
sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  tumeur,  un  liquide  noi¬ 
râtre,  mélangé  de  gaz  d’odeur  fétide.  Immédiatement,  on 
pense  à  un  cancer  de  l’intestin  et  la  question  d’établir 
un  anus  contre  nature  est  agitée. L’introduction  d’une  sonde 
cannelée  par  l’orifice  qui  a  livré  passage  au  liquide  lait 
reconnaître  l’oxistenco  d’une  cavité  spaciouse  et  à  parois 
résistantes. 

On  vide  la  poche  à  l’aide  d’un  trocart  adapté  à  un  appa¬ 
reil  aspirateur,  on  retire  environ  deux  litres  d’un  liquide 
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couleur  chocolat  et  dont  l’odeur  horriblement  infecte  est, 
dit  M.  Polailjon,  pathognomonique  d’une  grossesse  extra¬ 
utérine. 

La  tumeur,  après  avoir  été  vidée  de  son  contenu,  est  ex¬ 
plorée  :  le  doigt  introduit  dans  sa  cavité  montre  l’existence 
d’une  poche  dont  les  parois  épaisses  ont  une  consistance 
ferme,  osseuse  et  donnant  la  sensation  que  fournirait  l’ex¬ 
ploration  de  la  face  interne  de  l’occipital.  En  aucun  point 
on  ne  trouve  d’extrémités,  quelques  arêtes  saillantes  sont 
çà  et  là  disséminées  sur  le  contour  de  la  poche.  Au  cours 
de  l'opération,  notons  que  deux  cheveux  d’une  longueur 
de  0®, 06  ont  été  retirés. 

L’opération  est  terminée  ;  après  lavage  préalable  de  la 
poche  avec  une  solution  tiède  d’eau  phéniquée  au  1  /20e  ; 
on  suture  les  parois  abdominales  avec  des  points  superfi¬ 
ciels  et  profonds  dans  une  étendue  de  0,06  en  partant  du 
point  le  plus  inférieur  de  l’incision.  On  prolonge  la  section 
en  haut  de  2  à  3  centimètres,  en  contournant  l’ombilic  à 
gauche,  on  agrandit  à  l’aide  de  ciseaux  mousses  la  poche 
dans  une  étendue  de  0,06  et  on  en  suture  les  parois  aux 
parois  abdominales.  La  poche  est  bourrée  de  gaze  iodo¬ 
formée.  Pansement  de  Lister,  L’opération  a  duré  une  heure 
et  demie.  A  une  heure,  vomissements  muqueux  abondants, 
la  malade  n’accuse  aucune  douleur.  Piqûre  de  morphine. 
Le  soir,  T.  38°6.  P.  92.  —  Une  pilule  d’extrait  thébaïque 
pour  la  nuit. 

Le  15.  L’opérée  a  passé  une  bonne  nuit.  T.  38°2.  P.  98. 
—  Pas  de  douleurs  abdominales.  Ténesme  vésical,  catéthé- 
risme  douloureux.  Le  soir,  un  peu  de  dyspnée,  faciès 
rouge,  animé  ;  pas  de  frissons  ni  de  point  de  côté,  toux 
sèche  un  peu  fréquente.  T.  39°.  P.  120.  R,  32.  Pilules 
d’extrait  thébaïque,  ventouses  sèches,  lait  glacé. 

Le  16,  Excellente  nuit.  Sommeil  non  interrompu  pen¬ 
dant  cinq  heures.  Dyspnée  disparue,  mais  la  malade  ac¬ 
cuse  une  douleur  fixe  dans  l’hypoohondre  droit,  dou¬ 
leur  sourde,  mais  supportable.  Rien  d’anormal  à  l’auscul¬ 
tation  pratiquée  rajld'ment,  tout  déplacement  étant  très 
pénible  à  la  malade.  T.  38“6.  P.  92.  Le  soir,  persistance  de 
la  douleur  dans  l’hypochondre  droit  mais  coïncidant  avec 
un  point  de  côté  siégeant  à  gauche,  pas  d’exaspération  à 
la  toux.  La  malade  n’urine  pas  seule, cathétérisme  doulou¬ 
reux,  œdème  considérable  des  grandes  lèvres. 

Le  17.  La  nuit  a  été  bonne.  Le  pansement  est  renouvelé, 
lavage  de  la  poche  à  l’eau  phéniquée  au  1/4°  diluée  et 
tiède,  on  enlève  deux  points  de  suture  confinant  à  ceux  qui 
relient  la  poche  abdominale.  Gaze  iodoformée  dansl’inté- 
rieur  de  la  cavité.  Pansement  de  Lister.  T.  36°4,  Le  soir, 
à  six  heures,  agitation  extrême,  quelques  douleurs  abdo¬ 
minales  à  l’occasion  de  petites  quintes  de  toux,  rétention 
d’urine  persiste;  à  la  sonde  métallique  nous  substituons 
une  sonde  en  caoutchouc  rouge,  injection  vésicale  avec 
une  solution  tiède  dechloral  1/20*.  —  T,  39°,  P,  110. 

Le  18.  L’opérée  a  dormi.  Deuxième  pansement.  Lavage 
à  l’eau  phéniquée,  deux  litres  et  demi  environ  sont  em¬ 
ployés.  Gaze  iodoformée.  Pansement  de  Lister.  T.  38°2. 
P.  86.  Le  soir,  un  peu  de  dyspnée.  Selles  abondantes  pen¬ 
dant  la  journée.  T.  38°4. 

Le  19.  Nuit  moins  bonne.  Pansement.  Lavage  de  la 
>oche  à  l’eau  boriquée,  rougeurs  sur  les  bords  de  la  plaie, 
ja  poche  est  remplie  d’un  mélange  d’acide  salicyliquo  et 
de  tannin  pulvérisé.  Gaze  iodoformée  à  la  surface,  le  tout 
est  recouvert  d’ouate  de  bois  au  sublimé.  T.  38°.  Le  soir,  la 
malade  a  pris  quelque  nourriture  pour  la  première  fois. 
Un  peu  d’odeur  dans  le  pansement,  pulvérisation  phéni¬ 
quée  pendant  une  demi-heure. 

Le  20.  La  malade  se  sent  très  bien  ;  en  défaisant  le  pan¬ 
sement,  odeur  alliacée  très  prononcée,  écoulement  cl’un  li¬ 
quide  noirâtre,  tenant  en  suspension  des  détritus  de  tissu 
cellulaire  sphacélé.  Lavage  abondantde  lapochejusqu  a  ce 
que  le  liquide  qui  en  sort  soit  absolument  clair,  intro¬ 
duction  d’un  petit  sachet  fait  avec  de  la  gaze  iodoformée, 
imprégnée  de  mélange  d’aoide  salicylique  et  de  tannin. 
T.  38°.  Le  soir,  rien  d’anormal.  Le  cathétérisme  a  cessé 
d’être  douloureux,  toujours  rétention  d’urine,  T.  38°. 


Le  21.  La  malade  se  croit  perdue,  le  faciès  est  un  peu 
grippé,  le  pansement  exhale  une  odeur  fétide;  après  avoir 
retiré  la  gaze  iodoformée,  on  voit  sourdre  en  abondance  un 
liquide  noirâtre,  épais,  sentant  très  mauvais,  rappelant 
l’odeur  de  macérations  anatomiques.  Quatre  litres  environ 
d’eau  boriquée  sont  injectés  dans  la  poche.  T.  39°.  P.  120. 
Le  soir,  la  malade  est  plus  calme.  T.  38°2.  Le  pansement 
est  renouvelé,  ce  qui  fait  éprouver  un  grand  Ijien-être  à 
l’opérée.  T.  38°. 

Le  22.  Dyspnée,  agitation.  Rien  à  l’auscultation.  Du 
pansement  ne  se  dégage  aucune  odeur,  mais  néanmoins 
il  est  renouvelé.  En  introduisant  le  doigt  dans  la  poche,  on 
sent  à  droite  une  partie  dure  comme  soulevée  et  semblant 
se  détacher  de  la  paroi  abdominale  vers  sa  partie  moyenne 
et  adhérente  à  ses  deux  extrémités.  T.  38°4.  Le  soir,  la 
journée  a  été  bonne.  T.  37*8.  La  malade  a  uriné  seule. 
Selles  abondantes.  Le  pansement  est  changé. 

Le  23.  T.  M.  37°8.  T.  S.  38°.  Rien  à  noter. 

Le  24.  T.  38°. 

Le  soir,  T.  38°.  Le  pansement  exhale  une  forte  odeur; 
en  l’enlevant,  on  remarque  une  suppuration  assez  abon¬ 
dante.  Lavage  à  l’eau  phéniquée.  T.  38°4. 

Le  25.  La  nuit  a  été  bonne.  Le  pansement  est  souillé  par 
du  pus  épais,  verdâtre.  Lavage  de  la  poche  à  l’eau  bori¬ 
quée  (cinq  litres).  Le  soir,  la  malade  a  été  très  agitée,  dou¬ 
leurs  abdominales  très  vives,  vomissements,  anorexie; 
aucune  nourriture  n’a  pu  être  prise,  T.  38°4.  P.  120.  Le 
pansement  n’est  presque  point  taché,  peu  d’odeur,  cathé¬ 
térisme,  la  rétention  s’est  de  nouveau  montrée  dopuis  hier 
soir.  T.  38°6. 

Le  26.  Même  état.  T.  38°6.  Le  soir,  T.  39°.  Pansement 
sent  mauvais,  suppuration  assez  abondante. 

Le  27.  L’opérée  accuse  une  faiblesse  extrême.  Douleurs 
abdominales  plus  vives,  généralisées.  Du  côté  de  la  plaie, 
désunion  complète,  suppuration  abondante  de  la  poche, 
lavage  copieux.  T.  M.  38°.  T.  S.  38°6. 

Le  28.  Même  état.  T.  M.  38°2.  T.  S.  38*8. 

Le  29.  T.  M.  38“2.  T.  S.  39°.  L’analyse  de  l’urine  déoèle 
une  quantité  notable  d’albumine. 

Le  30.  La  nuit  a  été  meilleure,  la  température  est  reve¬ 
nue  à  37°8.  La  suppuration  est  toujours  abondante.  Lavage 
de  la  poohe  avec  une  solution  alcoolique  de  cinq  parties 
d’eau  pour  une  partie  d’aloool  camphré.  Réaction  des 
plus  vives,  douleurs  intenses,  la  malade  pousse  des  cris 
atroces.  L’après-midi,  elle  est  plongée  dans  un  état  semi- 
oomateux  et  ne  répond  que  d’une  façon  incohérente.  Le 
soir,  nouvelle  injection  avec  la  solution  alcoolique  ;  mais 
au  bout  de  quelques  secondos,  on  est  obligé  de  suspendre, 
la  malade  pousse  de  véritables  hurlements.  On  reprend 
l’eau  boriquée,  qui  est  bien  supportée;  au  mélange  d’acide 
salicylique  et  de  tannin  est  substitué  le  bismuthf  T.  38°. 

Le  31.  Nuit  mauvaise.  T.  38°2.  On  tente  de  nouveau  aveo 
une  solution  d’alcool  camphré,  mais  cette  fois  très  diluée, 
néanmoins  cause  de  vives  douleurs.  Pansement  au  bis¬ 
muth.  Le  soir  :  La  malade  a  souffert  beaucoup,  lavage  à 
l’eau  boriquée,  plus  abondante  que  les  jours  précédents. 
T.  37°8. 

Le  l*r  janvier.  T.  37°8.  T.  8.  37°8. 

Le  2.  T.  M.  37°2.  T.  S.  37°6. 

Le  3.  T.  M.  37*2.  T.  S.  37°8. 

Le  4.  Nuit  mauvaise.  Douleurs  déchirantes  dans  l’hy¬ 
pochondre  droit,  pas  d’oppression,  ni  do  dyspnée, injection 
de  morphine.  T.  37°4.  Le  soir  :  Douleur  persiste,  mais  elle 
est  moins  aiguë.  T.  37°8. 

Le  5.  Collection  purulente  situéo  sur  la  partie  latérale 
droite  do  l’abdomen,  venant  aboutir  à  la  partio  supérieure 
de  la  poche.  A  l’incision  s’écoule  environ  200  grammes 
d’un  pus  verdâtre,  très  fétide.  T.  37°6.  Le  soir.  T.  37°2.  La 
malado  a  eu  des  vomissements,  constipation,  lavement  do 
glycérine. 

Le  6.  La  malade  est  soulagée  depuis  l’incision  et  man»e 
avec  appétit.  T.  37*8.  Le  soir  :  Odeur  très  forte  du  panse¬ 
ment,  suppuration  abondante.  La  malade  a  été  à  la  selle,  la 
miction  est  dovonue  douloureuse,  les  urines  sont  troubles 
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et  renferment,  avec  de  l’albumine,  quelques-globules  de 
pus.  T.  38°. 

Le  7.  Rien  à  noter.  T.  37°6.  T.  S.  37°8. 

Le  8.  Môme  état.  Miction  déplus  en  plus  douloureuse, 
urine  franchement  purulente,  peu  abondante.  T.  37°6. 
T.  S.  38°2. 

Le  9.  La  poche  continuant  à  suppurer,  mais  ayant  néan¬ 
moins  une  grande  tendance  à  la  cicatrisation,  de  gros  tam¬ 
pons  de  gaze  iodoformée  sont  introduits  dans  sa  cavité 
pour  en  écarter  les  parois  et  s’opposera  leur  affrontement. 
T.  37°4.  T.  S.  37°6.  A  partir  de  cette  époque,  la  température 
ne  dépasse  pas  la  normale,  l’état  de  l’opérée  est  des  plus 
satisfaisants,  elle  commence  à  se  lever. 

Le  24.  La  malade  s’est  levée  un  peu  plus  longtemps  que 
d’habitude,  elle  se  sent  fatiguée,  et  est  sur  le  point  de  pren¬ 
dre  une  syncope,  au  moment  où  elle  est  remise  au  lit. 
T.  38°6. 

Le  25.  Courbatures  généralisées  beaucoup  plus  accen¬ 
tuées  que  la  veille,  vomissements,  sueurs  profuses.  T.  39°2. 
P.  120.  Pas  de  douleurs  abdominales,  pas  de  météorisme. 
Le  soir.  Même  état.  T.  39°6.  La  malade  n’a  pu  prendre  au¬ 
cune  nourriture,  le  lait  à  peine  ingéré  est  lui-même  rejeté 
immédiatement.  Dégoût  profond  de  tout  aliment.  Traite¬ 
ment  :  Opium,  glace  à  l’intérieur,  eau  de  seltz. 

Le  26.  La  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit,  persis¬ 
tance  des  vomissements  bilieux;  un  peu  de  diarrhée,  pros¬ 
tration  extrême;  céphalalgie  violente.  T.  38°6.  Le  soir. 
L’état  ne  s’est  pas  sensiblement  modifié  ;  aux.phénomènes 
précédemment  notés  est  venue  se  joindre  une  douleur  fixe 
dans  l’hypochondre  droit.  T.  38°8. 

Le  27.  La  nuit  a  été  meilleure,  les  vomissements  ont 
diminué  de  fréquence,  la  douleur  de  l’hypochondre  droit, 
par  contre,  est  notablement  accrue,  et  même  un  peu  d’op¬ 
pression.  R.  28.  Rien  à  l’auscultation.  T.  37°8.  Le  soir. 
Même  état.  T.  38°  Ventouses  sèches. 

Le  28.  Les  vomissements  ont  cessé.  La  respiration  seule 
reste  gênée,  il  existe  une  petite  toux  sèche,  point  de  côté 
disparu.  T.  M.  37°6.  T.  S.  37“8. 

Le  29.  La  malade  se  sent  mieux,  sauf  le  dégoût  des 
aliments  et  l’inappétence  la  plus  complète,  l’état  est  assez 
satisfaisant.  T.  37°4. 

Le  30.  La  malade  qui  n’a  pas  quitté  son  lit  depuis  le 
24 ,  se  lève  un  peu,  prend  environ  un  litre  et  demi  de  lait 
dans  la  journée,  pas  de  vomissements.  T.  37°4. 

Le31.  L’étatest  satisfaisant.  Nous  pansons  la  malade  pour 
la  dernière  fois.  La  poche  est  lavée  à  l’eau  phéniquée  tiède 
au  1  /40e,  la  suppuration  est  peu  abondante,  un  gros  tampon 
de  gaze  iodoformée  est  introduit  dans  la  poche,  les  parties 
adjacentes  à  la  plaie  sont  saupoudrées  de  bismuth,  le  tout 
est  recouvert  d’ouate  de  bois  au  sublimé.  En  somme,  au 
moment  où  nous  quittons  la  malade,  l’état  général  est  sa¬ 
tisfaisant,  la  poche  suppure  peu,  et  la  tendance  à  la  cicatri¬ 
sation  est  des  plus  marquées  ;  par  le  toucher  digital,  on 
peut  se  rendre  compte  de  la  rétraction.  Les  notes  prises 
sur  cette  malade  par  notre  collègue  qui  nous  a  succédé 
dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  ont  été  malheureuse¬ 
ment  égarées.  La  malade  meurt  le  16  mars  et  nous  avons 
pu  obtenir  quelques  renseignements  ayant  trait  aux  phéno¬ 
mènes  qui  ont  précédé  la  mort.  Depuis  trois  semaines, 
oppression  considérable,  œdème  des  membres  inférieurs 
devant  être  rapportés  à  une  insuffisance  mitrale  préexis¬ 
tante,  températures  irrégulières,  sueurs  profuses,  l’éma¬ 
ciation  extrême;  tous  ces  symptômes  inquiétèrent  M.  Fé- 
lizet,  qui  suppléait  alors  M.  Cruveilhier.  En  présence  de 
ces  signes  qu’on  ne  pouvait  que  mettre  sur  le  compte  de 
l’infection  purulente,  M.  Félizet,  le  13  mars,  tente  une  in¬ 
tervention,  débride  la  poche,  en  retire  des  portions  spha- 
célées  mélangées  à  des  détritus  noirâtres  présentant  une 
dureté  extrême  ;  la  poche  est  lavée  largement  à  l’eau  phé¬ 
niquée  au  1/20',  pansement  de  Lister.  Mais  malgré  tout,  la 
malade  succombe  le  16  mars,  à  des  phénomènes  de  pyo¬ 
hémie. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale 
s’écoule  une  légère  quantité  de  liquide  ascitique;  à  droite 


immédiatement  au-dessous  de  la  paroi,  en  dehors  d’une  tu¬ 
meur  volumineuse,  se  trouve  une  collection  purulente  qui 
donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus.  La  séreuse  pé¬ 
ritonéale  est  un  peu  vascularisée,  les  anses  intestinales 
sont  libres  d’adhérences. 

En  introduisant  une  sonde  cannelée  par  l’orifice  cutané 
qui  communique  avec  la  poche  dont  les  parois  ont  été  su¬ 
turées  aux  parois  abdominales,  nous  tombons  dans  une 
cavité  peu  large,  incrustée  de  matières  calcaires  et  englo¬ 
bée  par  une  tumeur  énorme;  à  la  partie  supérieure  de 
cette  tumeur  se  voit  une  collerette  d’anses  intestinales 
agglomérées  qui  lui  sont  intimement  unies  par  des  adhé¬ 
rences. 

Sur  la  partie  latérale  droite  du  rachis  nous  trouvons 
des  ganglions  volumineux,  dégénérés,  faisant  corps  pour 
ainsi  dire  avec  la  tumeur. 

Le  foie  est  manifestement  cancéreux  et  présente  çà  et  là 
des  nodosités  jaunâtres  qui  font  saillie  à  sa  surface. 

L’estomac  paraît  sain.  L’examen  du  poumon  et  du  cœur 
a  été  omis  par  mégarde. 

L’examen  de  la  tumeur,  sortie  de  l’abdomen,  fait  cons¬ 
tater  l’existence  d’une  adhérence  considérable  entre  sa 
paroi  postérieure  et  le  péritoine  et  la  paroi  antérieure  du 
rectum. 

Guidé  par  les  insertions  vaginales,  on  arrive  sur  le  col 
de  l’utérus;  une  sonde  cannelée  est  introduite  par  son  ori¬ 
fice  et  nous  divisons  cet  organe  sur  toute  sa  longueur. 

On  peut  alors  se  rendre  compte  des  détails  suivants  : 
utérus  petit,  peu  développé,  flanqué  latéralement  de  deux 
masses  volumineuses,  celle  qui  occupe  sa  partie  latérale 
gauche  étant  surtout  considérable. 

Par  une  dissection  attentive  de  la  masse  placée  à  gauche 
de  l’utérus,  on  arrive  à  trouver  un  petit  conduit  dans  le¬ 
quel  une  bougie  filiforme  est  introduite;  en  poursuivant  la 
dissection  et  en  poussant,  chemin  faisant,  le  petit  conduc¬ 
teur,  on  ne  tarde  pas  à  voir  la  bougie  sourdre  dans  la  ca- 
vité’utérine,  ce  qui  permet  de  conclure  que  notre  conduc¬ 
teur  était  engagé  dans  l’oviducte  et  que  notre  tumeur  est 
une  grossesse  extra-utérine  de  la  variété  tubaire. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  points  de  vue.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une 
affection  relativement  peu  commune  dont  le  diagnostic 
présente  de  grandes  difficultés.  L’innocuité  de  la  rétention 
de  ce  fœtus  extra-utérin  qui  a  laissé  la  santé  générale  in¬ 
demne  pendant  dix  ans.  Ce  diagnostic,  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  a  été  incertain  jusqu’au  cours  même  de  l’opération. 
Enfin,  la  terminaison  qui  nous  a  mis  à  même  de  constater 
pièces  en  main  la  nature  de  la  tumeur,  telles  sont  les  rai¬ 
sons  qui  nous  ont  engagé  à  la  publier  in-extenso. 

M.  Féré  demande  pourquoi  l’on  dit  grossesse  extra-uté¬ 
rine  plutôt  que  kyste  dermoïde  ?  . 

M.  Dumoret  répond  que  M.  Polaillon  a  admis  ce  dia¬ 
gnostic  en  raison  de  l’odeur  fétide  du  liquide  contenu. 

M,  Letulle  est  d’avis  que  la  présence  de  fragments 
osseux  aussi  peu  constitués  et  de  poils  plaide  plutôt  en 
faveur  d’un  kyste  dermoïde. 

8.  M.  Dumoret  présente  une  carotide  externe  liée  pré¬ 
ventivement  au-dessous  de  la  thyroïdienne,  pour  une  opé¬ 
ration  d'ablation  d’épithélioma  lingual.  Le  malade  étant 
mort  cinq  jours  après,  il  était  intéressant  de  se  rendre 
compte  des  phénomènes  survenus  au  point  de  la  ligature  : 
le  catgut  est  complètement  résorbé,  et  il  n’y  a  pas  formation 
de  caillot. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  novembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Horteloup. 

M.  Terrillon  lit  l’observation  de  la  malade  opérée  par  lui 
il  y  a  quelques  jours  pour  une  hèm&to- salpingite  double  (\).\ln 
mai  dernier,  cette  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  jusque-là 
bien  portante,  présenta  des  douleurs  dans  le  ventre,  des  pertes 

(1)  Voir  Prog.  méd.,  n°  49,  p.  1057. 
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abondantes, unetumeurdanslecül-de-sacpostérieur  ;  en  somme, 
tous  les  symptômes  d’une  péritonite  localisée,  après  hémato- 
cèle.  Se  rappelant  les  faits  cités  par  Lawson  Tait,  il  a  opéré 
cette  malade  et  a  enlevé  les  trompes  et  les  ovaires.  Toutefois 
l’ovaire  gauche  n’a  été  extirpé  que  par  morcellement.  M.  Ter- 
rillon,  à  ce  propos,  fait  remarquer  que  ce  cas  est  analogue  à 
ceux  publiés  par  Lawson  Tait  et  que  le  diagnostic  était  probable 
et  possible,  qile  ces  tumeurs  doivent  être  opérées  de  bonne 
heure,  à  cause  des  adhérences  qui  s’établissent  rapidement. 
L’opération  est  pénible  dans  la  plupart  des  cas.  Sa  malade,  à 
l’heure  qu’il  est,  Va  aussi  bien  que  possible.  Il  attribue  une 
part  dans  ce  succès  au  lavage  du  péritoine  avec  de  l’eau  bouil¬ 
lie  et  filtrée. 

M.  Terrier,  à  propos  du  procès-verbal  et  de  l’origine  êqüine 
du  tétanos,  cite  l’opinion  de  M.  Nocard.  Ni  M.  Nocard  ni  lui, 
ancien  élève  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  n’ont  vu  un  seul 
cas  de  communication  du  tétanos  du  cheval  à  un  élève  vétéri¬ 
naire  ou  à  un  palefrenier.  L’autre  part,  le  directeur  d’Alfort 
n’a  jamais  entendu  parler  de  la  mort  d’un  de  ses  employés 
dans  de  telles  conditions,  à  la  suite  de  tétanos.  Une  enquête 
sur  ce  sujet  sera  faite  aux  Ecoles  do  Lyon  et  Toulouse. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Defon- 
taine,  se  rapportant  à  un  malade  présenté  en  mai  1885  à  la 
Société,  et  atteint  d’ulcère  du  dos,  à  la  suite  d’une  ablation  de 
tumeur,  On  diagnostiqua  :  les  uns  syphilis,  les  autres  tuber¬ 
culose,  d’autres  enfin  épithéliome  ulcéré.  —  La  tumeur  ulcérée 
étudiée  par  M.  Malassezfut  reoonnue  être unsarco-me  fasciculè. 
M.  Terrier  fait  remarquer  que  le  sarcome  primitif  cutané  est 
rare  et  d’un  diagnostic  difficile. 

M.  Trélat  a  opéré  au  moins  une  dizaine  de  sarcomes  de  la 
peau. 

M.  l’ozzi  en  a  opéré  un  il  y  a  cinq  ans. 

M.  Terrier  insiste  sur  la  nécessité  d’avoir  un  diagnostic 
histologique  précis  dans  ces  cas. 

M.  Terrier  communique  l’observation  de  sa  deuxième  opé¬ 
ration  de  Battey  faite  pour  guérir  des  douleurs  intenses  et 
des  accidents  liy stèrif ormes.  Il  insiste  partieulièrement^sur 
l’examen  de  la  malade  fait  à  plusieurs  reprises,  avant  et  après 
l’opération, par  un  spécialiste, un  médecin  neuropathologiste  et 
signale  les  modifications  survenues  dans  l’état  nerveux  de  cette 
femme  après  l’opération.  Les  accidenta  nerveux  ont  en  partie 
disparu,  mais  il  subsiste  encore  quelques  phénomènes  hysté- 

.  Lucas-Championniére  a  fait  deux  fois  l’opération  de 
Battey  chez  des  hystériques.  La  Ire  opérée  est  morte.  La  2e  pré¬ 
sentait  des  accès  douloureux  épouvantables  au  moment  des 
règles,  lesquels  ont  disparu  totalement  après  l’ablation  des 
ovaires;  mais  il  est  resté  dans  le  ventre  des  points  douloureux. 
Pour  ce  chirurgien,  cette  opération  n’enlève  pas  les  névro¬ 
pathies,  mais  atténue  dans  une  certaine  mesure,  variable  d’ail¬ 
leurs,  les  accidents  nerveux,  surtout  ceux  qui  sont  en  rapport 
avec  la  menstruation.  Dans  un  cas,  il  n’a  pas  pu  trouver  l’ovaire 
pour  l’enlever  et  cependant  la  malade  a  vu  les  douleurs  dimi¬ 
nuer  ;  il  croit  avoir  déchiré  l’ovaire  pendant  ses  recherches 
intra-abdominales. 

M.  Monod  a  fait  deux  fois  l’opération  de  Battey,  mais  pas 
chez  des  hystériques.  Il  dit  que  l’opération  est  souvent  très 
difficile. 

M.  Pozzi  l'a  faite  une  fois  pour  des  phénomènes  de  dysmé¬ 
norrhée  très  douloureuse.  Malade  radicalement  guéri,  mais  il 
survint  ensuite  des  douleurs  intercostales  et  stomacales. 

M.  Terrier,  laissant  de  côté  tout  ce  qui  ne  concerne  pas 
l’opération  de  Battey  chez  les  hystériques,  répond  à  M.  Monod 
qu’il  y  a  longtemps  qu’on  sait  que  c’est  une  opération  d’une 
certaine  difficulté  parfois.  Pour  lui,  l’ablation  des  ovaires  ne 
guérit  pas  l'hystérie,  mais  la  réduit  au  minimum  possible. 

Une  place  de  membre  titulaire  [est  déclarée  vacante.  Los 
candidats  ont  un  mois  pour  se  présenter. 

_______  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  10  novembre  1886.—  Présidence  de  M.  Cadet 
dë  GassiCoürt. 

M.  Duhomme  lit  une  note  sur  l’emploi  du  compte-gouttes 
dans  les  diverses  analyses.  On  peut  se  servir  de  liqueurs  titrées 


dont  on  appréciera  le  volume  à  l’aide  des  gouttes  employées. 
C’est  ainsi  que  pour  le  dosage  de  l’acide  phosphorique  on  pourra 
se  servir  d’une  solution  d'azotate  d’uràne  dont  la  goutte  cor¬ 
respondra  exactement  â  1  milligramme  de  cet  acide. 

M.  Yvon  repousse  le  procédé  de  dosage  de  l’acide  phospho¬ 
rique  préconisé  par  M.  Duhomme,  qui  est  inférieur  selon  lui 
au  procédé  classique.  D’un  autre  côté,  M.  Duhomme  fait  le 
dosage  par  litre  ce  qui  est  un  procédé  défectueux,  car  il  faut 
pour  obtenir  des  résultats  exacts  analyser  les  urines  des  24 
heures. 

M.  Duhomme  croit  que  l’on  peut  sans  inconvénients  opérer 
séparément  sur  les  urines  du  jour  et  celles  de  la  nuit,  dans  la 
glycosurie  en  particulier. 

M.  Tanret  fait  remarquer  qu’il  existe  un  rapport  qui  peut 
servir  de  contrôle  entre  l’excrétion  de  l’urine  et  celle  de  l’acide 
phosphorique. 

M.  Yvon  insiste  à  nouveau  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  d’exa¬ 
miner  les  urines  des  24  heures,  aussi  bien  pour  l’analyse  du 
sucre  que  pour  celle  de  toute  autre  substance. 

MM.  Duhomme  et  Boismont  se  servent  uniquement  des  urines 
de  la  nuit  et  rejettent  le  procédé  de  M.  Yvon. 

M.  F.  V RUER  a  vu  des  malades  excréter  du  sucre  pendant  le 
jour  et  n’être  pas  glycosuriques  pendant  la  nuit.  Il  se  fut  donc 
complètement  trompé  dans  son  analyse  s’il  n’avait  examiné  que 
les  urines  émises  pendant  cette  période. 

M.  Bardet  présente  un  appareil  pour  les  injections  gazeuses 
dans  l’intestin  suivant  la  méthode  préconisée  par  M.  Bergeoü 
dans  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires,  la 
tuberculose  en  particulier. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dit  qu’on  peut  injecter  dans  l’intestin 
divers  gaz  :  l’acido  carbonique,  l’acide  sulfhydrique,  le  sulfure 
de  carbone  qui  seuls  sont  bien  supportés.  Il  importe  d’em¬ 
ployer  une  eau  sulfureuse  naturelle  lorsqu’on  veut  produiro 
l’acide  sulfhydrique.  Il  est  nécessaire  dans  tous  les  cas  de  ne 
pas  pousser  trop  loin  la  distension  de  l'intestin  qui  devra  tou- 
jours  être  lente  et  progressive. 

M.  C.  PAUL  présentera  un  appareil  un  peu  différent  de  celui 
de  M.  Bardet.  Il  rejette  l’emploi  du  sulfure  de  carbone,  gaz 
beaucoup  trop  facilement  inflammable  et  préconise  l’emploi  do 
l’eau  de  Challes,  pour  la  production  de  l’acide  sulfhydrique. 

Gilles  de  la  Toürettë. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LIÈGE. 
Séance  du  2  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Putzeys. 

M.  P.  Snyers.—  De  l'antifébrine  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  dans  la  fièvre  typhoïde  :  De  toutes  les  expé¬ 
riences,  il  résulte  que  l’antifébrine  agit  très  bien  comme  anti¬ 
pyrétique  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  il  y  a  une  action  spécifique,  analogue  à  celle  du 
salicylate  de  soude.  Ce  médicament  est  cependant  inférieur  il 
l’antipyrine,  qui  semble  le  meilleur  succédané  de  la  quinine  ; 
de  plus  l’antipyrine  présente  l’avantage  de  n’occasionner  ni 
phénomènes  cérébraux,  ni  vomissements.  —  M.  Pelithan  est 
élu  président  de  la  Société  pour  l’artnée  1887. 


REVUE  DES  MALADIES  DU  FOIE 

I.  L’Epatite  suppurativa  di  G. -B.  Ughetti.  (Estratto  di 
Rivisla  clinica  di  Bologua,  Déc.  1884). 

II.  Du  cancer  massif  du  foie  .  par  le  Dr  Gilbhht,  thèse  iuaug. 
(Steinheil,  Paris,  1886), 

III.  Des  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les 
Eaux  de  Vichy  ;  par  le  D1  Willemin,  4e  édit.  (Félix  Alcan, 

Paris,  1886). 

I.  L’hcpatite  suppurée  est  une  maladie  mal  connue;  lo 
pronostic  est  beaucoup  moins  grave  qu'on  n’a  l’habitude  de 
le  croire,  et,  d’ailleurs,  est  entièrement  subordonné  au  trai¬ 
tement.  La  distinction  en  aigue,  subaiguë  et  chronicjue, 
est  vicieuse;  ce  sont  là  des  stades  d’une  même  affection; 
il  est  beaucoup  plus  rationnel  de  considérer  à  part  chaque 
symptôme  et  de  baser  la  gravité  du  pronostic  sur  la  gravité 
des  symptômes.  On  doit  intervenir  chirurgicalement  le 
plus  tôt  possible.  Les  adhérences  péritonéales  ne  sont  pas 
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indispensables  pour  ouvrir  l'abcès  ;  en  tout  cas,  il  faut  se 
hâter,  même  dans  les  cas  douteux,  de  faire  au  moins  une 
ponction  exploratrice  avec  le  Potain.  On  peut  obtenir  la 
guérison  définitive  par  les  seules  ponctions  aspiratrices  ré¬ 
pétées. 

La  mortalité,  dans  les  cas  d’abcès  hépatiques  est  de 
76.4  0/0  quand  on  n'interviènt  pas  chirurgicalement;  elle 
est,  au  contraire,  seulement  de  42.90/0  quand  on  les  ouvre 
de  bonne  heure.  Oette  proportion  repose  sur  une  statistique 
de  93  cas. 

IL  M.  Gilbert  se  propose  de  reprendre  en  une  étude  dé¬ 
taillée  et  distincte,  une  forme  particulière  de  la  carcinose 
primitive  du  foie,  dont  l’histoire  n’a  été  qu’effleurée  jus¬ 
qu’ici  par  tous  les  auteurs.  Il  donne  à  cette  forme  l’épi¬ 
thète  de  carcinose  massive  et  se  propose  de  montrer  qu’elle 
offre  une  évolution  clinique  qui  lui  est  propre  et  constitue 
pour  ainsi  dire  une  maladie  spéciale. 

Le  cancer  massif  représente  la  forme  véritablement  ca¬ 
ractéristique  du  carcinome  hépatique  primitif.  Oette  forme 
de  cancer  laisse  au  foie  sa  forme,  sa  surface  lisse  et  sou¬ 
vent  aussi  sa  teinte  habituelle  pour  ne  se  traduire  exté¬ 
rieurement  que  par  son  augmentation  de  volume  et  de 
poids.  Si  on  sectionne  l’organe  malade,  il  paraît  transformé 
en  une  masse  néoplasique  de  consistance  molle  ou  lardacée 
fournissant,  par  le  raclage,  une  quantité  variable  de  suc 
cancéreux.  Un  point  d’anatomie  pathologique  intéressant 
consiste  en  ce  fait  que  si,  d’un  côté,  la  combinaison  du  can¬ 
cer  nodulaire  et  de  la  cirrhose  est  assez  commune,  au  con¬ 
traire,  l’association  du  cancer  massif  et  de  la  cirrhose  est 
tout  à  fait  exceptionnelle. 

Passant  à  l’étude  microscopique  de  cette  lésion,  l’auteur 
nous  fait  remarquer  qu’à  ce  point  de  vue  le  cancer  massif 
ne  comporte  rien  de  spécial  et  se  rattache  à  l’étude  histolo¬ 
gique  générale  du  cancer  hépatique  primitif.  Nous  ne 
pouvons  entrer  dans  le  détail  des  recherches  microscopi¬ 
ques  auxquelles  il  s’est  livré  et  qui  sont  très  nettement 
consignées  dans  son  travail.  Il  distingue  quatre  types 
principaux  d’épithéliome  alvéolaire  :  1°  l’épithéliome  al¬ 
véolaire  à  cellules  gigantesques  ;  2°  l’épithéliome  alvéolaire 
à  petites  cellules  polyédriques  ;  3°  l’épithéliome  alvéolaire 
à  cellules  cylindriques;  4°  l’épithéliome  alvéolaire  à  cellules 
polymorphes.  Celui  à  cellules  polyédriques  est  le  plus 
commun. 

Le  tableau  symptomatique  de  la  carcinose  massive  du  foie 
participe  naturellement  à  la  série  des  signes  des  symptô¬ 
mes  carcinomateux  et  hépatiques;  mais,  comme  le  fait 
très  bien  ressortir  l’auteur,  nous  n’y  voyons  pas  signalé 
l’état  marronné  de  la  surface  du  foie,  sans  lequel,  d’après 
les  traditions  classiques,  il  semble  que  le  carcinome  du 
foie  ne  puisse  pas  exister,  et  nous  ne  voyons  indiqué  qu’à 
titre  d’exception  l’ictère,  la  teinte  jaune  paille,  les  vomisse¬ 
ments,  les  douleurs,  l’ascite  et  la  dilatation  des  veines 
sous-cutanées.  Au  chapitre  diagnostic,  l’auteur  rappelle 
que  dans  le  cas  d’infiltration  générale  du  foie  par  un  sar¬ 
come,  on  se  basera  sur  la  connaissance  de  l’existence  ou 
de  la  non  existence  d’une  tumeur  sarcomateuse  primitive 
de  la  choroïde,  du  tissu  cellulaire  ou  de  tout  autre  tissu 
d’origine  mésodermique.  L’on  n’oubliera  pas  en  particulier 
que  le  sarcome  primitif  de  la  choroïde  a  une  grande  ten¬ 
dance  à  repulluler  dans  le  foie  et  que  le  mélanosarcome 
secondaire  du  foie  peut  apparaître  plusieurs  années  après 
l’extirpation  du  globe  oculaire  atteint  primitivement  par 
la  néoplasie.  Oette  étude  consciencieuse  et  savante  de 
M.  Gilbert,  basée  sur  un  grand  nombre  d’observations  est 
une  contribution  sérieuse  à  la  pathologie  du  foie. 

III.  Oet  ouvrage,  essentiellement  pratique,  se  recom¬ 
mande  aux  confrères  par  laclartédel’exposition  et  lagrande 
quantité  de  faits  cliniques  qui  y  sont  rapportés.  On  y  trouve 
pour  ainsi  dire  une  courte  monographie  sur  chaque  cas 
pathologique  susceptible  d’amélioration  ou  de  guérison 
par  le  traitement  de  Vichy.  On  peut  même  trouver  que 
cette  série  interminable  d’observations  si  variées  alourdit 
un  peu  l’ouvrage  et  en  rend  la  lecture  un  peu  difficile  ; 
mais  aussi  est-ce  plutôt  un  livre  de  renseignements, un  dic¬ 


tionnaire  des  maladies  qui  relèvent  du  traitement  de  Vi¬ 
chy,  qu’un  traité  didactique  à  proprement  parler. 

Douglas  Aigre. 


THÉRAPEUTIQUE 

Contribution  à  l’étude  de  la  peptone  ; 

par  M.  le  Dr  S.  La  bastide.  . 

Je  viens  présenter  quelques  courtes  observations  sur  la 
peptone  envisagée  comme  agent  alimentaire  et  réparateur. 
J’ai  été  amené  à  prescrire  son  emploi  par  la  nécessité  de 
nourrir  et  de  fortifier  les  malades  dont  je  vais  exposer  les 
cas  ainsi  que  les  résultats  obtenus  dans  les  observations 
suivantes  : 

Observation  I.  —  Mme  M.  AntoniaG...,  veuve,  âgée  de  plus 
de  quatre-vingts  ans,  robuste  et  bien  constituée,  de  tempéra¬ 
ment  sanguin,  — hémiplégie  du  côté  droit,  —  aphasie  partielle, 
à  la  suite  d’un  épanchement  au  cerveau,  qui  remontait  à  plus 
de  trente  ans  ;  toutes  les  fonctions,  d’ailleurs,  s’accomplissaient 
parfaitement  bien.  Au  printemps  de  1884,  sans  cause  bien  dé¬ 
terminée,  car  elle  menait  une  vie  régulière  et  très  sobre,  une 
nouvelle  attaque  cérébrale  la  frappa.  Les  symptômes  se  dissi¬ 
pèrent  sous  l’influence  des  dérivatifs  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur;  les  accidents  extérieurs  seuls  persistèrent.  En  1885,  elle 
eut  une  troisième  attaque  :  celle-ci  dura  plus  longtemps  que 
la  précédente  ;  la  paralysie  devint  plus  prononcée,  l’aphasie, 
qui  existait  déjà,  plus  complète  et  la  déglutition  plus  pénible, 
sans  qu’il  y  eût,  d’ailleurs,  aucune  altération  locale  de  la  gorge. 

La  malade  commença  alors  à  refuser  tout  aliment.  Quand  on 
réussissait  à  lui  en  faire  prendre  quelque  peu,  elle  le  rendait 
aussitôt,  plus  ou  moins  altéré,  et  cela  sans  accuser  la  moindre 
souffrance  du  côté  de  l’estomac;  les  remèdes  les  mieux  indiqués 
ne  purent  modifier  cet  état,  car,  non  seulement  la  malade  re¬ 
fusait  les  aliments,  mais  elle  ne  supportait  même  pas  les  liqui¬ 
des  les  mieux  appropriés,  et  l’eau  pure,  sucrée  ou  gazeuse,  était 
rejetée  comme  le  reste;  l’intolérance  de  l’estomac  était  com¬ 
plète. 

Mmo  G...  tomba  très  bas;  elle  maigrit  considérablement; 
six  mois  après  cette  dernière  attaque,  la  faiblesse  était  extrême. 
Dans  ces  circonstances,  *je  pensai  que  la  peptone  liquide,  ad¬ 
ministrée  en  lavements,  pourrait  être  assimilée  et  soutenir  la 
malade.  Ma  confiance  dans  une  issue  favorable  était  bien  faible; 
d’une  part,  la  position  de  la  patiente  était  bien  grave;  de  l’au¬ 
tre,  je  n’osais  croire  à  l’action  réparatice  et  à  la  facile  assimila¬ 
tion  qu’on  attribuait  à  cette  substance;  c’était  plutôt  sur  une 
spéculation  que  sur  des  faits  bien  établis  que  je  m’appuyais  ; 
nonobstant  les  faits  cliniques  qui  avaient  été  observés.  On 
commença,  le  22  septembre  1885,  à  donner,  trois  fois  par  jour, 
un  lavement  composé  de  20  grammes  de  peptone  Defresne,  mê¬ 
lée  à  60  grammes  de  lait  bouilli  ;  le  lait  était  souvent  remplacé 
par  du  bouillon  ordinaire.  Après  vingt  jours  de  ce  régime,  la 
malade  était  sortie  de  son  état  de  prostration  et  ses  forces  se 
relevaient  un  peu.  Déjà  l’estomac  ne  rejetait  plus  l’eau  ni  même 
le  lait,  pourvu  qu’on  les  lui  présentât  à  petites  doses  et  à  longs 
intervalles.  En  conséquence,  on  lui  fit  absorber  20  grammes  de 
peptone,  trois  fois  par  jour,  dans  un  peu  de  tapioca. 

Le  12  novembre,  c’est-à-dire  après  cinquante  jours  de  ce  seul 
traitement,  M“*  G,..,  quoique  toujours  paralysée,  était  non 
seulement  revenue  à  son  état  primitif,  mais  commençait  à 
prendre  del’embonpoint.  Sans  suspendre  l’usage  de  la  peptone, 
elle  prenait  sans  répugnance  et  supportait  quelques  petites 
quantités  d’aliments,  tels  que  pâtes,  soupes  et  jus  de  viande. 
Dans  le  mois  de  janvier  de  la  présente  année,  la  paralytique 
avait  recouvré  ses  forces;  elle  cessa  l’usage  de  la  peptone  De¬ 
fresne  et  continua  ses  repas  variés,  parfois  même  assez  abon¬ 
dants,  jusqu’au  24  mars  ;  à  cette  époque,  elle  succomba  à  une 
nouvelle  congestion  cérébrale. 

Obs.  IL  —  La  jeune  R...,  âgée  de  neuf  mois,  débile  et  fai¬ 
blement  constituée,  était  née  un  mois  avant  terme,  à  la  suite 
de  chagrins  que  sa  mère  avait  éprouvés  de  la  maladie  et  de  la 
mort  d’un  premier  enfant.  Dans  les  premiers  temps  de  l’allai¬ 
tement,  le  nouveau-né  ne  profitait  pas,  car  la  mère,  déjà  très 
éprouvée,  s'affectait  encore  de  voir  l’enfant  s’étioler  faute  de 
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nourriture  et  refuser  obstinément  un  sein  étranger  et  toute  au¬ 
tre  alimentation. 

A  l’apparition  de  la  première  dent,  comme  il  arrive  souvent, 
les  symptômes  d’inflammation  firent  explosion  du  côté  de  l’in¬ 
testin  et  la  consomption  marcha  rapidement  ;  à  cet  état,  déjà 
bien  grave,  vinrent  s’ajouter  des  aphtes  dans  la  bouche,  qui 
empêchaient  le  bébé  de  prendre  le  sein  ;  l’enfant,  ainsi  privée 
de  toute  alimentation  etcomplètementexténuée  paraissait  vouée 
à  une  mort  certaine.  J’eus  alors  recours  à  la  peptone. 

J’ordonnai,  toutes  les  quatre  heures,  un  lavement  composé 
de  20  grammes  de  lait  et  de  10  grammes  de  peptone  Defresne. 
J’ajoutai  parfois  une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  ;  ce  seul  nu¬ 
triment,  continué  pendant  près  de  deux  mois,  maintint  la  petite 
malade,  et,  par  degré,  améliora  complètement  son  état  ;  quand 
on  put,  après  ce  temps,  lui  administrer  par  la  bouche  quelques 
doses  de  dix  gouttes  de  peptone  dans  le  lait,  faibleet  rare,  de  la 
mère,  ou  dans  du  tapioca,  la  guérison  fut  complète.  Les  symptô¬ 
mes  de  cette  cachexie  profonde  étant  disparus,  l’enfant  prit  des 
forces,  et  elle  se  trouve  aujourd’hui  dans  un  état  vraiment  sa¬ 
tisfaisant,  après  avoir  usé  pendant  cinq  mois  seulement  de  la 
peptone  Defresne,  suivant  la  manière  et  dans  les  conditions  que 
nous  avons  relatées. 

Obs.  III.  —  Philippe  R...,  âgé  de  neuf  ans,  assez  bien  cons¬ 
titué,  tempérament  nerveux  et  lymphatique,  a  eu  la  rougeole, 
la  scarlatine,  ainsi  que  de  légers  accès  de  fièvre  intermittente, 
et  enfin  une  fièvre  typhoïde  frustre.  11  présentait,  vers  la  fin 
de  1885,  tous  les  caractères  de  l’anémie  :  pâleur,  palpitations, 
maux  de  tête,  glandes  au  cou  et  sur  d'autres  points,  exostoses 
sur  les  crêtes  des  tibias. 

Cependant  son  alimentation  était  succulente;  il  faisait  usage 
du  vin  de  Bordeaux  et  il  avait  été  soumis  tour  à  tour  aux  fer¬ 
rugineux,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  aux  préparations  de  phos¬ 
phate  de  chaux.  Les  soins  hygiéniques,  exercices  variés;  hydro¬ 
thérapie,  marchaient  de  pair  avec  le  traitement.  En  dépit  de 
tous  ces  efforts,  son  état  ne  s’améliora  pas  et  il  se  maintint 
mauvais  toute  l'année  dernière. 

C’est  alors  qu’au  mois  de  janvier  1886,  on  commença  à  lui 
donner  le  vin  de  peptone  Defresne,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
bouche  par  jour,  dose  que  l’on  éleva  bientôt  à  deux  cuillerées; 
au  bout  de  quelques  jours,  les  tumeurs  des  jambes  allaient  en 
disparaissant,  l’engorgement  des  glandes  diminua,  le  petit  ma¬ 
lade  reprit  des  forces,  le  teint  se  colora,  les  membres  se  mou¬ 
vaient  sans  effort,  l’appétit  revint;  par  contre,  les  maux  de  tête 
disparurent,  ainsi  que  les  palpitations  ;  l’état  général  s’amé¬ 
liora  à  vue  d’œil.  L’enfant  n’a  pas  cessé  de  faire  usage  du  vin 
de  peptone  et  aujourd’hui  il  est  complètement  rétabli;  à  peine 
perçoit-on  quelques  traces  des  glandes,  si  volumineuses  autre¬ 
fois. 

Je  m’abstiens  de  tirer  aucune  déduction  des  cas  énumé¬ 
rés  ci-dessus;  ils  appellent  de  nouvelles  études  qui  permet¬ 
tront  d’apprécier  l’assimilation  complète, l’action  réparatrice 
des  peptones.  Mais  il  est  de  mon  devoir  d’appeler  l’attention 
sur  les  deux  points  suivants  qui  ressortent  des  observations 
précédentes  ; 

1°  Mm“  Antonia  G...  et  la  jeune  R...  se  sont  alimentées  et 
nourries  avec  avantage  pendant  des  jours  nombreux  en 
faisant  exclusivement  usage  de  la  peptone  ; 

2°  Elles  ont  reçu  cette  alimentation  par  les  intestins  seu¬ 
lement,  car  pendant  longtemps  ni  l’une  ni  l’autre  n’ont  rien 
pu  absorber  par  l’estomac,  et  cependant  elles  ont  recouvré 
la  santé  et  retrouvé  leur  vigueur  primitive.  Ces  faits  no 
peuvent  être  illusoires,  et,  pour  les  corroborer,  je  soigne 
d’autres  malades  dont  j’attends  la  guérison. 

CORRESPONDANCE 

Lettre  de  Vienne. 

Vienne,  20  novembre  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  |  Chef, 

Je  vous  adresso  ci-dessous  un  résumé  des  quelques  commu¬ 
nications  intéressantes  qui  ont  été  récemment  faites  à  la  So¬ 
ciété  médicale  Impèrio-Royalc  de  Vienne.  Entre  autres, 
M.  le  Dr  Hochengg,  assistant  do  M.  le  professeur  Albert,  a 


montré  à  ladite  société  un  cas  très  intéressant  d' Actinomy¬ 
cose  abdominale  primitive.  Le  malade,  âgé  de  43  ans,  avait 
eu,  il  y  a  quelque  temps,  une  contusion  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique,  causée  par  un  lourd  marteau  tombé  sur  son  côté. 
Il  guérit  au  bout  de  quinze  jours,  mais  après  neuf  mois  il  re¬ 
devint  malade  et  incapable  de  travailler  ;  l’on  remarqua 
alors  une  tuméfaction  dans  la  région  abdominale  inférieure  ;  à 
la  région  ombilicale  on  trouva  aussi  une  fistule  sécrétant  du 
pus  et  dans  lequel  on  découvrit  les  grains  caractéristiques  du 
champignon  de  l’actinomycose.  Quant  aux  crachats,  on  n’y 
rencontra  pas  d’actinomyces.  Au-dessus  de  la  prostate  on 
sentait  une  résistance  diffuse  qui  probablement  dérivait  de  la 
tumeur  déjà  mentionnée.  Il  n’y  avait,  rien  d’extraordinaire 
dans  les  matières  fécales,  ni  dans  les  urines.  Le  Dr  Hochengg 
a  fait  remarquer  que  la  contusion  que  le  malade  avait  eu  aupa¬ 
ravant  avait  probablement  donné  lieu  à  une  péritonite  adhésive 
et  celle-ci  à  la  formation  d’une  tumeur  solide  dans  laquelle 
l’actinomyces  avait  émigré  en  partant  de  l’intestin.  Pre¬ 
nant  en  considération  les  résultats  favorables  de  l’opération 
dans  des  cas  pareils  comme  par  exemple  dans  ceux  d'Esmarch, 
M.  Hochengg  dit  qu’on  essaya  aussi  à  la  clinique  de  M.  Albert 
d’enlever  dans  le  cas  en  question  toute  la  tumeur  ou  du 
moin3  les  parties  vraiment  morbides  à  l’aide  de  la  curette 
tranchante. 

M.  le  Professeur  Gosker  a  fait  remarquer  à  cette  occasion 
qu’il  avait  observé  deux  cas  d’actinomycose  du  cordon  sper¬ 
matique  sur  des  animaux  et  que  d’autre  part  six  cas  pareils 
ont  été  publiés  par  d’autres  observateurs. 

Dans  une  autre  séance  de  la  même  Société,  M.  le  Dr  Hajek. 
a  fait  une  communication  sur  les  différences  qui  existent 
entre  le  streptococcus  de  l’érysipèle  et  celui  du  phlegmon. 
D’abord,  il  a  combattu  l’opinion  de  Rosenbach  en  disant  que 
les  légères  différences  de  ces  deux  espèces  de  microorganismes 
quant  à  leur  aspect  et  quant  à  la  rapidité  de  leur  croissance, 
n’étaient  d'aucune  importance.  Les  cultures  de  ces  deux  micro- 
organismes  ne  montrent  pas  de  différences  frappantes,  mais  ils 
ne  sont  certainement  pas  identiques.  M.  le  Dr  Hajek  a 
exécuté  une  série  d’expériences  sur  des  animaux  pour  se 
rendre  compte  des  différences,  quant  à  l’influence  patho¬ 
génique  de  ces  deux  espèces  de  Streptococcus.  Il  a  fait 
dans  ce  but  des  inoculations  avec  le  streptococcus  de  l’é¬ 
rysipèle  sur  vingt  lapins  et  des  inoculations  avec  le  strep¬ 
tococcus  pyogenes  sur  vingt  et  un  chiens.  Il  a  trouvé  d’as¬ 
sez  grandes  différences.  Dans  les  cas  d’inoculation  avec  le 
streptococcus  de  l'érysipèle,  il  ne  s’établit  de  suppuration  que 
dans  peu  de  cas  ;  seulement  dans  des  cas  très  intenses  d’érysi¬ 
pèle,  le  résultat  obtenu  ressembla  à  ce  qu’on  observe  lorsqu’il 
s’agit  de  formes  légères  du  phlegmon.  Dans  les  inoculations 
avec  le  «  streptococcus  pyogenes  »  la  suppuration  eut  lieu  dans 
la  plupart  des  cas.  M.  Hajek  en  conclut  que  le  streptococcus 
de  l’érysipèle  et  celui  du  phlegmon  ne  sont  très  probablement 
pas  identiques.  La  différence,  quant  à  la  nature  pathogénique 
de  ces  microbes,  n’est  pourtant  pas  non  plus  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  établir  avec  une  sûreté  absolue  une  différence 
entre  le  streptococcus  de  l’érysipèle  et  celui  du  phlegmon. 
M.  Hajek  fait  remarquer  qu’à  cet  égard  il  attribue  la  plus 
grande  importance  aux  résultats  de  ses  recherches  histologi¬ 
ques.  La  manière  dont  se  comporte  chacune  de  ces  deux  espèces 
de  streptococcus  vis-à-vis  des  éléments  des  tissus  vivants  est 
telle  qu’il  en  faut  conclure  que  les  organismes  en  question 
sont  certainement  différents.  Les  modifications  histologiques 
danslescas  d’érysipèle  se  manifestent  par  une  inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques,  des  interstices  du  tissu  conjonctif,  et 
ce  n'est  que  dans  les  cas  les  plus  intenses  que  le  tissu  situé 
autour  des  vaisseaux  lymphatiques  participe  à  l’inflammation. 
Les  c occi  de  l’érysipèle  ne  se  trouvent  que  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  ;  il  n’y  en  a  qu’un  nombre  très  restreint  dans  les 
interstices  du  tissu  conjonctif.  Les  tissus  vivants  ne  constituent 
pas  un  milieu  de  culture  (Nahrboden)  particulièrement  favo¬ 
rable  au  développement  des  cocci  de  l’érysipèle  ;  en  outre  ce 
streptococcus  se  comporte  aussi  d'une  façon  passive  dans 
l’évolution  du  processus  morbide,  car  il  n’arrive  que  là  où  il 
est  apporté  par  le  courant  lymphatique.  lien  est  tout  à  fait  au¬ 
trement  pour  le  streptococcus  pyogenes.  Lorsqu’il  s’agit 
de  ce  microbe,  on  trouve  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les 
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interstices  du  tissu  conjonctif  remplis  de  colonies  de  cocci, 
l’infiltration  cellulaire  étant  tout  à  fait  absente  ou  tout  au  plus 
très  peu  considérable.  Le  streptococcus  pyogènes  d’ailleurs 
forme  partout  des  traînées  épaisses  dans  la  peau,  la  pénètre  dans 
toutes  les  directions,  et  mêmé  la  paroi  des  vaisseaux  sanguins 
est  perforée.  Le  streptococcus  pyogenes  a  donc  pour  caracté¬ 
ristique  de  se  présenter  dans  les  tissus  vivants  sous  forme  de 
colonies.  M.  Hajek  montre  que  cette  manière  d’être  est  impor¬ 
tante  à  considérer  pour  la  différence  des  espèces  de  micro- 
organismes  en  question  ;  car  même  dans  les  cas  les  plus  in¬ 
tenses  d’érysipèle  les  eocci  n’ont  été  trouvés  présents  que  dans 
un  nombre  proportionnellement  très  restreint  et  seulement 
cl  ins  les  vaisseaux  lymphatiques.  A  la  fin  de  sa  communica¬ 
tion  M.  Ilajek  a  ditque  dans  les  cas  d’érysipèle  compliqués  par 
d’autres  affections  on  ne  peut  pas  toujours  considérer  la  ma¬ 
ladie  qui  cause  la  complication  comme  une  dépendance  de  l’é¬ 
rysipèle  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  En  effet,  dans  un 
cas  dans  lequel  un  érysipèle  fut  compliqué  d’une  pleurésie, 
M.  Hajek  put  se  convaincre  que  la  seconde  maladie  était  réelle¬ 
ment  produite  par  la  première  ;  des  inoculations  avec  le  strep¬ 
tococcus,  qui  avait  été  trouvé  dans  l’exsudation  pleurétique 
furent  faites  sur  cinq  lapins  et  amenèrent  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  de  l’érysipèle.  Dans  un  autre  cas,  cependant,  où 
il  y  eut  une  pneumonie  au  lieu  de  pleurésie,  il  ne  put  pas  cons¬ 
tater  une  telle  dépendance  ;  il  ne  trouva  i^ins  les  poumons  infil¬ 
trés  que  le  diplococcus  pneumonies  et  pas  de  streptococcus. 

M.  le  D'  Paltauf,  assistant  de  M.  le  professeur  Kundrat  (à  la 
chaire  d’anatomie  pathologique)  a  fait  une  communication 
intéressante  sur  les  cultures  des  bactéries  dur liinosclérome, 
qu’il  a  pratiquées  avec  le  Dr  E.  Tiselsbeug.  Ils  ont  trouvé  dans 
le  pus  et  sur  des  coupes  durcies  de  parties  atteintes  par  du 
rhinoscléromedes  cocci  d'une  forme  ovale  et  desbacilles  courts 
qui  étaient  entourés  d’une  capsule  capable  d’être  colorée.  Ces 
microbes  furent  cultivés  dans  six  cas  et  prospérèrent  sur  la  gé¬ 
latine  (Nahrgelatine),  sur  l’Agar-Agar,  sur  le  sérum  du  sang, 
aussi  bien  que  sur  des  pommes  de  terre.  Les  cultures  en  ques¬ 
tion  montrèrent  une  grande  ressemblance  avec  celles  des  bacté¬ 
ries  de  la  pneumonie  de  Friedlander.  Les  cultures  sur  la  géla¬ 
tine  etsur  des  pommes  de  terre  ont  été  montrées  par  M.  leDr 
Paltauf  à  la  Société.  Ces  pnicrobes  diffèrent  quant  à  la  virulence. 
Les  bactéries  du  rhinosclérome  sont  pathogènes  pour  des 
souris  et  dans  un  moindre  degré  aussi  pour  des  cobayes  ;  les 
lapins  sont  réfractaires.  Elles  produisent  une  inflammation 
des  membranes  séreuses  et  du  tissu  cellulaire.  M.  Paltauf  a 
ait  remarquer  qu’il  n’avait  pas  réussi  à  reproduire  un  proces¬ 
sus  analogue  à  celui  du  rhinosclérome  par  les  inoculations, 
mais  qu’il  pensait  pourtant  que  les  microbes  en  question 
devaient  être  considérés  comme  pathogènes  à  cause  de  leur 
fréquence  et  de  leur  constance  dans  les  tissus  rhinoscléro- 
mateux.  Il  ajoute  que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  con¬ 
formes  à  ceux  de  MM.  Cornil,  Alvarez  et  Prisch. 

Dans  une  de  mes  lettres  précédentes  jevous  ai  annoncé  que  le 
Ministre  actuel del’instruction  publique,  M.v.  Gautsch,  avait  en¬ 
voyé  une  circulaire  au  collège  professoral  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Vienne,  et  que  dans  celle-ci  il  demandait  les  dispo¬ 
sitions  à  prendre,  pour  remédier  à  la  grande  affluence  des 
étudiants  à  ladite  faculté.  Cette  affluence  est  en  effet  funeste  à 
l’instruction  des  étudiants,  surtout  pour  les  travaux  pratiques. 
M.  v.  Gautsch  demandait  s’il  ne  serait  pas  bon  de  créer  un 
11  N umerus  clausus  «  pour  la  réception  des  étudiants  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  viennoise  ;  un  des  membres  les  plus  dis¬ 
tingués  du  collège  professoral  de  médecine,  M.  le  Professeur 
Théodore  Billroth,  s’était  prononcé  dans  une  certaine  mesure 
pour  le  « Numerus  clausus»  dans  uno  brochure  intitulée: 
v.  Aphorism.cn  zum  Lehren  und  Lernen  der  medicinischen 
Wissenschaften  »,  qui  parut  quelque  temps  avant  la  circu¬ 
laire  en  question.  Malgré  l’opinion  de  ce  savant,  le  collège 
professoral  de  médecine  Viennois,  dans  sa  séance  du  20  no¬ 
vembre  dernier,  a  voté  à  l’unanimité  contre  la  création  de  ce 
»  Numerus  clausus  ».  Le  vote  du  collège  professoral  a  été  ac¬ 
cepté,  comme  on  le  désirait  vivement. 

Veuillez  agréer,  etc.  Leibowitz. 
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la  grossesse),  par  S.  Tarméb  et  P.  Bodin.  Paris,  Steinheil,  i,886. 

Dans  la  préface  du  premier  volume  de  son  Traité  de 
l'Art  des  accouchements,  parue  en  l'882,  M.  Tarnier.  pré¬ 
sentait  en  ces  ferme  à  ses  lecteurs  le  nouveau  collaborateur 
qu’il  venait  de  s’adjoindre  pour  remplacer  le  regretté 
G.  Ohantreuil  :  «De  tous  mes  anciens  internes,  M.  Budin 
m’a  paru  être  celui  qui  pouvait  le  mieux,  sans  nuire  à  ses 
travaux  personnels,  trouver  le  temps  de  rédiger  avec  moi 
le  second  volume  de  ce  traité.  Je  lui  ai  donc  demandé, 
d’être  mon  collaborateur  et  il  a  accepté.  M.  Budin  a  clé 
pendant  deux  ans  chef  de  clinique  d’accouchëment  ;  il  est 
aujourd’hui  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
il  a  publié  plusieurs  mémoires  originaux  ;  son  nom  est 
donc  bien  connu  du  publicmédical.Son  zèle  pour  la  science, 
son  ardeur  au  travail,  sa  connaissance  approfondie  des 
langues  étrangères,  me  rendent  sa  collaboration  très  pré¬ 
cieuse  et  mes  lecteurs  applaudiront,  j’en  suis  certain 
d’avance,  au  choix  que  j’ai  fait.  » 

Nous  n’ajouterons  rien  à  ces  paroles,  les  lecteurs  du 
Progrès  Médical  connaissent  trop  bien  les  travaux  scien¬ 
tifiques  du  Dr  Budin  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister. 

Le  livre  dont  nous  rendons  compte  aujourd’hui  est  le 
fruit  de  cette  collaboration  qu’ont  malheureusement 
entravée  pendant  un  certain  temps  de  sérieuses  difficultés. 
Un  instant  même,  M.  Tarnier  a  pu  craindre  que  son  second 
auxiliaire  ne  vint  à  lui  manquer.  Le  Dr  Budin  s’est  trouvé 
retenu  de  longs  mois  loin  de  Paris  par  une  cruelle  maladie 
qui  a  misses  jours  en  danger:  il  ne  cessait  pourtant  de 
travailler  avec  courage  à  l’oeuvre  commune,  mais  elle 
n’avançait  que  trop  lentement  à  son  gré.  B  s’est  heureu¬ 
sement  complètement  rétabli,  et  son  retour  à  la  santé  s’est 
traduit  par  un  redoublement  d’activité  qui  lui  a  permis  de 
terminer,  avec  son  maître,  ce  volume  à  la  publication 
duquel  il  avait  désespéré  d’assister. 

Indépendamment  de  cette  cause  de  retard  dans  l’appa¬ 
rition  de  leur  oeuvre,  les  auteurs  auraient  le  droit  d’en 
invoquer  une  autre  :  c’est  qu’il  s’agissait  pour  eux  do 
traiter  une  des  parties  les  plus  ardues  et  les  plus  difficiles 
de  l’obstétrique  :  la  pathologie  de  la  grossesse, dont  tant  de 
points  sont  encore  l’objet  de  controverses,  et  qui  soulève 
souvent  les  questions  les  plus  délicates  de  pronostic  et  de 
traitement. 

Très  insuffisamment  développée  dans  la  plupart  des 
traités  d’accouchements,  cette  importante  section  de  leur 
ouvrage  a  reçu  de  MM.  Tarnier  et  Budin  toute  l’extension 
qu’elle  mérite.  Aussi  constitue-t-elle  à  elle  seule  non  pas 
un  simple  fascicule,  mais  le  second  volume  de  leur  Traité, 
qui  se  composera  ainsi  de  trois  volumes  au  lieu  des  deux 
qu’il  devait  avoir  primitivement. 

En  parcourant  les  six-cents  pages  où  se  trouve  con¬ 
densée  toute  la  pathologie  de  la  grossesse,  le  lecteur  se 
rendra  facilement  compte  du  temps  et  du  labeur  qu’a  dû 
exiger  yne  pareille  œuvre  pour  être  menée  à  bien.  Bans 
verser  dans  le  domaine  de  la  pathologie  proprement  dite, 
ce  qui  était  un  des  écueils  de  leur  tâche,  les  auteurs  ont 
toujours  eu  en  vue  la  femme  enceinte  ou  en  travail  :  ils  se 
sont  bornés,  ainsi  qu’ils  le  disent  eux-mêmes,  «  à  étudier 
d’une  part  les  états  pathologiques  qui  ont  une  influence 
évidente  sur  la  grossesse,  ou  qui,  par  réciproque,  sont 
notablement  modifiés  par  elle,  et  d’autre  part  ceux  qui 
sont  propres  à  la  femme  enceinte.  » 

Leur  livre  comprend  vingt-quatre  chapitres  ;  de  nom¬ 
breuses  divisions  et  subdivisions  en  facilitent  la  lecture.  En 
tête  de  chaque  article  est  un  index  bibliographique  extrê¬ 
mement  soigné,  où  ne  se  trouve  relatée  aucune  indication 
de  seconde  main,  et  qui,  sans  être  surchargé  de  noms,  est 
suffisamment  complet  pour  servir  d’historique  et  pour  per¬ 
mettre  de  recourir  aux  sources  les  plus  importantes. 

Les  descriptions  sont  simples,  claires  et  concises  :  un 
grand  nombre  de  faits  nouveaux,  d’observations  saisis¬ 
santes,  de  détails  pratiques  captivent  l’attention  et  se 
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gravent  facilement  dans  la  mémoire.  Le  lecteur  trouvera 
partout  des  notions  aussi  nettes  que  précises  sur  la  ques¬ 
tion  parfois  si  embarrassante  de  la  conduite  à  tenir.  A 
propos  de  certains  sujets  encore  à  l’étude  et  qui  forment 
de  véritables  articles  d’attente,  il  verra  mis  en  relief  les 
points  en  litige,  et  ceux  qui  doivent  susciter  de  nouvelles 
recherches. 

Il  nous  est  impossible,  sans  dépasser  les  limites  d’un 
simple  compte  rendu,  de  passer  en  revue  chacun  de  ces 
chapitres,  dont  il  faudrait  citer  et  commenter  tous  les  arti¬ 
cles.  Aussi,  nous  bornerons-nous  à  indiquer  l’ordre  qu’ont 
suivi  les  auteurs  en  insistant  plus  particulièrement  sur 
certaines  parties  de  leur  œuvre. 

Le  traumatisme,  les  opérations  et  les  tumeurs  en  géné¬ 
ral  sont  étudiés  dans  le  premier  chapitre,  au  point  de  vue 
de  la  grossesse,  et  donnent  lieu  à  d’intéressantes  considé¬ 
rations  pratiques.  —  Dans  le  second,  qui  comprend  les 
maladies  générales  et  fébriles,  il  faut  citer  surtout  ce  qui  a 
trait  aux  fièvres  éruptives  et  intermittentes.  —  Puis  vien¬ 
nent  les  maladies  générales  non  fébriles,  où  se  trouve 
entre  autres  une  remarquable  description  de  la  syphilis,  de 
son  action  sur  la  grossesse,  l’accouchement  et  les  suites 
de  couches,  et  de  sa  transmission  au  fœtus.  --  Nous  ne 
pouvons  que  signaler  les  chapitres  qui  traitent  des  troubles 
des  différents  appareils,  digestif,  respiratoire,  circulatoire, 
urinaire,  nerveux,  tous  très  intéressants,  et  dans  lesquels 
les  articles  vomissements  incoercibles,  ictère,  maladies  du 
cœur,  varices,  albuminurie,  méritent  surtout  d’être  men¬ 
tionnés.  —  Un  paragraphe  entier  est  consacré  aux  mala¬ 
dies  de  la  peau,  et  est  divisé  en  affections  cutanées  coexis¬ 
tant  avec  la  grossesse  et  spéciales  à  la  grossesse.  —  Les 
maladies  des  mamelles,  et  en  particulier  l’hypertrophie 
mammaire,  celles  de  la  vulve  et  du  vagin,  les  malforma¬ 
tions  de  l’utérus  dans  leurs  rapports  avec  la  gestation,  les 
maladies  de  l’utérus  lui-même  et  de  ses  annexes,  sont  étu¬ 
diées  ensuite  en  détail.  Outre  les  articles  très  développés 
qui  ont  trait  aux  malformations,  à  la  rétroversion,  au  pro¬ 
lapsus,  etc...,  plusieurs  articles  plus  courts  sont  réservés  à 
la  description  d'affections  moins  communes,  mais  cepen¬ 
dant  fort  intéressantes,  telles  que  les  hernies  de  la  ma¬ 
trice,  les  ulcérations  du  col,  les  polypes  muqueux  de 
l’utérus,  les  inflammations  périutérines,  etc...  —  Dans  le 
chapitre  des  maladies  des  articulations,  on  remarquera 
tout  particulièrement  une  étude  pleine  d’originalité  sur  le 
relâchement  des  symphyses. 

La1  grossesse  est  rendue  parfois  pathologique,  non  plus 
par  les  maladies  de  la  mère,  mais  par  celles  de  l’œuf. 
Aussi  un  long  chapitre  est-il  consacré  à  ces  dernières.  Les 
affections  de  l’amnios,  l’hydramnios,  les  lésions  du 
chorion,  la  môle  vésiculaire,  celles  de  la  caduque,  l’hy- 
drorrhée,  les  maladies  du  placenta  et  du  cordon  ombilical, 
font  l’objet  d’une  série  d’articles  pleins  d’intérêt.  —  Les 
maladies  du  fœtus  sont  ensuite  traitées  avec  soin,  et  un 
chapitre  spécial  a  trait  à  la  mort  du  fœtus. 

Une  innovation  des  plus  heureuses  est  celle  de  l’intro¬ 
duction  dans  ce  livre  d’un  aperçu  de  tératologie.  De  même 
que  dans  son  premier  volume,  M.  Tarnier  avait  cru  devoir 
faire  un  exposé  succinct  de  l’embryologie,  de  même  il  a 
pensé  que  ses  lecteurs  lui  sauraient  gré  de  les  mettre  au 
courant  des  éléments  de  la  tératologie.  Son  but  a  été  «  de 
vulgariser  très  sommairement  une  science  qui  est  souvent 
par  trop  délaissée,  et  d’attirer  particulièrement  l’attention 
sur  quelques  monstruosités  dont  la  connaissance  est  indis¬ 
pensable  à  ceux  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments.  »  De  nombreuses  figures  complètent  l’intelligence 
de  ces  malformations  et  monstruosités,  dont  l’étude,  bien 
que  très  abrégée,  ne  comporte  pas  moins  de  90  pages. 

La  fin  du  volume  est  occupée  par  d’importants  chapitres 
sur  l’avortement,  l’accouchement  prématuré  spontané,  la 
grossesse  extra-utérine  et  la  mort  de  la  femme  enceinte. 

Nous  devons  insister  particulièrement  à  propos  de  l'a¬ 
vortement  sur  le  traitement  de  la  délivrance  et  de  scs 
complications,  qui  a  reçu  de  la  part  des  auteurs  de  longs 
développements.  Au  moment  où  la  question  de  la  rétention 


du  placenta  après  l’avortement  est  pour  ainsi  dire  à  l’ordre 
du  jour,  il  est  du  plus  grand  intérêt  de  connaître  l’opinion 
de  deux  des  représentants  les  plus  autorisés  de  l’obstétri¬ 
que  en  France.  Relativement  à  la  délivrance  dans  l’avorte¬ 
ment,  les  auteurs  se  déclarent  partisans  de  l’expectation,  et 
la  lecture  attentive  des  motifs  sur  lesquels  ils  basent  leur 
opinion  est  bien  faite  pour  entraîner  la  conviction. 

Ils  montrent,  en  effet,  d’une  part  que  la  rétention  du 
placenta  n’est  pas  une  source  d’accidents  fréquents,  d’autre 
part,  que  les  manœuvres  digitales  et  instrumentales  ne 
sont  pas  inoffensives,  malgré  l’antisepsie  rigoureuse  dont 
on  les  accompagne.  Lors  même  qu’il  survient  les  compli¬ 
cations,  hémorrhagies  ou  septicémie,  l’expectation  doit 
encore  être  la  règle,  car  le  tamponnement  fait  avec  des 
substances  aseptiques,  les  lavages  vaginaux  et  utérins 
antiseptiques,  le  sulfate  de  quinine  suffisent  le  plus  sou¬ 
vent  à  conjurer  les  accidents.  La  statistique  des  avorte¬ 
ments  observes  par  les  auteurs  à  la  Maternité  et  à  la  Charité 
vient  confirmer  d’une  façon  éclatante  l’excellence  de  ces 
principes.  Voici  d’ailleurs  leurs  propres  conclusions  :  «  Avec 
l’expectation  et  l’antisepsie  rigoureusement  faite,  sans 
aucune  tentative  d’extraction  manuelle  ou  instrumentale, 
les  cas  de  mort  seront  extrêmement  rares  :  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  l’affirmer  avec  force,  tant  est  grande  notre 
expérience  personnelle  sur  ce  sujet,  expérience  de  l’hôpital 
et  de  la  pratique  civile.  Ajoutons  que  cette  méthode,  ex¬ 
pectation  et  antisepsie,  peut  être  facilement  mise  en  prati¬ 
que  par  tous  les  médecins  et  toutes  les  sages-femmes,  ce 
qui  n’est  pas  un  médiocre  avantage.  » 

Nous  ne  saurions  trop  engager  le  lecteur  à  méditer  ces 
paroles  et  à  étudier  avec  soin  tout  ce  qui  a  trait  au  traite¬ 
ment  de  l’avortement  dans  le  livre  de  MM.  Tarnier  et 
Budin  :  nous  sommes  convaincu  qu’après  cette  lecture  son 
opinion  sera  faite  comme  la  nôtre  et  demeurera  absolue. 

Le  chapitre  de  l’accouchement  prématuré  spontané  est 
rendu  particulièrement  intéressant  par  l’étude  de  la  fai¬ 
blesse  congénitale  et  de  son  traitement.  On  sait  quels 
grands  progrès  M.  le  Pr  Tarnier  a  fait  faire  dans  ces  der¬ 
nières  années  à  l’élevage  et  à  l’hygiène  des  enfants  nés 
avant  terme.  On  trouvera  ici  exposée  avec  détails  la  mé¬ 
thode  qu’il  a  mise  en  pratique  à  la  Maternité  et  qui  a  été 
depuis  adoptée  par  plusieurs  accoucheurs.  Elle  consiste, 
d’une  part,  dans  l’emploi  de  la  couveuse,  de  l’autre  dans 
un  mode  d’alimentation  approprié  et  dans  le  gavage.  Il  est 
inutile  d’insister  sur  l’importance  pratique  de  tout  ce  cha¬ 
pitre  dont  la  lecture  s’impose  à  tous  les  médecins  qui  s’oc¬ 
cupent  d’accouchements. 

La  grossesse  extra-utérine  fait  l’objet  d’une  étude  très 
complète  où  le  lecteur  est  mis  au  courant  des  dernières 
donuées  scientifiques  ;  le  traitement  est  remarquablement 
exposé,  et  le  lecteur  trouvera  des  conseils  judicieux  et  des 
règles  précises  pour  tous  les  cas  si  variés  qui  peuvent  se 
rencontrer  dans  la  pratique. 

Tel  est  le  second  volume  du  traité  d’accouchements  de 
MM.  Tarnier  et  Budin,  dont  nous  avons  essayé,  dans  cette 
rapide  analyse, de  faire  ressortir  toute  l’originalité  et  aussi 
toute  l’utilité.  Il  comble  réellement  une  lacune  dans  la 
littérature  obstétricale  en  mettant  la  science  française  au 
courant  de  tous  les  travaux  nationaux  et  étrangers  sur 
les  questions  les  plus  délicates  de  la  pathologie  de  la  gros¬ 
sesse.  Il  sera  lu  et  consulté  avec  le  plus  grand  profit  par 
les  étudiants,  les  médecins  et  les  accoucheurs,  et  nous  lui 
prédisons  un  succès  au  moins  égal  à  celui  qui  a  accom¬ 
pagné  la  publication  du  premier  volume  du  même  ouvrage. 

Ch.  Maygbier. 

VARIA. 
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et  aux  enfants  nouveau-nés  ;  enfin,  M.  Natine,  pharmacien,  fera 
un  cours  de  petite  pharmacie. 

Il  est  vivement  à  désirer  que  toutes  les  municipalités  des 
grandes  villes  de  France  organisent  un  enseignement  de  ce 
genre  ;  c’est  le  meilleur  moyen  de  se  procurer,  pour  remplacer 
les  religieuses,  un  personnel  excellent  sous  tous  les  rapports 
Exposition  d  hygiène  de  l’enfance  (Ville  de  Paris  1887.) 

Règlement.  —  Une  Exposition  d’Hygiène  de  l’Enfance  s’ouvrira 
à  Paris,  au  Ier  mai  1887,  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  ChâSSAING, 
et  d’un  Comité  de  patronage.  Cette  Exposition  d’un  caractère 
technique,  scientifique  et  pratique,  comprendra  tous  les  ouvrages 
et  produits  concernant  l’hygiène  et  l’éducation  des  enfants  jusqu’à 
•  l’àge  de  douze  ans,  classés  par  groupes  énumérés  sur  le  program¬ 
me  joint  au  présent  règlement.  L’Exposition  d’Hygiène  de  l’En¬ 
fance  aura  une  durée  minima  d’un  mois.  Elle  sera  ouverte  tous 
les  jours,  à  partir  de  10  heures  du  matin.  L’entrée  sera  gratuite 
le  dimanche  ;  il  sera  perçu  :  le  jeudi,  50  centimes  ;  le  vendredi, 

5  francs  ;  les  autres  jours,  1  Iranc.  Toutes  les  personnes  dési¬ 
reuses  de  prendre  partà  cette  Exposition  devront  faire  parvenir  à 
M.  le  Dr  ÜEGOIX,  Président  de  la  Commission  d’admission,  24  bis, 
rue  Rochechouart,  avant  le  15  avril  1887,  leur  demande  d’admis¬ 
sion  formulée  sur  un  bulletin  du  modèle  joint  au  présent  règle¬ 
ment.  Toutes  les  communications  ou  renseignements  relatifs  à 
l’Exposition  d’Hygiène  de  l’Enfance  devront  être  adressés  à 
M.  Grippa,  Secrétaire. général  de  l'Exposition,  7,  Galerie  Bergère. 
Ier  Groupe:  Groupe  technique  initial.  Ouvrages  de  pédiatrie 
et  de  pédagogie.  Protection  de  l’enfance.  Hygiène  professionnelle 
dans  ses  rapports  avec  la  mère  et  l’enfant.  Sociétés  protectrices 
de  l’enfance  abandonnée.  Hygiène  de  la  maison  maternelle.  Crè¬ 
ches.  Ecoles  maternelles.  Régime  des  nourrices.  Livres,  plans, 
cartes.  Statistique.  Dessins.  Plastique.  —  IIe  Groupe  :  Naissance. 
Hygiène  de  l’enfant  nouveau-né  Allaitement  des  premiers  jours. 
Pansement  des  nouveau-nés.  Maillots.  Poudres.  Bains.  Layettes. 
Berceaux.  Literie.  Vêtements.  -  IIIe  Groupe  :  Période  d’allai¬ 
tement.  Pèse-bébés.  Nourriture  du  premier  âge.  Allaitement  ma¬ 
ternel  et  animal.  Nourrices.  Hygiène  des  bureaux  de  nourrices. 
Vaches.  Chèvres.  Anesscs.  Lait  de  diverses  origines.  —  IVe 
Groupe  :  Allaitement  artificiel,  dans  le  cas  où  cet  allaitement 
est  indispensable.  Industries  nourricières.  Nourrices  sèches.  Bi¬ 
berons.  Aliments  autres  que  le  lait.  Farines  lactées.  Laits  con¬ 
densés,  etc.  —  Ve  Groupe  :  Hygiène  infantile  préventive.  Soins 
hygiéniques  de  la  première  enfance  (1  à  5  ans)  et  de  la  deuxième 
enfance  (5  à  12  ans)  —  Hygiène  dentaire.  Précautions  contre  les 
accidents.  Soins  de  propreté.  Vaccine  animale  et  humaine.  Gym¬ 
nastique  éducative  et  scolaire.  Bataillons  scolaires.  Marche.  Saut. 
Natation.  —  VIe  Groupe  :  Affections  et  vices  naissants.  Ap¬ 
pareils  orthopédiques  eontre  le  rachitisme  et  les  maladies  de  crois¬ 
sance.  Constipation  et  aseessence  chez  les  nouveaux-nés.  Atti¬ 
tudes  vicieuses.  Hernies.  Pieds  plats.  Pieds  bots.  Strabisme.  Incur¬ 
vation  des  tibias.  Rachitisme.  Bègues.  Aveugles.  Sourds-muets. 
Habitudes  vicieuses.  Hospices.  Sanitoria.  Bains  de  mer.  Stations 
thermales.  —  VII'  Groupe  :  Industrie  et  manufactures.  In¬ 
dustrie  et  manufactures.  Hygiène  et  mobilier  scolaires.  Jouets. 
Bonbons.  Voitures.  Jeux.  Images.  Vêtements.  Eclairage.  Chauf¬ 
fage.  Boites  de  secours  pour  les  écoles.  Objets  divers.  Indication 
des  produits  toxiques  qui  ne  doivent  pas  être  employés  pour 

Les  souverains  névropathes. 

Le  récit  encore  récent  des  extravagances  et  des  folles  prodiga¬ 
lités  du  roi  Louis  de  Bavière,  sa  mort  arrivée  dans  les  circons¬ 
tances  dramatiques  que  l’on  sait,  donnent  un  intérêt  d’actualité  à 
une  recherche  historique  sur  les  souverains  que  la  folie  a  marqués 
de  son  doigt  néfaste.  Nous  avons  rangé  sous  le  titre  de  névropathes 
tous  ceux  qui  so  sont  distingués  par  dès  bizarreries  dénotant  une 
faiblesse  mentale  bien  caractérisée. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  peut  signaler  le  roi  Nabuchodo- 
nosor  qui,  descendu  au  rang  de  pourceau,  dévorait  les  détritus 
de  ses  cuisines.  Xercès,  roi  de  Macédoine,  n’avait-il  pas  «  son 
grain  de  folie  »  quand  il  commandait  d’enchaîner  la  mer  et  de 
la  faire  battre  de  verges  !  L’empereur  romain  Adrien,  qui  a  marqué 
son  passage  au  trône  par  l’exécution  de  travaux  d’utilité  publique 
remarquables,  et  la  construction  de  magnifiques  monuments,  fut  at¬ 
teint  sur  la  fin  de  son  existence  de  folles  superstitions.  Il  affichait 
un  goût  très  prononcé  pour  les  pratiques  do  magie  et  de  sorcelle¬ 
rie,  et,  dans  des  accès  de  démence  passagère,  tenta  plusieurs  fois  ' 
de  se  donner  la  mort.  D’ailleurs,  ses  faiblesses  pour  son  favori 
Antinoüs,  sont  une  preuve  indéniable  d’un  dérangement  cérébral. 
Les  excentricités  de  l’empereur  Néron  sont  suffisamment  connues, 
sans  qu’il  soit  utile  d’y  insister.  Lucullus  est  mort  en  démence.  Son 
père,  dit  Plutarque,  dut  gérer  ses  affaires  à  sa  place. 

Le  protecteur  Cromwell  était  un  génie  étrange  et  uii  caractère 


complexe.  Il  offrait  un  mélange  de  bon  sens  et  d’extravagance,  de 
tolérance  et  de  fanatisme.  Sa  vie  a  été  trop  diversement  appréciée 
par  Guizot,  Villemain  et  Philarète  Chasles  en  France,  d’autre  part, 
par  les  historiens  anglais  et  les  mémoires  contemporains,  pour 
qu’on  puisse  porter  sur  lui  un  jugement  définitif.  Mais  pour  ne  citer 
que  l’opinion  d’un  éminent  aliéniste,  le  D1'  Moreau  (do  Tours), 
c’était  un  halluciné.  Le  roi  d’Angleterre,  Georges  III,  après  quel¬ 
ques  années  de  démence,  reprit  l’usage  de  ses  facultés  pour  les 
perdre  définitivement  jusqu’à  sa  mort. 

Gustave  IV,  roi  de  Suède,  perdit  le  trône  sur  lequel  ne  tarda 
pas  à  s’asseoir  Bernadotte,  à  la  suite  de  l’égarement  de  sa  raison. 

La  maison  royale  d’Espagne,  de  1449  à  1700,  offre  le  frappant 
exemple  d’une  névropathie  héréditaire  qu’on  peut  suivre  pendant 
un  quart  de  siècle  :  sautant  quelquefois  une  génération,  se  mani¬ 
festant  avec  une  intensité  variable  sous  diverses  formes,  et  finissant 
par  amener  l’extinction  complète  de  la  race.  Cette  tendance  hérédi¬ 
taire  fut  encore  renforcée  par  les  mariages  consanguins.  La  maison 
d’Autriche,  si  souvent  alliée  à  la  maison  d’Espagne,  a  présenté  peu 
de  membres  aliénés,  et  se  débarrassa  finalement  de  l’hérédité  ner¬ 
veuse.  Jean  II  de  Castille,  prince  faible  et  imbécile,  épousa  Isabelle 
de  Portugal,  folle  les  dernières  années  de  sa  vie.  Ferdinand,  mari 
d’Isabelle  la  Catholique,  mourut  mélancolique  en  1516.  L’époux 
de  Marie  de  Bourgogne,  Maximilien  d’Autriche,  était  un  excen¬ 
trique.  La  mère  de  Charles- Quint,  Jeanne  la  folle,  considérée 
comme  aliénée  par  le  gouvernement  espagnol,  fut  enfermée  pendant 
cinquante  ans  dans  le  château  de  Tordecillas.  On  connaît  la  singu¬ 
lière  fantaisie  de  Charles-lQuint  assistant  à  ses  propres  funérailles 
dans  le  monastère  de  Saint-Just.  Il  en  éprouva  un  si  grand  chagrin 
que  son  esprit  «  avait  été  touché  »  suivant  l’aimable  euphémisme  de 
Balzac.  La  deuxième  femme  de  Philippe  II,  Marie  Tudor,  fille  de 
Henri  VIII  et  de  Catherine  d’Aragon,  était  une  folle  hystérique. 
Elle  était,  suivant  l’expression  de  Hume  «  entêtée,  superstitieuse, 
violente  et  cruelle.  » 

Rudolphe  II  était  un  excentrique.  Philippe  III,  un  aliéné.  Phi¬ 
lippe  IV,  un  faible  d’esprit.  Un  des  fils  de  ce  dernier,  Charles  II, 
était,  à  la  fois,  imbécile  et  fou.  Cette  hérédité  nerveuse  a  été  étu¬ 
diée  magistralement  par  un  de  nos  agrégés  les  plus  distingués,  le 
De  Déjerine,  auquel  nous  avons  emprunté  une  grande  partie  de 
ces  détails. 

Frédéric-Guillaume,  père  de  Frédéric  le  Grand,  avait  de  véri¬ 
tables  accès  d’aliénation  mentale.  Il  menaça  plusieurs  fois  de  mort 
ses  propres  enfants  dans  des  moments  de  brutalité  sauvage  que 
rien  ne  justifiait. 

Dans  la  galerie  des  hommes  célébrés  morts  de  peur,  figure  le 
superstitieux  Frédéric  Ier.  Le  roi  sommeillait  un  jour  dans  son 
fauteuil.  Un  bruit  de  pas  le  réveille  brusquement,  et  il  aperçoit 
devant  lui  sa  femme,  Louise  de  Mecklembourg,  demi-nue,  les  bras 
et  les  mains  ensanglantés.  Frappé  de  terreur,  il  s’alita  aussitôt,  en 
déclarant  à  qui  voulait  l’entendre,  qu’il  avait  vu  la  Dame  blanche, 
chargée  d’annoncer  leur  dernière  heure  aux  princes  de  sa  famille. 
Il  expirait  six  semaines  après. 

Le  journal,  V Intermédiaire  des  Chercheurs  et  Curieux,  dirigé 
si  habilement  par  M.  Faucou,  a  reproduit,  une  page  des  plus  amu¬ 
santes  sur  l’état  mental  du  roi  d’Espagne,  Philippe  V.  Ces  détails 
sont  extraits  d’un  ouvrage,  aujourd’hui  très  recherché  :  les  Fous 
célèbres.  Le  passage  entier  est  à  citer  :  «  Dans  ses  accès  mania¬ 
ques,  le  roi  ordonne  qu’on  ouvre,  au  milieu  de  l’hiver,  les  fenêtres 
de  sa  chambre  à  coucher,  et  les  fait,  tenir  hermétiquement  fermées 
au  mois  d’août  ;  de  sorte  que  ses  ministres,  ses  médecins  et  ses 
officiers  gèlent  ou  étouffent  auprès  dé  lui...  il  supporte  trois  cou¬ 
vertures  de  flanelle  dans  la  canicule,  et  rejetant  jusqu’à  son  drap 
à  Noël,  il  se  montre  complètement  nu,  quoiqu’il  puisse  y  avoir  des 
femmes  dans  sa  chambre  ;  on  l’a  vu  plus  d’une  fois  entendre  la 
messe  dans  cet  état  de  nature  et  la  suivre  dévotement  sur  son 
bréviaire.  Le  roi  catholique  marmotte  des  prières  pendant  une  partie 
delà  journée;  son  lit  est  toujours  couvert  de  livres  de  piété; 
souvent  il  oblige  la  reine  à  lire  des  psaumes  ou  antiennes  qu'il  in¬ 
terrompt  à  chaque  instant  par  les  remarques  les  plus  étrangères 
au  sujet  qu’il  écoute.  Un  jour,  au  milieu  d’un  chapitre  du  Nouveau 
Testament,  il  s’aperçut  que  sa  chienne  paraissait  tourmentée  par 
une  de  ces  passions  impérieuses  que  la  Providence  ne  prescrit  pas 
aux  animaux  do  cacher,  pour  qu’il  y  ait  au  moins  entre  eux  et 
l'humanité  une  différence  que  les  écarts  de  cette  dernière  font 
quelquefois  disparaître.  Soudain  Philippe,  tout  en  ordonnant  à  la 
reine  de  continuer  sa  lecture,  envoie  chercher  un  chien,  et  fait 
accomplir  l’œuvre  de  nature  devant  cinquante  personnes,  en  mê¬ 
lant  à  la  parole  sainte,  récitée  par  Elisabeth,  les  plus  sales  remar¬ 
ques  sur  les  mystères  de  la  reproduction...  Ce  prince  garde  le  lit 
des  mois  entiers  dans  la  plus  dégoûtante  malpropreté,  puis  passe 
un  même  espace  de  temps  sans  vouloir  so  coucher.  »  Et  c’est  ainsi 
que  s’écoula  une  grande  partie  delà  vie  du  petit-fils  de  Louis  XIV' 

Si  nous  parcourons  notre  histoire,  nous  pourrons  y  noter  l’em¬ 
preinte  de  la  folie  sur  les  têtes  couronnées.  Charles  le  Téméraire 
resta  plongé  dans  une  profonde  mélancolie  après  sa  défaite  de  Mo. 
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rat.  Il  avait  d’ailleurs  de  qui  tenir  :  Charles  VI,  Henri  VI,  Guillaume 
l’Insensé  et  bien  d’autres  membres  de  sa  famille,  Charles  VI  fut 
atteint  d’une  manie  périodique  qui  causa  sa  mort  vers  l’àge  de  52 
ans.  D’autres  historiens  affirment  qu’il  fut  frappé  réellement  de 
folie  en  1392.  Charles  VII  «  se  procura  la  mort  par  une  trop  grande 
abstinence,  dans  la  seule  veue  qu’il  ne  s’empoisonnât.  » 
Louis  XI  était  en  proie  à  toutes  les  anxiétés,  à  toutes  les  terreurs 
qui  caractérisent  la  panophobie.  Confiné  dans  son  château  de 
Plessy-les-Tours,  il  y  vivait  presque  isolé,  en  la  seule  compagnie 
de  son  fidèle  Olivier-le-Daim,  de  son  médecin  Coictier,  et  du  trop 
fameux  Tristan  l’Ermite.  Il  était  gardé,  comme  s’il  eût  été  enveloppé 
d'ennemis  et  de  trahisons;  faisant  mettre  à  mort  par  son  prévôt  les 
passants  ou  rôdeurs  qui  approchaient  trop  de  son  château.  Parfois 
il  se  payait  le  malin  plaisir  d’enfermer  ses  prisonniers  les  plus 
illustres  dans  des  cages  de  fer,  et  les  faisait  charger  de  ces  chaînes 
qu’on  nommait  les  fillettes  du  roi.  Henri  III  était  sujet  à  des 
accès  de  mélancolie,  dont  s’apercevaient  seuls  les  officiers  de  sa 
maison.  Il  devenait  alors  intraitable.  Louis  XIII,  enfant,  tombait 
quelquefois  dans  des  accès  de  rêverie  mélancolique.  Il  avait  le 
sommeil  fréquemment  troublé  par  des  cauchemars,  qui  allaient 
parfois  jusqu’au  somnambulisme.  Charles  IX,  troisième  fils  d’Henri 
II  et  de  Catherine  de  Médicis,  bien  qu’ayant  reçu  une  éducation 
Irès  cultivée,  était  un  prince  sanguinaire  et  d’une  cruauté  inexo¬ 
rable.  Les  massacres  de  la  SaintBarthélemy  en  font  suffisamment 
foi.  Le  soir  et  le  lendemain  de  cette  horrible 'tuerie,  le  roi  fit 
mander  son  fidèle  chirurgien  Ambroise  Paré.  Après  l’état  de  surex¬ 
citation  dans  lequel  il  était  resté  plongé  pendant  deux  jours,  il 
tomba  dans  un  affaiblissement  profond,  et  eut  une  forte  fièvre  et 
des  hallucinations.  «  Je  ne  sais  ce  qui  m’est  sur  venu  depuis  deux 
ou  trois  jours,  disait-il  ;  mais  je  me  trouve  l’esprit  et  le  corps 
grandement  esmeus,  Voire  tout  ainsi  que  si  j’avais  la  fiebvre,  me 
semblant  à  tout  moment  aussy  bien  veillant  que  dormant,  que  ces 
corps  massacrez  se  présentent  à  moy,  les  faces  hydeuses  et  cou¬ 
vertes  de  sang.  »  11  dut,  pour  se  débarrasser  de  cette  horrible 
vision,  se  livrer  à  des  exercices  de  corps  violents,  et  s’abandonner, 
avec  plus  d’ardeur  que  jamais,  à  la  chasse,  sa  distraction  favorite. 
Cette  liste  est  forcément  incomplète,  et  nous  n’aurions  garde  de 
le  méconnaître.  Nous  avons  simplement  voulu  montrer  que  le 
vers  de  Malherbe  si  souvent  cité  : 

Et  la  garde  qui  veille,  etc. 

pouvait  encore  une  fois  trouver  ici  son  application.  Cabanes. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  13.  —  2*  de  Doctorat  (2e  partie),  Ve  Série  :  MM.  Béclard- 
Fournier,  Ch.  Richet  ;  —  2e  Série  :  MM.  Charcot,  Hayem,  Kir- 
misson  ;  —  3 D  Série  :  MM.  Damaschino,  Gautier,  Rémy.  —  5e  de 
Doctorat  (lre  partie;  (Hôtel-Dieu),  lre  Série  :  MM.  Guyon,  Tar- 
nier,  Reynier;  —  2e  Série  :  MM.  Trôlat,  Lannelongue,  Budin. 

Mardi  14.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Corail,  Mathias- 
Duval,  Campenon.  —  38  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Panas, 
Duplay,  Pinard.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Grancher, 
Joffroy.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Le 
Fort,  Humbert  ;  —  (2e partie),  lre  Série  :  MM.  Vulpian,  Jaccoud, 
Troisier;  —  2e  Série  :  MM.  G.  Séc,  Peter,  Quinquaud. 

Mercredi  15.  — 1er  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Damaschino, 
Guebhard.  —  2“  de  Doctoral  (26  partie)  :  MM.  Béclard,  Charcot, 
Reynier.  —  3e  de  Doctorat ,  oral  (l,e  partie)  :  MM.  Guyon,  Lan¬ 
nelongue,  Budin..  —  5e  de  Doctorat  (lrc  partie) (Charité)  :  MM.  Tré- 
lat,  Tarnier,  Reclus. 

Jeudi  16.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (l,e  partie)  :  MM.  Le  Fort, 
Mathias-Duval,  Bouilly.  —  3°  de  Doctorat,  oral  (lie  partie),  lrc 
Série'.  MM.  Panas,  Cornil,  Pinard;  —  2e  Série  :  MM.  Pajot, 
Duplay,  Richelot; —  (2B  partie),  1  '‘Série  :  MM.  Bail,  Laboul- 
bène,  Hallopeau  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Raymond. 

Vendredi  17.  —  2»  de  Doctoral  (2*  partie)  :  MM.  Fournier, 
Damaschino,  Straus.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  : 
MM.  Trélat,  Lannelongue,  Budin;  —  (2e  partie)  :  MM.  Charcot, 
Potain,  Landouzy. 

Samedi  18.  —  1"  de  Officiât,  oral,  définitif  :  MM.  Le  Fort, 
Bail,  Campenon.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian, 
Mathias-Duval,  Quenu.  — 3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Jac¬ 
coud,  Peter,  Hutinel.  —  5°  de  Doctoral  (t''e  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Pajot,  Duplay,  Peyrot;  —  (2°  partie):  MM.  Cornil,  Gran¬ 
cher,  Hanot. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  15.  —  M.  Masson.  Etiologie  de  la  tuberculose.  — 
M.  Bouttier.  Etude  sur  la  sclérodermie. —  Jeudi  16.  —  M.  Bar- 
rault.  Contribution  à  l’étude  du  rétrécissement  sous-aortique.  — 
M.  Fauvelle.  Formes  cliniques  de  la  pneumonie.  —  M.  Gilly. 
Lymphadénie  intestinale.  —  M.  Callamand.  Du  rôle  de  l’eau  dans 
la  nutrition.  —  M.  Dartayet.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
du  médiastin.  —  M.  I'igelet.  De  quelques  cas  de  danse  de  Saint- 
Guy  et  de  leur  traitement.—  Vendredi  17.—  M.  Noury.  Considé¬ 


ration  sur  le  traitement  des  fractures  du  membre  inférieur,  et 
en  particulier  des  fractures  de  la  cuisse  à  bord  des  bâtiments  de 
l’Etat. —  M.  Guyard.  Du  traitement  des  affections  pulmonaires  par 
le  gaz  sulfo-carboné. —  Samedi  18.  —  M.  Delabarthe.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  période  dite  latente  du  rétrécissement  blen- 
norrhagique.  —  M.  Couzefeyte.  De  l’antisepsie  dans  l’énucléation 
du  globe  oculaire. 


FORMULES 

VI.  —  Traitement  du  psoriasis  palmaire  et  plantaire 
syphilitique  (Gilles  de  la  Tourette). 

Sublimé . un 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  .  .  .  .  aa  j  gramme, 
Pour  un  paquet  ;  mettre  ce  fSqüet  dans  deux  litres  d’eau  tiède  et 
prendre  matin  et  soir  un  bain  local  d’un  quart  d’heure. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.— Du  dimanche  28  novembre  1886  au  samedi  4 
déc.  1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1081  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  441  ;  illégitimes,  139.  Total,  580. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  378;  illégitimes,  123.  Total,  501. 
Mortalité  a  Paris.— Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  28 
nov.  1886  au  samedi  4  déc.  1886,  les  décès  ont  ,  été  au  nombre  de 
1005,  savoir  :  534  hommes  et  471  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.ll,  F. 11, T.  22  Variole-  M 
1,  F.  1,  T.  2.—  Rougeole  :  M.  12,  F.  19,  T.  3 1.- Scarlatine  :  M.  3’ 
F.  1,  T.  4.— Coqueluche  :  M.  4,  F.  6,  T.  10.—  Diphthérie,  Croup: 
M.  11,  F.  11,  T.  22. —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.  — Erysipèle  : 
M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Infections  puerpérales  :  1.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  00,  F.  00,  T.  00.— Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  20,  F.  12,  T.  32.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  125,  F.  80,  T.  205. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  10,  T.  19.—  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  27,  F.  32,  T.  59. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes:  M.  21,  F.  32,  T.  53.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  18,  F. 13 
T.  31.  —  Pneumonie  :  M.  29,  F.  30,  T.  59.  —  Broncho-Pneumo¬ 
nie  :  M.  12,  F.  22,  T.  34.  —  Athrepsie  :  M.  33,  F.  26, 
T.  59.  —  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  168’ 
F.  165,  T.  333.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  19,  F.  11,  T.  30.  —  Causes  non  classées  • 
M.  9,  F.  6,  T.  15. 


Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  75  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31',  illégitimes,  1 2. Total  :46. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  19;  illégitimes,  10.  Total  :  29. 
Concours  des  prix  de  l’internat  ( Internes  de  3e  et  4e  an¬ 
nées.  Les  lauréats  sont  les  suivants  :  Médaille  d’or  :  M.  Hallé  ; 

—  Médaille  d’argent  :  M.  Hartmann;  —  R6  mention:  M.  Roger’- 

—  2e  mention:  M.  Marfan. 


Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  _  Les 

dernières  questions  posées  à  l’épreuve  orale  de  pathologie  ont  été  : 
Des  brûlures  ;  —  Des  sangsues. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  11  décembre  1886 
M.  Lindet  soutiendra  en  Sorbonne,  pour  obtenir  le  grade  de  doc¬ 
teur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  Combinaison  des 
chlorures  et  des  bromures  acides  avec  les  chlorures  et  bromu¬ 
res  d’or. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Confèrences  de  physio¬ 
logie  :  Les  jours  et  heures  des  conférences  do  physiologie  de  M.le 
Dr  Richet  sont  changés  :  à  partir  du  9  de  ce  mois,  elles  auront 
lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Amphithéâtre  Laënnec). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Chautard  (P.),  est 
nommé  aide  de  chimie  et  de  bactériologie  au  laboratoire  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
—  M.  LhOmme  (I.)  est  nommé  aide  d’anatomie  pathologique  au 
re  de  clinique  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  do 


3  do  Pa 


1  AC L LTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  BORDEAUX.  _ 

M.  Lefour,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar- 
Bordeaux,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 
1886-1887,  d  un  cours  supplémentaire  d  accouchements  à  ladite 
Faculté.  —  M.  Oarles,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année 
scolaire  1886-1887,  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  à  ladite 
Faculté. 


Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  _  Un 

congé  d’un  an,  sans  traitement  est  accordé,  sur  sa  demande,  à 
partir  du  19  novembre  18oC,  *à  M.  Maelielart,  préparateur  de  chi- 
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mie  minérale  a  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille.  —  M.  Quilliet  (L.-I.)  est  chargé,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Machelart,  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie 
minérale  à  la  Fac  ulté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Faculté  des  sciences  dé  Dijon.  —  M.  Schmitt  (Marie), 
licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  zoolo¬ 
gie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon  et  en  remplacement  de 
M.  Perraxex,  décédé. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. —  M.  Duzin 
(René),  docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  de. 
clinicpie  chirurgicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar^ 
macie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Lagnaite,  dont  le  temps 
d'exercice  est  expiré.  —  M.  TATV(Théodore-Jean-Marie),  docteur 
en  médecine,  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Lemoine,  appelé  à  d'autres 
fonctions.  — M.  Eraud  (Jules- Joseph),  docteur  en  médecine,  est 
nommé,  pour  deux  ans,  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  à  la  Faculté  mixte  do  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon,  en  remplacement  de  M.  Mathieu,  dont  le  temps  d’exercice 
ôst  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Castagné 
(H.-E.),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  fiomrné, 
jusqu'à  la  fin  de  l’année  scolaire  1886-1887,  aide  de  médecine  opé¬ 
ratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement 
de  M.  Gros,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Guérin,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  do  Nancy,  est  chargé,  pendant  l’année 
1 88Gr 1 887,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  Chimiques  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Démangé,  dont  la  délégation  est 
expirée.  —  M.  llAGNÉRls,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  physique  médicale 
à  ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers.  —  M.  Bri- 
caRd,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

Ecole  préparatoire  de  médegine  et  de  pharmacie  d'An¬ 
gers.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  1er  juin  1887,  devant  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine- et  de  pharmacie  d’Angers,  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  ladite  Ecole. 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours, 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon.  — 
M.  Morin,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques  [à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  e(  de  pharmacie  de  Besançon. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  — 
M.  LabaTUT  (P.-M.),  licencié  ès  sciences  mathématiques  et  ès 
sciences  physiques,  est  institué,  pour  une  période  do  neuf  ans, 
suppléant  des  chaires  do  physiques  et  de  chimie  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médècine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  15  juin  1887,  devant  la 
Faculté  de  médecine  do  Montpellier,  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours, 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  |de  Montpellier.  —  M* 
Gautranu  (C.-T.),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparalour 
de  chimie  à  l’Ecole  supérieure  de  |  harmacio  de  Montpellier,  en 
remplacement  de  M.  André,  démissionnaire.  —  M.  Imbert  (L.), 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  physique  &  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  en  remplacement  de 
M.  Malôgue,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
M.  Caubkt,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  est  maintenu  pour 
trois  ans  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite  Ecole. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Ber¬ 
lin  :  M.  le  Dr  Cari  Friedlander,  privat-docent,  est  nommé  prœ- 
dical  professer.  —  Faculté  de  médecine  de  Bonn  :  M.  le  D1' 
Geppert,  ancien  assistant  à  la  clinique  médicale  à  Berlin,  est 
nommé  privât  docent  do  pharmacologie  à  Bonn.  —  Faculté  de 
médecine  de  Kœnigsberg  :  On  propose  pour  la  chaire  de  chi¬ 
rurgie  devenue  vacante  par  le  départ  do  M.  le  Dr  Schônborn  à 
Wursbourg  :  en  première  ligne,  M.  le  Dr  Maddung,  professeur  à 
Rostock;  en  deuxième  ligne,  M.  le  Dr  Mikulicz  (de  Oaoovie). 


Collège  de  France.  —  M.  Brown-Séquard,  professeur  de 

pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1886-1887,  par 
M.  d’Arsonval.  M.  Marey,  professeur  d’histoire  naturelle  cfos  corps 
organisés  au  Collège  de  Franco,  est  autorisé  à  se  fai  se  remplacer, 
pendant  le  premier  semestre  do  l’année  scolaire  1886-1887,  par 
M.  Franck  (François). 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde  a  Clermont-Ferrand.  —  Il 
existe  actuellement  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  les  ca¬ 
sernes  de  cette  ville.  On  se  contente  de  donner  des  congés  aux 
soldats  qui  en  demandent  et  à  retarder  jusqu’à  nouvel  ordre  l’ar¬ 
rivée  des  recrues.  Le  lycée  a  été  licencié  jusqu’au  3  janvier. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  Pr  E.  Blanchard 
commencera  son  cours  de  zoologie  (animaux  articulés),  mercredi 
prochain  8  décembre  1886,  à  une  heure,  dans  la  galerie  de  zoolo-. 
gie,  et  le  -continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure.  Le  professeur  traitera  des  caractères  zoologiques, 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  insectes,  dés  arachnides  e  l 
des  crustacés.  Il  exposera  en  particulier  les  métamorphoses  et  1  e 
.  développement  des  crustacés  et  des  arachnides  et  présentera  cer¬ 
taines  considérations  relatives  à  la  distribution  des  êtres  à  là  sur¬ 
face  du  globe.  (Entrée  du  cours  par  la  terrasse  ou  par  la  rue 
Géoffroy-Saint-Hilaire,  36.) 

Société  de  médecine  légale.—  Séance  du  lundi  13  décembre 
18811,  à  -1  heures  très  précises,  au  Balais  de  Justice,  dans  la  salle 
des  Référés.  —  Ordre  du  jour  :  I.  Rapport  de  la  commission 
d’élection  sur  les  titres  des  candidats  à  quatre  places  de  membres 
titulaires.  —  II.  Elections  pour  le  renouvellement  du  bureau.  — 
III.  Discussion  sur  le  viol  dans  l’hypnotisme  ot  les  états  analogues, 
à  propos  do  la  communication  do  M.  le  Dr  Gilles  de  la  Tourette. 
—  IV.  Questions  diverses. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Pescheux  (Auguste),  médecin,  de 
l’hospice  et  président  du  syndicat  médical  de  Vorneuil  (Eure) .vient 
de  mourir  à  l’âge  de  71  ans.  —  M.  le  Dr  Fournier  (de  Paris), 
républicain  bien  connu,  incarcéré  jadis  à  Satory  pour  avoir  donné 
asile  a  plusieurs  membres  de  la  Commune,  vient  de  mourir  subite¬ 
ment.  —  M.  le  Dr  Bérard  tde  Paris).  —  M.  le  P1'  K  a  DP  (de  Tu- 
bingen) .  _ 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot  continue  chaque  mardi  ses  conférences 
cliniques  à  la  consultation  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Falret.  Cli¬ 
nique  mentale  le  dimanche,  à  10  heures. 


Hôpital  du  Midi.  —  Service  de  M.  le  Dr  Castel,  mercredi  et 
samedi  à  9  heures.  Consultation.  Jeudi  et  lundi,  à  9  heures  1/4. 
Examen  et  discussion  des  nouveaux.  —  Salle  VI  Balanopos- 
thites, phimosis,  1,  27,  6,  13,17,24,  36;  blennorrhagie,  33  ;  cystite 
blennorrhagique,  9;  rhumatisme  blennorrhagique ,  21;  orchites 
blennorrhagiqu.es,  8, 16,37,  38  ;  cystite  tuberculeuse,  29  ;  chancres 
mous,  31,  31,  36  ;  bubons,  19,  39  ;  chancres  indurés,  4,  5,  10,  11, 
30,  35,  40  ;  syphilides  secondaires,  15,  18,  22,  26,  35,  40;  syphilis 
maligne,  7  ;  syphilomes  tertiaires  des  organes  génitaux,  2,  10, 
28  ;  amaurose  syphilitique,  12;  hémiplégie  syphilitique,  23  ;  deux 
chancres  indurés  suivis  d’arthrites  infectieuses,  32.  —  Salle  VU: 
Balanopathite,  phimosis,  8  ;  paraphimosis  et  chancres  mous,  6  ; 
orchite  blennorrhagique,  2  ;  blennorrhagie,  rhumatisme  chronique, 
néphrite  intersliticlle,  9  ;  chancre  mou,  1,  10  ;  chancres  indurés,  ' 


7  ;  syphilis  t 


12, 


21,  23,^2’ 


,  23, 


rébrale.  16. —  Balle  VIII  ;  Balanoposliite, 

8,  29.  33;  orchites  blepnorrhàgiques,  16,  37.  39; 
inorrhagique,  22  ;  conjonctivite  blennorrhagique, 
e  et  abcès  périuréthral,  I  ;  chancres  mous,  i,  5,  I  i  ; 
chancres  indurés,  2,  3,  8,  10,  12,  13,  15,  17,  20, 
6,  29,  33,  34,  40;  chancre  induré  avec  bubon,  6; 
laircs,  3,  8,  10,  18,  20,  24,26;  onyxis  syphilitique. 
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Publications  iln  l’royrè»  médical. 

CHARCOT  (J.-M).  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 

professées  à  la  Salpêtrière  et  recueillies  par  MM.  Babinski,  Mario,  Ber¬ 
nard,  Guinon,  Kéré  et  Gilles  (le  la  Tourette,  tome  III,  V  fascicule,  f  vo¬ 
lume  in-8°  de  380  pages,  avec  64  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs' 
Pour  nos  abonnés.  Prix . 6  fr- 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville, 

Paris.  —  lmp.  Y.  Goupy  et  Jourdan,  rue  de  Rennes,  71, 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  KAGVA.V . 

Considérations  générales  sur  la  folie.  (Des 
héréditaires  ou  dégénérés)  ; 

Depuis  quelques  années,  Messieurs,  un  véritable  ré¬ 
veil  se  fait  dans  Les  esprits  en  ce  qui  touche  l’aliénation 
mentale.  Les  psychiatres  de  tous  les  pays  interrogent, 
discutent  et  semblent  chercher  leur  orientation.  Partout 
on  reconnaît  la  nécessité  de  s’entendre  et  ce  besoin  de 
se  mettre  d’accord  est  justifié,  non  seultement  par -la 
diversité  des  nomenclatures,  par  la  multiplicité  des 
classifications ,  mais  aussi  par  les  dissidences  sur  la 
terminologie  elle-même  ;  le  même  mot,  le  même  terme 
a  des  significations  différentes  non  seulement  d’un  pays 
à  l’autre,  ce  que  les  différences  de  langue  pourraient 
expliquer  et  excuser,  mais  dans  le  même  pays.  Mendel, 
dans  son  traité  sur  la  manie,  rappelle  qu’au  Congrès 
des  médecins  aliénistes  allemands,  tenu  à  Wiesbaden 
en  1873,  on  n’est  pas  parvenu  à  s’entendre  sur  la  signi¬ 
fication  précise  du  mot  manie;  le  même  désaccord  per¬ 
siste  dans  les  ouvrages  récents  de  Schtile  et  de  Krafft 
Ebing.  Chez  nous,  du  reste,  cette  année,  la  discussion 
sur  la  folie  héréditaire,  au  sein  de  la  Société  médico- 
psychologique,  a  failli  donner  le  même  spectacle.  Tou¬ 
tefois,  une  entente  commune  est  réclamée  par  le  plus, 
grand  nombre.  Au  milieu  de  ces  tendances  louables,  on 
voit  bien  encore  quelques  retardataires,  quelques  par¬ 
tisans  des  monomanies,  des  folies  diathésiques,  des  fo¬ 
lies  tuberculeuses,  cancéreuses,  rhumatismales,  etc., 
mais  ils  ont  beau  présenter  des  variations  brillantes  sur 
ces  thèmes  discrédités,  leur  voix  reste  sans  écho.  C’est, 
qu’en  effet,  Messieurs,  on  a  compris  que  les  théories  ne 
doivent  occuper  que  le  second  rang  dans  l’étude  des 
maladies,  qu’ellesn’ont  de  valeurque  tout autantqu  elles 
reposent  sur  l’observation  directe  du  malade  et  que  la 
clinique  est  le  seul  terrain  de  conciliation  sur  lequel  les 
opinions  puissent,  avec  succès,  se  donner  rendez-vous. 

Les  débats  ouverts  devant  la  Société  médico-psycho¬ 
logique  sur  la  folie  héréditaire,  m’obligent  à  revenir  sur 
quelques  points  qu’il  s’agit  de  fixer  d’une  manière  plus 
précise. 

La  question  posée  par  M.  Falret,  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  des  signes  physiques  intellectuels  et  moraux  de 
la  folie  héréditaire,  a  été,  dès  le  début,  envisagée  à  deux 
points  de  .vue,  clinique  et  étiologique.  Tandis  que  la 
plupart  des  membres  de  la  Société  se  sont  trouvés  d’ac¬ 
cord  pour  admettre  l’existence  d’un  groupe  de  malades 
répondant  aux  caractères  généraux  que  nous  avons 
indiques  (état  mental,  déséquilibration  ;  obsessions, 
impulsions,  phénomènes  d’arrêt  ou  inhibitoires  ;  délire 
d’emblée)  ;  des  attaques  très  vives  ont  été  adressées  au 
côté  étiologique.  M.  Falret,  partisan  décidé  des  idées 
de  Morel,  admet  l’origine  héréditaire  de  cette  forme  de 
folie  et'la  désigne  sous  le  nom  de  folie  héréditaire. 

Vous  connaissez,  Messieurs,  la  doctrine  de  Morel.  Le 
fait  général  pour  lui  est  la  transmission  des  affections 
mentales  par  aggravation  progressive  de  la  maladie 


chez  les  descendants.  Ainsi  des  ascendants  se  faisant 
remarquer  par  l’exagération  du  tempérament  nerveux, 
donnent  le  jour  à  des  hystériques,  des  épileptiques,  des 
hypochondriaques  (à  des  sujets  atteints  de  grandes  né¬ 
vroses).  Ceux-ci,  les  hystériques,  les  épileptiques,  les 
hypochondriaques,  procréeront  des  aliénés,  ces  derniers 
auront  pour  descendants  des  imbéciles,  des  idiots,  les¬ 
quels,  en  dernière  analyse. {natura  rnedica.tr ix),  sont 
frappés  de  stérilité.  Telle  est  la  conception  originale  et 
vraie,  on  doit  le  reconnaître  dans  beaucoup  de  cas,  qui 
a  permis  à  Morel  d’établir  ses  aliénations  ou  folies 
héréditaires.  MM.  Cotard,  Christian,  Bouchereau,  font 
remarquer  d’abord,  ce  que,  du  reste,  nous  avions  indi¬ 
qué  nous-même,  que  l’hérédité  domino  la  folie  tout 
entière,  et  que  l’expression  héréditaire  qui  pourrait,  à 
la  rigueur  être  attribuée  à  toutes  les  formes  de  la  folie, 
est  mal  choisie  pour  désigner  l’une  d’elles,  lors  même 
que  l’influence  héréditaire  serait  plus  accusée  dans 
celle-ci,  ce  qui,  d’après  eux,  n’est  pas  démontré.  D’au¬ 
tre  part,  ils  ont  rappelé  des  cas  dans  lesquels,  en  l’ab¬ 
sence  d’antécédents  héréditaires,  les  individus  ont  pré¬ 
senté  tous  les  attributs  de  la  folie  dite  héréditaire;  voilà 
donc,  disent-ils,  des  héréditaires  sans  hérédité.  Vous 
le  voyez,  c’était,  passez-moi  l’expression,  un  coup  droit 
porté  à  la  doctrine  de  Morel. 

Quant  à  nous,  nous  acceptons  volontiers  l’expression 
de  folie  des  héréditaires,  en  ajoutant,  toutefois,  ou  dé¬ 
générés,  ce  qui  concilie  toutes  les  opinions.  Il  faut,  je 
crois,  conserver  cette  expression,  folie  héréditaire, 
puisque  c’est  sous  ce  nom  que  des  travaux  importants 
ont  déjà  été  publiés  sur  le  groupe  de  malades  dont  nous 
nous  occupons. 

En  second  lieu,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dans  cette 
folie  des  héréditaires  ou  des  dégénérés,  l’hérédité  est 
le  facteur  principal,  et  je  n’eiltends  pas  parler  simple¬ 
ment  de  l’apparition  du  dissemblable,  c’est-à-dire  de  la 
forme  progressive  ou  transformée  de  Morel,  mais  aussi 
de  la  forme  similaire.  On  trouve,  en  effet,  plus  souvent 
qu’on  ne  paraît  le  croire,  l’hérédité  similaire-,  et  notam¬ 
ment  l’hérédité  de  ces  phénomènes  étranges,  des  syn¬ 
dromes  épisodiques  qui  en  sont  les  véritables  stigma¬ 
tes  psychiques. 

J’ai  eu  l’occasion  de  vous  parler,  l’année  dernière, 
d’une  onomatomane  atteinte  aussi  de  délire  du  toucher, 
dont  le  père  avait  été  longtemps  préoccupé  par  la  re¬ 
cherche  du  mot;  dans  certaines  circonstances,  l’an¬ 
goisse  était  si  grande  chez  lui  que  la  mère  et  la  fille 
répétaient  des  mots  ou  bien  lisaient  un  dictionnaire 
jusqu’à  la  rencontre  du  mot  que  l’on  cherchait,  et  la 
famille  no  pouvait  se  coucher  qu’après  la  découverte  de 
ce  mot. 

Je  vous  avais  signalé  également  la  manie  du  discours 
nocturne  chez  un  père,  transmise  directement  à  la  fille, 
qui,  dans  les  moments  de  crise,  supplie  et  oblige  son 
mari  de  l’écouter,  quelquefois  de  neuf  heures 'du  soir 
jusqu’à  trois  ou  quatre  heures  du  matin. 

Quelques-uns  d’entre  vous  ont  vu  dans  le  service  un 
employé  de  commerce,  âgé  de, 28  ans,  atteint  d’onio - 
|  manie,  c’est-à-dire  de  l’impulsion  à  acheter.  Dans  son 
[  enfance,  il  était  d’une  prodigalité  sans  égale;  à  vingt 
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ans,  l’impulsion  aux  achats  devint  irrésistible.  Il  ache¬ 
tait  sans  raison,  plusieurs  pièces  de  toile,  des  bijoux, 
■des  meubles,  épuisant  ainsi  son  capital,  mais  ne  s’arrê¬ 
tant  pas.  Il  engageait  les  objeisaeheté:;  au  Moni-de-l’iété, 
les  dégageait  ensuite  et  les  rengageait  plusieurs  fois. 
Au  marché,  après  avoir  fait  les  acquisitions  nécessaires, 
il  lui  était  impossible  de  s’arrêter;  c’était  des  multitudes 
de  volailles,  des  sacs  de  légumes,  toute  sorte  de  provi¬ 
sions  ;  il  en  achetait  de  quoi  remplir  une  voiture;  il 
était  toujours  obligé  de  se  taire  aider  pour  transporter 
des  provisions  qui  n’étaient  destinées  qu’à  deux  person¬ 
nes.  Pour  les  écouler,  il  lançait  alors  de  nombreuses 
invitations.  D’autres  fois,  il  rentrait  chargé  de  meubles. 
Pour  peu  qu’il  s’arrêtât  devant  une  boutique,  il  liai 
victime  de  l’impulsion.  «  C’était  irrésistible,  dit-il,  je 
ne  pouvais  me  raisonner,  je  me  désolais,  mais  j’étais 
le  moins  fort.  »  En  dernier  lieu,  il  avait  fini  par  des 
actes  de  filouterie  pour  satisfaire  son  besoin  irrésistible 
d’acheter.  Le  père  était  également  déséquilibré  et  onio- 
mane.  11  achetait  sans  cesse  toute  espèce  d’objets  qu’il 
collectionnait,  qu’il  revendait  aussitôt  ou  qu’il  donnait 
(meubles,  aliments,  bijoux,  etc.;.  Enfin  la  grand’mère 
paternelle,  soignée  pendant  plusieurs,  années  à  l’asile 
do  Bonneval,  était  oniomane.  Elle  achetait  constamment 
et  considérablement,  au  point  qu’on  fut  obligé  de  régler 
ses  dépenses.  Elle  achetait  et  jetait  ce  qu’elle  achetait. 
Les  ouvriers  avaient  remarqué  l'heure  où,  chaque  jour, 
elle  se  débarrassait  de  ses  achats  et  recueillaient  ses 
rebuts  :  poulets,  poissons  entiers,  légumes,  etc.  S’a¬ 
percevant  un  jour  qu’on  ramassait  ce  qu’elle  jetait,  elle 
s’en  débarrassa  désormais  en  le  jetant  dans  les  fosses 
d’aisances.  Vous  trouverez  de  nombreux  détails  sur 
cotte  observation  dans  l’excellente  tBêse  dt  M.  L»  •;  1, 
sur  le  délire  chez  les  dégénérés. 

Un  autre  malade,  un  anomal  sexuel,  entré,  à  la  suite 
d’un  vol  de  chemise,  à  un  séchoir,  ne  peut  résister  à 
l’attrait  qu’a  pour  lui  l’étalage  d’une  chemise  de  femme. 
Il  doit  s’emparer  de  ce 'linge  coûte  que  coûte.  Il  s’en 
revêt  et  éprouve  ainsi  les  sensations  les  plus  voluptueuses; 
il  couche  avec  une  chemise  de  femme  et  s’il  avait  à 
cl  loisir  entre  la  chemise  et  la  plus  belle  femme,  sans 
hésitation,  il  préférerait  la  chemise.  Il  est  marié  et  sa 
femme  l’a  surpris  se  livrant  à  l’onanisme  dans  une  che¬ 
mise  de  femme.  Il  a  déjà  été  condamné  deux  fois  pour 
vol  de  chemises  de  femme.  La  mère  de  ce  malade,  qui 
rappelle  le  fameux  amoureux  de  tabliers  blancs,  ne 
pouvait,  de  son  côté,  voir  flotter  un  ruban  rouge  sans 
être  poussée  aie  saisir.  Elle  était  très  anxieuse  le  jour  du 
tirage  au  sort,  à  la  vue  des  jeunes  conscrits  portant  à 
leur  chapeau  des  rubans  rouges  ;  elle  les  suivait,  les 
suppliait  de  les  lui  laisser  prendre  et  s’en  emparait  dès 
qu’elle  le  pouvait. 

Nous  examinerons  ensemble,  aujourd’hui,  un  employé 
d’administration  âgé  de  quarante  ans,  affecté  de  tics  de 
la  face,  ayant  longtemps  offert  des  alternatives  d’exal¬ 
tation  et  de  dépression,  et  présentant  aujourd’hui  de 
l’agoraphobie,  du  doute  et  la  crainte  du  toucher.  Sa 
mère,  atteinte  de  paralysie  agitante,  offre  également  le 
délire  du  toucher  avec  la  crainte  du  contact  du  cuivre, 
dos  monnaies,  du  chien;  sous  l'influence  do  ces  préoc¬ 
cupations,  elle  se  livre  à  des  lavages  réitérés. 

Vous  verrez  dans  le  service  une  tille  de  dix  ans  sujette 
aux  rires  involontaires,  poussée  à  l’onanisme  malgré  les 
efforts  réels  do  sa  part  pour  résister  ;  elle  présente  des 
tendances  au  suicide.  8a  mère  a  des  .vires  et  des  pleurs 
involontaires;  elle  est  obsédée  par  la  Crainte  du  feu; 
elle  est  poussée  irrésistiblement  à  écrire  sans  pouvoir  se 


retenir,  des  heures  entières,  des  discours  sans  suite  ; 
elle  a  fait  sans  motif  deux  tentatives  de  suicide.  Morel, 
que  ces  transmissions  similaires  ont  peu  frappé,  en  re¬ 
late  cependant  quelques  exemples.  Je  rappellerai  un  de 
ces  cas.  Il  s’agit  d’une  malade  ayant  la  crainte  du  tou¬ 
cher  et  en  particulier  la  crainte  des  animaux.  «  Entendre, 
même  de  loin,  les  aboiements  d’un  chien,  suffit  pour  la 
mettre  hors  d’elle  ;  mais  la  vue  d’un  chien  ou  d’un  chat 
lui  donne  à  l'instant  des  attaques  de  nerfs.  «  Elle  ne 
caresserait  pas  un  de  ces  animaux  pour  un  empire.  »  Et 
plus  loin,  Morel  ajoute  :  «  Elle  m’apprit  que  son  père, 
qui  était  mort  depuis  dix  ans,  dans  un  état  d’enfance, 
avait  V humeur  noire,  qu’il  tombait,  par  intervalles, 
dans  une  espèce  de  torpeur,  qui  durait  plusieurs  mois, 
et  qu’alors  il  suivait  sa  femme  comme  un  grand  enfant, 
s’attachant  à  quelques  parties  de  ses  vêtements,  abso¬ 
lument  comme  elle  faisait  vis-à-vis  de  son  mari  ;  qu’il 
avait,  en  outre,  ainsi  qu’elle,  une  peur  excessive  du 
chien  et  du  chat.  »  Voilà  donc  un  syndrome  :  la  crainte 
du  chien  et  du  chat,  nettement  dessinée  chez  le  père  et 
la  fille.  Peut-on  contester  ces  transmissions  hérédi¬ 
taires  avec,  si  j’osais  dire,  des  marques  de  fabriques 
aussi  caractéristiques.  La  démonstration  est  pé¬ 
remptoire. 

Dans  son  argumentation,  M.  Ootard  a  particulière¬ 
ment  insisté  sur  l'influence  des  maladies  développées 
dans  l’enfance ,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  parler  de 
l’influence  active  chez  quelques  sujets,  des  affections 
fébriles,  de  la  fièvre  typhoïde,  des  fièvres  éruptives; 
parfois  ces  affections  modifient  complètement  l’état 
mental  des  jeunes  malades,  et  on  le  comprend  aisément 
si  l’on  s’en  rapporte  aux  travaux  de  Fritz  (symptômes 
spinaux  dans  la  fièvre  typhoïde,  1863),  de  MM.  Roger  et 
Damaschino  (Recherches  anatomo-pathologiques  sur 
la  paralysie  spinale  de  l’enfance,  1874),  de  Westphalet 
de  Vulpian  sur  les  lésions  médullaires  dans  la  variole  et 
de  M.  Landouzy  (des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës, 
1886),  qui  note  les  tendances  des  akinésies  à  prendre, 
chez  les  enfants,  Informe  hémiplégique  ou  cérébrale. 
M.  Cotard  suppose  que  c’est  surtout  au  début  précoce 
des  accidents  qu’est  due  la  production  de  la  dégénéres¬ 
cence,  l’hérédité  étant  réduite  à  son  rôle  étiologique 
général,  et,  pour  mieux  faire  comprendre  sa  pensée,  il 
rappelle  que  l’adulte  devenant  sourd,  n’offre  pas  d’au¬ 
tres  phénomènes  que  sa  monopathie  sensorielle,  tandis 
que  si  la  surdité  frappe  un  jeune  enfant,  celui-ci  devient 
sourd-muet;  la  même  cause,  la  surdité,  a  présenté,  sui- 
vantl’âge,  des  conséquences  bien  différentes.  M.  Cotard 
vise  particulièrement  les  stigmates  physiques,  mais 
son  raisonnement  ne  saurait  s’appliquer  aux  stigmates 
psychiques,  car,  dès  la  première  enfance,  avant  que 
toute  éducation  ait  pu  modifier  ces  jeunes  sujets,  ils  se 
présentent  avec  des  obsessions,  des  impulsions,  des 
perversions  sexuelles,  un  trouble  fonctionnel,  en  un 
mot,  que  rien  en  dehors  de  l’influence  héréditaire  ne 
peut  expliquer.  Chez  l’un  de  ces  sujets,  en  effet,  vous  le 
savez,  nous  avons  vu,  dès  quatre  ou  cinq  ans,  le  souve¬ 
nir  de  la  tête  ridée  de  la  vieille  femme  ou  de  son  bonnet 
de  nuit,  provoquer  l’érection  ;  une  autre  fois,  c’est  une 
impulsion  irrésistible  a  l’incendie,  au  vol,  c’est  la  crainte 
du  toucher,  etc. 

Il  faut  donc  admettre  autre  chose  qu’une  évolution 
spéciale  d’une  lésion  organique  survenue  dans  le  bas 
âge,- et  l’on  est  forcé  de  remonter  à  une  disposition  par¬ 
ticulière  ayant  des  racines  jusqu’aux  ascendants. 

M.  Christian,  de  son  côté,  est  entré  dans  des  consi¬ 
dérations  fort  intéressantes  sur  l’influence  des  conditions 
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biopathologiques  des  parents,  au  moment  de  la  concep¬ 
tion. 

Enfin  M.  Bouchereau  a  insisté  pour  la  production  des 
dégénérescences,  sur  l’action  puissante  des  maladies 
développées  pendant  la  vie  fœtale.  (A  suwre). 

PATHOLOGIE  EXTERNE 


Hôpital  dü  Midi,  —  Service  de  SI.  HUMBERT. 

Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  des 
chancres  vénériens. 

Par  Paul  tiiiéry,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  interne  des 
hôpitaux. 

Pendant  les  huit  premiers  mois  de  notre  année  d’in¬ 
ternat,  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  chirurgie 
de  notre  bienveillant  et  excellent  maître,  le  Dr  Humbert, 
il  nous  a  été  donné  d’observer  un  nombre  remarquable 
de  chancres  vénériens,  soit  à  la  consultation  externe,  si 
riche  en  malades  et  si  féconde  en  enseignements,  soit 
chez  les  malades  reçus  dans  les  salles. 

Deux  faits  nous  ont  vivement  frappé  :  en  premier  lieu, 
la  fréquence  des  cas  où  le  diagnostic  reste  quelques 
jours  incertain,  et,  d’autre  part,  l’inconstance  même 
des  caractères  différentiels  attribués  au  chancre  simple 
et  au  chancre  infectant  dans  les  traités  classiques. 

Nous  avons  eu  -  la  curiosité  de  faire  la  statistique 
exacte  d’un  certain  nombre  de  consultations  et  l’élo¬ 
quence  des  chiffres  que  nous  publions  ci-après  nous 
sauvera  certainement  de  l’accusation  d’inexpérience. 
Les  consultations  externes  du  service  ont  lieu  le 
lundi  et  le  jeudi  :  le  lundi,  jour  bien  connu  au  Midi, 
jour  de  rendez-vous  de  tous  les  malades  de  la  semaine, 
moyenne  :  100  malades.  Le  jeudi,  les  chiffres,  un  peu 
plus  faibles,  tombent  rarement  au-dessous  de  80.  C’est 
donc,  du  1er  février  au  1er  octobre,  un  total  de  5,760  ma¬ 
lades  qui  a  défilé  sous  nos  yeux. 

Voyons  maintenant  pour  quelles  proportions  entrent 
les  chancres  dans  ce  contingent  vraiment  fabuleux  des 
victimes  de  Vénus.  Nous  établissons  la  proportion 
moyenne  d’après  le  relevé  de  10  consultations  : 


Boit  donc  une  moyenne  de  15  clianeros  par  consulta¬ 
tion,  moyenne  qui  serait  considérablement  accrue,  si 
l’on  veut  bien  tenir  compte  que  quelques-unes  de  eus 
consultations  ont  été  remarquables  par  la  pénurie  de 
malades  affectés  de  chancres. 

Si  nous  cherchons  à  établir,  d’après  celte  donnée,  lo 
nombre  de  chancres  que  nous  avons  pu  observer  depuis 
lo  1er  février  1886,  nous  arrivons  aux  résultats  sui¬ 
vants  :  64  consultations,  avec  une  moyenne  de  lé  chan¬ 
cres  =  960  chancres  (desquels  il  faut  retrancher  natu¬ 
rellement  les  malades  qui  se  pré  entent  a.m- 

sultations  consécutive  oit  un  tiers  au  n  j  :  ’V  ! 

donc  sur  ce  nombre  considérable  qu’a  porté  notre  ob¬ 


servation.  Reprenons  les  chiffres  que  nous  indiquions 
plus  haut  et  nous  arrivons  à  ce  résultat  inattendu  que, 
sur  un  total  de  146  chancres,  il  s’en  est  trouvé  : 

72  qui  étaient  indurés  ; 

T>7  —  simples  ; 

17  —  syphilitiques. 

Ce  dernier  chiffre  est  vraiment  considérable,  puisque 
la  proportion  réduite  à  des  chiffres  simples  est  1/8  envi¬ 
ron. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  bien  s’entendre  sur  le 
terme  «  indécis  »  ;  il  arrive  rarement  que  le  chancre 
reste  longtemps  indécis  ;  nous  n’appellerons  donc  ainsi 
que  le  chancre  sur  lequel  nous  n’avons  pu  nous  pronon» 
eer  dès  le  premier  examen  ;  point  fort  important,  car  on 
conçoit  tout  l’intérêt  qu’a  le  malade  à  être  fixé  immé¬ 
diatement  sur  la  spécificité  du  chancre  dont  il  est  af¬ 
fecté. 

Quelle  est  donc  la  cause  du  doute  si  fréquent,  si  diffi¬ 
cile  à  lever  que  des  observateurs  aussi  expérimentés 
que  notre  maître  ou  que  les  autres  syphiligraphes  émi¬ 
nents  de  l’hôpital  du  Midi  soient  obligés  do  différer  le 
diagnostic  ou  de  recourir  à  une  méthode  qui  répugne  au 
malade,  à  l’inoculation.  C’est  que  de  tous,  les  signes  qui 
ont  été  donnés  comme  caractéristiques  de  l’un  ou  de 
l’autre  chancre,  aucun  n’est,  à  vraiment  parler,  patho¬ 
gnomonique  :  ils  n’ont  une  valeur  réelle  que  par  leur 
coexistence  et  c’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  dé¬ 
montrer  en  les  examinant  un  à  un. 

Ces  signes  (nous  supposons  le  cas  où  le  chancre  est 
accessible  à  la  vue)  peuvent  être  divisés  (sauf  rectifica¬ 
tion)  en  incertains  :  fréquence,  siège,  nombre. 

Probables  :  précocité  du  développement  de  l’acci* 
dent,  aspect  du  chancre,  forme,  sécrétion  purulente, 
caractères  de  l’adénopathie. 

Certains  :  Vérole  antérieure,  induration,  inoculation. 

1°  Fréquence.  —  On  conçoit  aisément  qu’il  n’y  ait  là 
aucun  élément  de  diagnostic  :  les  auteurs  les  plus  auto¬ 
risés  eux-mêmes  ne  sont  pas  d’accord  sur  cette  fré¬ 
quence,  tandis  que  M.  Fournier  indique  215  chancres 
simples  sur  341  cas  observés,  que  M.  Puche  donne  des 
conclusions  analogues  ;  Cullerier,  de  son  côté,  indique 
250  chancres  indurés,  21  douteux  et  143  mous  sur  414 
cas  observés  à  l’hôpital  du  Midi.  Les  chiffres  que  nous 
donnons  plus  haut  concordent  avec  ce  dernier  résultat  ‘. 

2“  Siège.  ■ —  Le  siège  lui-même,  s’il  peut  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic,  n’a  pas  de  valeur  bien  nette  que 
dans  des  cas  spéciaux;  le  chancre  céphalique  est  tou¬ 
jours  syphilitique  (nous  ne  parlons  pas  des  inoculations 
expérimentales  des  chancres  mous  telles  que  les  ont 
pratiquées  Bassereau,  Rollet,  etc.).  Aux  organes  géni¬ 
taux,  le  chancre  du  frein  est  souvent  un  chancre  mou, 
celui  du  méat  ou  de  la  portion  voisine  du  canal,  un 
chancre  induré.  Cullerier  désigne  le  chancre  simple  du 
fourreau  comme  rare,  et  cependant  nous  on  avons  ob¬ 
servé  bien  des  cas  (2).  Bien  d’autres  considérations  ont 
été  émises  à  propos  du  siège,  mais  l’incertitude  absolue 
de  ces  signes  est  évidente. 

3U  11  en  est  de  même  de  la  multiplicité.  Le  contage 
syphilitique  peut  donner  lieu  à  plusieurs  inoculations 
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avant  l’infection  générale,  comme  l’a  bien  fait  remar¬ 
quer  M.  Fournier  (page  121).  Voici  les  chiffres  qu’il 
fournit  : 

Malades  examinés,  456;  malades  porteur, s  d’un  chan¬ 
cre  induré  unique,  241  ;  malades  porteurs  de  chancres 
syphilitiques  multiples,  1 1 5.  Et  il  cite  le  cas,  exception¬ 
nel  il  est  vrai,  d’un  malade  atteint  de  19  chancres  syphi¬ 
litiques. 

Nous  avons  pris  au  hasard  15  malades  dans  les  salles  : 
9  présentaient  un  chancre  unique,  3  deux  chancres  sy¬ 
philitiques,  2  en  présentaient  trois  et  enfin  l’un  d’eux 
était  porteur  de  sept  chancres  syphilitiques  bien  carac¬ 
térisés,  disséminés  sur  le  fourreau  et  la  région  pu¬ 
bienne.  Examinons  maintenant  les  signes  probables; 
ils  sont  tous  objectifs,  sauf  le  premier. 

1°  Temps  écoulé  entre  le  début  de  l’accident  et  le 
coït  suspect.  —  Excellent  signe,  le  chancre  infectant 
n’apparaissant  guère  avant  le  quinzième  jour  et  ordi¬ 
nairement  du  vingt-cinquième  ou  trentième  jour, 
parfois  beaucoup  plus  tard  ;  le  chancre  simple,  au  con¬ 
traire,  apparaisssant  du  deuxième  au  sixième  jour,  et 
bien  rarement  (on  pourrait  dire  jamais)  passé  le 
dixième. 

Mais  si  l’on  songe  aux  difficultés  d’un  renseignement 
précis,  on  sera  bien  forcé  (au  moins  dans  la  pratique 
hospitalière)  de  n’attribuer  à  cet  argument  qu’une  mai¬ 
gre  valeur.  Au  Midi,  les  deux  tiers  des  malades  ne  peu¬ 
vent  donner  des  indications  précises,  comme  le  prou¬ 
vent  les  recherches  que  nous  avons  faites  à  cet  égard, 
consignées  dans  les  tableaux  qui  ont  servi  de  point  de 
départ  à  cette  étude  ;  de  plus,  il  faut  tenir  compte  des 
cas  où  il  y  a  eu  coït  journalier,  où  l’avant-dernier  coït 
était  déjà  suspect,  et  l’on  conçoit  sans  peine  l’incerti¬ 
tude  des  réponses  du  malade.  En  résumé,  signe  ration¬ 
nel  excellent,  mais  faisant  souvent  défaut. 

2°  Aspect  du  chancre.  — -  Le  chancre  syphilitique  ne 
suppureras;  le  chancre  mou  donne  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  abondant  ;  le  chancre  infectant  offre  une  couleur 
rouge  sombre ,  une  apparence  vernissée  toute  spé¬ 
ciale  (1)  :  deux  signes  inconstants,  car  le  chancre  syphi¬ 
litique  sous-préputial  peut  provoquer  de  la  balano-pos- 
thite  et  un  écoulement  abondant,  lors  même  qu’il  n’y  a 
pas  phimosis  accidentel  ;  le  chancre  simple,  débarrassé 
du  pus  qu’il  sécrète,  pressé  entre  les  doigts,  laisse  sour¬ 
dre  un  exsudât  lymphoïde  et  quelquefois  sanguinolent, 
qui,  pour  être  moins  abondant  que  dans  le  chancre 
syphilitique,  n’en  est  pas  moins  trompeur  :  le  chancre 
syphilitique  dit  pultacé  peut  donner  lieu  à  l’erreur  in¬ 
verse. 

3°  Aspect  des  bords  et  forme  clu  chancre.  —  La 
symétrie  est  l’apanage  du  chancre  infectant  :  bords  ré¬ 
guliers,  forme  souvent  circulaire,  moitiés  exactement 
superposables  lorsqu’il  siège  dans  le  sillon  balano-pré¬ 
putial  (chancre  en  volet),  quelquefois  surélevé;  dans 
d’autres  cas,  cupuliforme,  c’est-à-dire  légèrement  ex¬ 
cavé,  mais  en  quelque  sorte  en  pente  douce.  Jamais  de 
bords  décollés,  anfractueux,  taillés  à  pic,  avec  un  liséré 
rouge,  sur  lequel  insiste  particulièrement  M.  Humbert, 
ces  derniers  signes  caractérisant  le  chancre  simple. 

Voilà  certes  des  signes  bien  tranchés  :  le  décolle¬ 
ment  des  bords,  l’aspect  vermoulu  du  fond  de  l’ulcéra¬ 
tion,  le  liséré  rouge  sont  des  éléments  précieux  de  dia¬ 
gnostic  ;  mais  que  de  fois  ces  caractères  sont  douteux  ! 


(1)  Voyez  Ricord  el  Fournier.  Leçons  sur  le  chancre,  (1800) 
page  50  et  suivantes  et  pour  tout  ce  qui  suit  voir  la  leçon  de 
M.  Mauriac  sur  le  chancre  mou:  on  y  trouvera  esquisses  de  main 
de  maitre  tous  ces  caractères. 


Que  de  chancres  offrent  des  caractères  hybrides  où  ces 
divers  signes,  plus  ou  moins  associés,  viennent  troubler 
I  le  diagnostic.  Avant  de  passer  à  l’examen  des  signes 
que  l’on  peut  appeler  certains,  étudions  les  caractères 
tirés  du  palper  des  ganglions  inguinaux. Ici  la  règle  pa¬ 
raît  formelle. 

5°  Adénopathie  ordinairement  bilatérale,  multi- 
ganglionnaire,  non  inflammatoire,  non  douloureuse  : 
ganglions  indurés.  Pas  de  tendance  à  la  suppuration  : 
infection  syphilitique.  Adénopathie  nulle  ou  adénopa¬ 
thie  monoganglionnaire,  ordinairement  superficielle, 
avec  tendance  à  la  suppuration,  ou  tout  au  moins  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  et  douloureux  :  chancre  sim¬ 
ple. 

Mais  plusieurs  cireontances  peuvent  se  présenter  où 
le  diagnostic  est  encore  difficile  :  Le  sujet  a  normale¬ 
ment  les  ganglions  inguinaux  volumineux  ou  la  poly- 
sarcie  met  un  obstacle  à  la  palpation  de  ces  ganglions. 
Ici  les  caractères  de  l’adénopathie  perdent  beaucoup 
de  leur  valeur.  La  suppuration  ganglionnaire  peut  ne 
se  produire  que  fort  tard  alors  que  le  chancre  a  dis¬ 
paru. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier,  et  nous  en  avons  vu  des 
exemples  assez  fréquents,  que  l’adénite  syphilitique 
peut  elle-même  arriver  à  suppuration,  le  chancre  syphi¬ 
litique  servant  alors  de  porte  d'entrée  aux  agents  septi¬ 
ques  et  se  comportant  à  la  manière  d’une  plaie  simple. 
On  peut  dire  d’une  façon  générale  que  le  bubon  syphi¬ 
litique  suppure  par  une  irritation  étrangère  à  l’infection 
syphilitique  dans  la  proportion  de  1  à  2  0/0,  d’après  nos 
observations. 

Ces  caractères  de  l’adénopathie  forment  transition 
entre  les  signes  probables  et  les  signes  certains,  et 
pourraient  presque  être  classés  dans  cette  catégorie, 
n’était  la  fréquence  des  cas  où  ils  sont  masqués  par  des 
lésions  ganglionnaires  concomitantes,  strumeuses,  par 
exemple. 

Parmi  les  signes  certains,  il  en  est  un  qui,  aujour¬ 
d’hui,  est  mis  hors  de  doute  :  le  chancre  syphilitique  ne 
récidive  pas,  au  moins  pendant  les  quelques  années  qui 
suivent  la  première  infection.  Donc,  tout  chancre  se  dé¬ 
veloppant  sur  un  ancien  syphilitique  sera  un  chancre 
simple  ;  mais  chacun  sait  combien  il  est  parfois  difficile 
d’établir,  par  un  examen  rétrospectif  des  antécédents 
du  malade,  l’existence  d’une  vérole  antérieure.  Il  fau¬ 
drait  encore  faire  ici  quelques  restrictions  au  sujet  de  la 
question  si  discutée  et  si  peu  connue  du  chancroïde  ou 
chancre  syphilitique  récidivé. 

L’induration  pourrait,  à  bon  droit,  nous  arrêter  long¬ 
temps  :  dans  le  chancre  mou,  ou  bien  elle  n’existe  pas, 
ou  bien  elle  se  présente  sous  forme  de  base  inflamma¬ 
toire  indurée,  analogue  à  celle  que  l’on  observe  au-des¬ 
sous  du  furoncle,  par  exemple.  C’est  un  nodus  d'inflam¬ 
mation,  mais,  en  aucun  cas,  ce  n’est  cette  induration 
cartilagineuse,  papyracée,  si  nettement  limitée  que  l’on 
peut  isoler  le  chancre  des  parties  sous-jacentes,  comme 
pour  l’exciser,  et  qui  est  vraiment  caractéristique,  du 
chancre  syphilitique.  Mais  ici  encore  nous  trouvons 
deux  causes  d’erreur,  en  admettant  môme  que  l’obser¬ 
vateur  fût  accoutumé  bien  à  différencier  l’un  de  l’autre, 
les  deux  modes  d’induration  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler. 

Certains  chancres  plats  du  fourreau,  bien  que  syphili¬ 
tiques,  ne  possèdent  pas  d’induration.  Elle  était  absolu¬ 
ment  inappréciable  dans  quatre  cas,  que  nous  avons 
pu  observer,  alors  que  la  roséole  témoignait  déjà  de  1  in¬ 
fection. 
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Les  petits  chancres  mous  du  sillon  peuvent,  à  une 
certaine  période  deleur  évolution,  s’entourer  d’une  sorte 
de  bourrelet  induré,  qui  peut  donner  le  change  :  nous 
avons  souvent  remarqué  ce  fait,  qui  nous  a  induit  en 
erreur  fréquemment,  et,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  à 
propos  d’un  étudiant  enmédécine,  présentant  deux  pe¬ 
tits  chancres  vermoulus,  mais  indurés,  siégeant  au  ni¬ 
veau  du  sillon  balano-préputial. 

Il  nous  resterait  encore  un  grand  nombre  de  ca¬ 
ractères  accessoires  et  presque  fortuits  à  envisager, 
la  date  d’apparition  de  l’adénopathie,  les  lésions  gan¬ 
glionnaires  cervicales,  mais  nous  préférons  nous  en 
tenir  au  diagnostic  du  chancre  tout  à  fait  au  début, 
alors  qu’il  constitue  presque  à  lui  seul  la  syphilis  exis¬ 
tante. 

L’inoculation  est,  sans  contredit,  la  preuve  par  excel¬ 
lence  de  la  nature  du  chancre,  qu’elle  ait  lieu  fortuite¬ 
ment,  comme  cela  arrive  pour  les  chancres  simples, 
d’auto-inoculation  sur  le  limbe  du  prépuce  ou  à  la  face 
interne  des  cuisses,  ou  bien  qu’elle  soit  pratiquée  par  le 
médecin  dans  un  but  de  diagnostic. 

Des  faits  nombreux  ont  réfuté  la  théorie  de  la  satura¬ 
tion  de  l’économie  par  le  chancre  simple,  et  je  n’en  veux 
pour  preuve  que  l’exemple  donné  par  M.  Fournier,  je 
crois,  dans  son  livre,  de  ce  médecin  qui  s’inocula  deux 
mille  et  quelques, centaines  de  chancres  simples,  sans 
arriver  à  la  saturation  désirée. 

Mais  on  peut  faire  une  objection  à  cette  preuve  de  l’i¬ 
noculation  ;  nous  avons  vu  des  chancres  simples  avérés 
ne  pas  se  reproduire  par  l’inoculation.  Il  y  a  eu  là,  di- 
ra-t-on,  une  maladresse  opératoire  ;  mais  les  précautions 
ayant  été  prises  pour  assurer  le  succès,  le  résultat  a  été 
négatif  ;  le  virus  a  été  éliminé  et  les  tissus  n’ont  pas 
subi  lacontagion.  Une  inoculation,  meme  bien  faite,  peut 
ne  pas  réussir,  de  même  que  le  coït  avec  une  femme 
syphilitique  n’engendre  pas  nécessairement  la  vérole, 
même  s’il  y  a  une  solution  de  continuité. 

Conséquence,  le  résultat  négatif  de  l’inoculation  a 
une  valeur  beaucoup  moindre  que  le  résultat  positif  ;  le 
cas  n’est  pas  absolument  rare  où  tel  chancre,  inoculé  en 
deux  points  différents  de  la  région  sous-ombilicale, 
nous  a  donné  deux  résultats  discordants.  Or,  si  l’on  ré¬ 
fléchit  que  le  malade  est  le  plus  souvent  anxieux  et  dési¬ 
reux  d’être  fixé  immédiatement  sur  son  état,  que  l’ino¬ 
culation,  même  lorsqu’elle  doit  être  positive,  ne  donne 
un  résultat  simplement  appréciable  qu’au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures  etplus  même,  qu’cnfin  cette  opération 
depetite  chirurgie,  outre  l'appréhension  qu’elle  engendre 
toujours  chez  le  malade,  lui  inspire  une  répugnance 
marquée,  tant  à  cause  de  la  lésion  que  l’on  va  provoquer 
que  de  la  cicatrice  apparente  qui  peut  en  résulter  et  qu’il 
pourra  plus  tard  reprocher  au  médecin,  on  sera  amené 
à  conclure  que  ce  signe,  qui,  malgré  tout,  doit  être 
regardé  comme  très  probant  et  comme  une  précieuse 
ressource  dans  un  certain  nombre  de  cas,  n’est  pas  sou¬ 
vent  applicable,  principalement  dans  la  clientèle  de  ville 
et  que  le  refus  catégorique  du  malade  prive  bien  sou¬ 
vent  le  médecin  d’un  des  moyens  d’investigation  les  plus 
précieux. 

Après  cet  examen  rapide  et  un  peu  superficiel  des 
caractères  des  chancres  vénériens,  il  nous  est  permis 
d’énoncer,  comme  nous  le  faisions  plus  haut,  la  propo¬ 
sition  suivante  :  «  Le  chancre  n’a  pas  de  caractère  véri¬ 
tablement  pathognomonique  (sauf  l’inoculation)  et  le 
diagnostic  repose  sur  l’ensemble  d’un  certain  nombre 
de  signes  qui  n’ont  une  valeur  absolue  que  par  leur 
coexistence.  » 


C’est  cet  ensemble  do  caractères  que  le  médecin  sy- 
philigraphe  doit  s’apprendre  à  embrasser  d’un  coup 
d’œil;  c’est  cet  exercice  qui  lui  permet  d’apprécier, 
comme  on  le  fait  si  souvent  au  Midi,  la  nature  du  chan¬ 
cre  à  distance  et  à  la  seule  inspection  du  malade  ;  les 
anamnestiques,  le  palper,  ne  sont  plus  alors  employés 
que  pour  confirmer  cette  opinion,  qui  se  forme,  pour 
ainsi  dire  spontanément  dans  l’esprit,  sans  qu’il  ait  as¬ 
socié  les  raisons  objectives  qui  parlent  pour  ou  contre 
le  diagnostic  porté. 

Mais  la  statistique  que  nous  avons  produite  au  début 
de  cette  étude  montre  que,  à  cause  même  de  l’incons¬ 
tance  des  caractères  du  chancre,  un  certain  nombre  de 
cas  échappent  encore  à  un  diagnostic  précis  et  extem¬ 
porané  avec  les  moyens  d'investigation  dont  nous  dis¬ 
posons. 

Il  ne  nous  resterait  plus  qu’à  donner  un  moyen  cer¬ 
tain,  infaillible,  pour  faire  le  diagnostic  ;  mais  l’infailli¬ 
bilité  n’estpas  de  ce  monde,  et  à  défaut  de  ce  moyen,  si 
ardemment  souhaité  par  tous  les  syphiligraphes,  nous 
allons  étudier  un  procédé  qui  offre  une  sécurité  relati¬ 
vement  considérable,  sans  présenter  tous  les  inconvé¬ 
nients  inhérents  à  l’inoculation  et  qui  peut  être  accepté 
facilement*  des  malades  les  plus  timides  et  les  plus  ré¬ 
calcitrants. 

Dans  le  courant  de  cette  année,  deux  auteurs,  M.  Bal¬ 
zer,  de  Paris,  et  M.  Leloir,  do  Lille,  ont  publié  des  re¬ 
cherches  faites  dans  le  but  do  remédier  à  l’incertitude 
où  se  trouvait  parfois  le  médecin. 

Leur  méthode,  fondée  sur  ce  point  d’observation  que 
b>  chancre  syphilitique  purement  érosif  s’étend  en  sur¬ 
face  sans  détruire  les  tissus,  tandis  que  la  chancrelle, 
corrosive,  si  l’on  peut  dire,  s’étend  en  profondeur,  en 
détruisant  lu  réseau  élastique  du  derme,  s’appuie  préci¬ 
sément  sur  la  recherche  de  ces  fibres  élastiques  dans  les 
produits  de  sécrétion  du  chancre. 

Nous  réservons  pour  la  fin  de  cette  étude  la  technique 
de  ce  procédé,  et  nous  ne  nous  occuperons  d’abord  que 
des  résultats  qu’il  a  donnés  : 

«  Lorsque  les  signes  des  chancres  sont  obscurs  et 
l’inoculation  impossible,  dit  en  substance  M.  Balzer 
(Société  de  biologie,  séance  du  2(hmars  1886),  on  étudie 
les  produits  de  sécrétion  des  diverses  ulcérations  entre 
lesquelles  on  hésite  pour  établir  son  diagnostic.  Si  on 
trouve  seulement  du  pus,  c’est  de  l’herpès;  s’il  y  a  du 
pus  et  des  cellules  épithéliales,  on  a  affaire  à  un  chan¬ 
cre  syphilitique;  s’il  y  a  des  fibres  élastiques  en  plus, 
la  lésion  est  un  chancre  mou.  Ce  procédé  d’observation 
m’a  réussi  dans  les  quatorze  cas  où  je  l’ai  mis  en 
usage.  » 

Notons  dès  maintenant  et,  après  avoir  lu  ce  passage, 
que  M.  Balzer  ne  propose  son  procédé  que  comme  un 
succédané  de  l’inoculation. 

Après  cette  lecture,  il  nous  eût  été  difficile  de  nous 
abstenir  d’en  faire  l’essai  :  l’autorité  des  noms  qui  ac¬ 
compagnaient  ces  recherches  nous  engageait  beaucoup 
plus  à  nous  en  servir  comme  d’une  ressource  précieuse 
qu’à  en  exercer  le  contrôle,  et  nous  sommes  heureux 
d’apporter  aujourd’hui. notre  bien  humble  contribution 
à  la  statistique  des  résultats  de  cette  méthode. 

(A  suivre). 


Nominations  diverses.  —  M.  le  I)r  Joyaux,  conseiller  d’ar- 
rondissoment,  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’a¬ 
chats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Mirecourt,  en  remplace¬ 
ment  de  I\I.  .Gaspard,  démissionnaire. 
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Révision  de  la  loi  sur  les  aliénés. 

La  discussion  des  articles  s’est  ouverte  par  un  long 
discours  de  M.  Th.  Roussel,  ayant  pour  but  principal  de 
justifier  le  second  paragraphe  de  l’article  1er  qui,  pour 
l’avenir,  exclurait  des  asiles  les  aliénés  réputés  incu¬ 
rables,  les  idiots,  les  crétins,  les  épileptiques, et  oblige¬ 
rait  l’État  à  construire  pour  les  trois  dernières  catégo¬ 
ries  un  ou  plusieurs  asiles  spéciaux.  De  ce  qui  a  trait  à 
cette  obligation  nouvelle  nous  ne  dirons  rien  en  ce  mo¬ 
ment  :  le  Progrès  médical  en  fera  plus  tard  l’objet  d’une 
étude  particulière. 

Nous  ferons  (seulement  observer,  ce  que  personne  n’a 
dit  au  Sénat,  que  la  rédaction  de  ce  paragraphe  (!)  est 
défectueuse  en  plusieurs  points.  P’ abord,  elle  s’ap¬ 
plique  également  aux  établissements  publics  et  aux 
établissements  privés,  ce  qui  ne  paraît  pas  être  dans 
l’intention  de  ses  autéurs.  Et  si  telle  est,  au  contraire, 
leur  pensée,  nous  en  cherchons  vainement  la  justifi¬ 
cation  dans  le  rapport  et  dans  la  discussion,  et 
nous  ne  voyons  pas  pour  quel  motif  on  interdirait  à 
un  asile  privé  de  recevoir  un  aliéné  supposé  incurable. 
En  second  lieu,  cette  disposition  ou  bien  restera  pla¬ 
tonique  (nous  ne  parlons  que  des  aliénés  réputés  in¬ 
curables),  ou  bien  elle  entraînera  des  dépenses  difficiles 
à  évaluer.  Enfin,  elle  néglige  de  définir  l’aliéné  incu¬ 
rable.  Nous  ne  lui  reprochons  pas,  bien  entendu,  de 
n’avoir  point  déterminé  les  signes  de  l’incurabilité.  C’est 
là  un  problème  médical,  sans  solution  générale,  et  sou¬ 
vent  d’une  extrême  difficulté  en  chaque  eas  particulier. 
Ce  n’est  pas  matière  à  législation.  Nous  disons  seulement 
que  cette  expression  «  aliénés  incurables  »  ne  rend  pas 
la  pens*'  de  la  Commission,  qu’elle  la  dépasse  et,  par 
conséquent,  la  fausse, 

La  Commission  a  vu,  sans  doute,  groupés  ensemble 
dans  la  même  division  des  asiles, des  malades:  maniaques 
chroniques  devenus  inoffensifs,  anciens  mélancoliques, 
vieux  lypémaniaques,  paralytiques  généraux  à  une  cer¬ 
taine  période,  déments  séniles  et  autres,  qui  tous  ont 
pour  trait  comm'un  l’affaiblissement  intellectuel  et  des 
allures  tranquilles,  presque  inertes.  Ce  sont  ceux-là  qui, 
il  est  convenu  de  le  dire, encombrent  les  asiles,  si  tant  est 
qu’on  puisse  appeler  encombrement  l'occupation  d’un 
établissement  quelconque  par  ceux  auxquels  il  est  des¬ 
tiné.  Ce  sont  ceux-là  seulement  que  la  Commission 
semble  désigner.  Avec  plus  d’expérience,  elle  aurait  su 
qu’à  côte  de  ces  malades,  dans  les  autres  divisions,  il 
en  est  dont  les  facultés  intellectuelles  sont  fort  actives, 
très  nettes  et  très  puissantes,  et  qui,  cependant,  malgré 
leur  lucidité  ou  même  en  raison  de  leur  lucidité,  n’en 
sont  pas  moins  pour  le  médecin  «  des  aliénés  réputés 
incurables  »  à  aussi  juste  titre  que  les  autres.  Le  nombre 
en  est  grand.  Les  exclura-t-on  dès  asiles  ?  Evidemment 
non.  Il  faut  donc  remplacer  l’expression  «  aliénés  ré¬ 
putés  incurables  »  par  une  autre  plus  précise. 

L’article  4  donnant  la  direction  des  asiles  publics, 


sous  l’autorité  du  ministre  de  l’intérieur  et  des  préfets  à 
un  médecin  responsable  et  leur  assimilant  les  quartiers 
spéciaux  annexés  aux  hospices  ou  hôpitaux  est  voté, 
avec  réserve  du  paragraphe  qui  implique  la  création 
d’un  conseil  supérieur  des  aliénés.  —  L’article  5  assimile 
aux  asiles  publics  les  asiles  privés  qui  en  font  la  fonc¬ 
tion.  Il  décide  que  les  directeurs  de  ces  asiles  pourront, 
dans  certains  cas,  être  suspendus  pour  six  mois  et  rem- 
,  i  i  !  issour  spécial.  Il  t 

des  explications  provoquées  par  M.  Lacombe  etM.  Paris, 
que  cette  suspension  ne  sera  jamais  que  la  préface  d’une 
révocation  définitive  et  que,  pour  les  asiles  purement 
privés,  il  n’y  aura  qu’un  mode  d’intervention  de  la  part 
du  gouvernement  :  le  retrait  d’autorisation. 

L’article  6  réglant  le  mode  de  nomination  des  divers 
fonctionnaires  des  asiles  publics  est  voté  avec  réserve  du 
paragraphe  3  concernant  les  médecins  en  chef  et  suppo¬ 
sant  l’existence  d’une  commission  permanente. 

Pour  l’article  7,  le  premier  paragraphe  exigeant  l’au¬ 
torisation  et  un  cautionnement  pour  créer  ou  diriger  un 
asile  prix  é  e  t  vol  *  san  dise  is:  i  >n.  Il  s-.'1  regrc  Table 
que,  tout  en  indiquant  la  gravité  de  la  question  de  sa¬ 
voir  s’il  est  bon  de  conserver  le  régime  de  l’autorisation 
préalable  pour  les  asiles  privés,  M.  Lacombe  n’ait  pas 
voulu  traiter  à  fond  cette  question.  Quand  le  fera-t-il  ? 
Pour  nous,  ce  régime  est  contraire  à  la  liberté  do 
l’industrie  et  nous  croyons  que  le  droit  commun  suffi¬ 
rait  parfaitement  à  punir  les  négligences  ou  les  mau¬ 
vais  traitements  dont  seraient  victimes  les  pensionnaires 
des  asiles  privés.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
paragraphes  -  suivants  qui  assimilent  à  l’asile  privé 
toute  maison  où  est  traité  un  aliéné,  même  seul, 
par  d’autres  que  ses  proches  parents  ou  son  tuteur. 
Après  observations  de  MM.  Lacombe,  Roger-Marvaise, 
Delsol,  Paris,  du  rapporteur  et  du  ministre  de  l’intérieur, 
la  discussion  est  remise  pour  donner  le  temps  à  la  Com¬ 
mission  d’étudier  divers  amendements.  — A  la  séance 
suivante,  après1’ avoir  repris  le  paragraphe  de  l’article 
1e1'  relatif  aux  asiles  spéciaux  aux  idiots,  crétins  et  jeunes 
épileptiques  que  la  Commission  retire,  on  revient  à 
l’article  7.  Les  dispositions  discutées  ont  été  inspirées 
par  l’excellente  intention  de  protéger  les  aliénés  qui  ne 
sont  pas  placés  dans  les  asiles  reconnus.  Il  est  certain, 
en  effet,  que  souvent  des  aliénés  sont  placés,  sans  au¬ 
cune  déclaration,  dansfies  maisons  particulières,  ordD 
mûrement  pour  les  femmes  dans  des  couvents  ;  d’autres 
fois,  un  aliéné  riche  est  installé,  avec  des  domestiques, 
un  ami  ou  même  un  médecin,  dans  une  maison  parti¬ 
culière.  Ces  faits  fréquents  constituent  des  séquestrations 
très  justifiables  en  elles-mêmes  qui  laissent  l’aliéné 
sans  protection  suffisante,  puisqu’il  n’y  a  aucune 
surveillance  de  l’autorité.  Le  principe  des  nouvelles 
dispositions  est  bon  et  l’assimilation  se  compren¬ 
drait,  puisque,  en  réalité,  le  domicile  du  malade, 
couvent  ou  hôtel  particulier,  est  transformé  en  un  petit 
asile.  La  difficulté  est  de  concilier  la  mesure  proposée 
avec  le  respect  des  droits  de  la  famille.  Cette  difficulté 
eût  été  amoindrie  et  la  discussion  y  eût  gagné  en  clarté 
si  l’on  n’avait  pas  presque  toujours  parlé  en  même  temps 
de  l’article  7  et  de  l'article  8,  distincts  quoique  connexes. 
M.  Morellet  l’a  très  bien  vu  à  la  fin  de  la  discussion  et 
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a  nettement  distingué  l’hypothèse  où  l’aliéné  est  soigné 
par  certains  parents  à  un  degré  rapproché,  et  celle  où  il 
est  soigné  par  un  étranger  ou  par  certains  parents  à  un 
degré  éloigné,  la  détermination  des  degrés  de  parenté 
restant  affaire  à  part.  Moins  tardive,  l’intervention  de 
M.  Morellet  eût  peut-être  élucidé  le  texte  du  projet  qui 
est  assez  ambigu,  quoi  qu’cn  ait  dit  M.  Delsol,  approuvé 
par  le  Séqat  ;  à  coup  sûr,  elle  eût  prévenu  la  confusion 
du  débat,  qui  complique  notre  tâche. 

M.  Roger  Marvaise  accepte  le  principe,  mais  trouve 
qu’on  va  trop  loin,  qu’on  porte  atteinte  grave  aux  droits 
de  la  famille  en  intervenant  dès  lors  qu’un  malade  est 
traité  par  un  autre  qu’un  proche  parent,  Sans  qu’aucun 
fait  antérieur,  comme  ceux  prévus  par  l’article  29,  se 
soit  produit  pour  légitimer  l’intervention  de  l’autorité. 
Il  voudrait  limiter  cette  intervention  au  cas  où  <c  l’aliéné 
est  traité  avec  nécessité  de  le  tenir  enfermé.  »  Cette 
restriction  a  le  malheur  d’être  bien  vague.  Faudra-t-il 
que  l’aliéné  ne  sorte  jamais  de  son  domicile  pour  être 
considéré  comme  enfermé  ?  S’il  fait  parfois  des  prome¬ 
nades  au  dehors, accompagné  de'  gardiens, comme  le  font 
souvent  des  aliénés  même  internés  dans  les  asiles,  cela 
suffira-t-il  pour  enlever  à  l’autorité  toute  action  ?  Et 
combien  de  fois  par  an  devrait-il  sortir  pour  qu’on  ne. 
considère  pas  qu’il  y  a  «  nécessité  de  le  tenir  enfermé.  » 
—  M.  de  Marcère  demande  qu’on  justifie  l’intervention 
de  l’autorité  par  la  production  des  faits. —  M.  Th.  Rous¬ 
sel,  rapporteur,  répond  que  les- faits  sont  indiscutables, 
puis  établit  ce  qui  n’est  pas  en  question,  à  savoir,  qu’il 
n’y  a  pas  de  traitement  possible  dans  la  famille;  où  le 
séjour  de  l’aliéné  est  toujours  fâcheux  pour  lui  et  pour 
les  siens,  dont  il  finit  par  dénaturer  les  sentiments.  — 
M.  Cazelles,  commissaire  du  gouvernement,  brouille  si 
bien  ensemble  l’article  7  et  l’article  8,  que  M.  de  Camé 
lui  en  fait  l’observation.  D’argument  topique  pour  l’ar¬ 
ticle  7,  il  n’en  fournit  point.  Il  semble  même  abandon¬ 
ner  la  surveillance  proposée  pour  les  malades  riches  qui 
seraient  placés  en  dehors  des  asiles,  dans  les  conditions 
signalées  plus  haut.  C’est  pourtant  pour  ceux-là  surtout 
que  la  nouvelle  disposition  a  sa  .raison  d’être.  Il  n’est 
guère  d’aliéné  pauvre  qui  soit  soigné  seul,  .hors  de  chez 
lui,  par  un  étranger  ou  un  parent  éloigné. — M.  Lacombe 
distingue  d’abord  le  cas  où  l’aliéné  est  tranquille,  facile 
à  soigner,  sans  coërcition,  où,  par  conséquent,  il  n’y  a 
pas  de  séquestration,  oubliant  seulement,  comme 
M.  Roger  Marvaise, de  définir  la  coërcition  et  la  séques¬ 
tration.  Dans  ce  premier  cas,  il  établit  deux  hypothèses. 
Ou  bien  l’aliéné  non  séquestré  est  traité  par  des  proches 
parents  (de  degré  à  déterminer)  dans  un  domicile  com¬ 
mun  ;  alors  la  loi  n'exige  rien,  la  situation  reste  dans  le 
projet  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  Ou  bien  l’aliéné  tran¬ 
quille  non  séquestré  est  soigné  dans  d’autres  conditions, 
c’est-à-dire  hors  de  son  domicile  habituel.  Si  les  pro¬ 
ches  parents  ont  le  même  domicile  que  le  malade  ou 
président  personnellement  aux  soins  qui  lui  sont  don¬ 
nés,  M.  Lacombe  n’admet  pas  l’assimilation  projetée. 
Elle  serait,  on  effet,  sans  raison,  si  le  malade  et  ceux 
qui  le  soignent  ont  le  même  domicile,  car,  en  vérité,  il 
importe  peu  que  l’un  avec  les  autres  demeurent  dans 
un  endroit  ou  dans  un  autre.  Aussi  le  projet  ne  dit  rien 
de  pareil.  Quant  à  la  seconde  hypothèse,  c’est  tout  dif¬ 


férent.  Si,  sans  demeurer  toujours  avec  le  malade,  les 
proches  parents  exercent  une  surveillance  régulière  et 
assidue,  la  question  devient  douteuse.  Mais  qu’est-ce 
alors  qu’une  «  surveillance  assidue?  »  Nous  serions 
aussi  embarrassés  de  le  dire  que  M.  Lacombe  de  déter-, 
miner  exactement  le  .  sens  de  sa  locution  «  président 
ni  aux  soins.  »  Pour  exercer  une  surveil¬ 
lance  assidue,  pour  présider  personnellement  aux  soins, 
le  proche  parent  devra-t-il  venir  au  domicile  nouveau 
do  l’aliéné  dix  fois  par  jour  ou  tous  les  quinze  jours? 
De  la  réponse  à  cette  question  dépend  la  solution  du 
problème.  Habile  qui  la  fera.  —  Du  eas  où  l’aliéné 
tranquille  non  séquestré  est  confié  à  un  parent  éloigné 
ou  à  un  étranger,  M.  Lacombe  ne  dit  rien,  car  il  rentre 
pour  lui  dans  celui  de  la  surveillance  assidue.  —  La 
dernière  hypothèse  de  M.  Lacombe,  concernant  l’aliéné 
séquestré,  ressort  à  l'article  8.  —  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  repousse  absolument  le  système  deM.Roger- 
Marvaise;  il  pense  que, lorsque  l’aliéné  reste  aux  soins 
de  son  père  ou.de  ses  enfants,  deson  conjoint,  ou  de  ses 
frères  et  soeurs,  les  liens  de  la  famille  sont  assez  puis¬ 
sants  pour  offrir  des  garanties  sérieuses  et  durables 
(c’est  la  condamnation  de  l’article  8)  ;  mais  il  pense 
est  1<  devoir  de  l’Etat  de  protéger  et  de  dé¬ 
fendre  tous  ceux  qui  sont  incapables  de  se  protéger 
eux-mêmes  (condamnation  de  la  taxe)  et  que  ce  devoir 
s’impose  impérieusement  quand  l’aliéné  est  abandonné 
à  des  collatéraux.  A  M.  Lacombe,  le  ministre  répond 
avec  raison  que  la  surveillance  sera  plus  nécessaire 
dans  une  .maison  particulière  fermée  au  public  où  l’a¬ 
liéné  est  soigné  par  un  étranger  que  dans  un  asile  pri¬ 
vé  ouvert  à  plusieurs  malades,  où  existe  un  nombreux 
personnel,  où  le  public  peut  pénétrer  dans  une  certaine 
mesure. 

M.  Roger  Marvaise  proteste  qu'il  accepte  la  surveil¬ 
lance  de  l’État  instituée  par  l’article  .7,  mais  seulement 
avec  la  condition  inspirée  par  l’article  8,  lorsqu’il  y  aura 
nécessité  de  tenir  l’aliéné  enfermé  pendant  plus  de  trois 
mois.  Il  reproche  à  l’article  7  de  ne  pas  dire  à  quel  mo¬ 
ment  la  surveillance  de  l’Etat  devra  intervenir,  ou  à 
quel  moment  on  pourra  constater  que  c’est  en  effet  le 
traitement  d’un  aliéné  que  le  malade  subit.  En  d’autres 
termes, ilnevoitpasà  quels  signes  on  reconnaîtra  qu’une 
personne  traitée  seule,  hors  de  son  domicile,  par  un 
étranger  ou  un  parent  éloigné,  est  atteinte  d’aliénation 
mentale.  Le  signe  pour  lui  serait  la  «  nécessité  de  tenir 
le  malade  enfermé.  »  Et  si,  par  hasard,  le  malade  ainsi 
traité  se  trouvait  séquestré  plus  de  trois  mois  par  le  fait 
de  l’obligation  de  garder  le  lit  pour  une  maladie  chroni¬ 
que  quelconque  ?  Nugæ  difficiles  ! 

M.  de  Gavardie  trouve  le  projet  dérogatoire  aux  prin¬ 
cipes  de  notre  législation,  contraire  aux  prétendus  pré¬ 
cédents  des  lois  étrangères,  attentatoire  à  ce  qu’il  y  a 
de  plus  sacré.  On  dit  qu’il  y  a  eu  des  abus  !  Où  sont-ils  ? 
Dans  les  statistiques  criminelles  depuis  dix  ans,  M.  do 
Gavardie  n’a  trouvé  que  quinze  faits  de  séquestration 
suivis  de  condamnation,  et  rien  no  dit  que  les  séques¬ 
trés  furei  II  en  conclut  que  la  loi  a  tort  de 

pénétrer  dans  le  sanctuaire  de  la  famille. 

M.  Delsol  repousse  l’amendement  de  M.  Lacombe  au 
nom  de  la  Commission.  Celle-ci  estime  que,  pourprési- 
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der  personnellement  aux  soins  donnés  à  l’aliéné,  il  faut 
avoir  son  domicile  dans  la  même  maison  que  lui.  Ainsi 
se  trouve  supprimée  la  question  de  la  surveillance  as¬ 
sidue,  par  l’obligation  de  cohabiter  avec  le  malade. 

Quant  à  la  détermination  des  degrés  de  parenté  qui 
ne  permet  pas  l’application  de  l’article  7,  elle  ne  donne 
lieu  à  aucune  discussion.  L’assimilation  n’aura  pas  lieu 
quand  le  malade  sera  aux  mains  d’un  de  ses  ascendants 
ou  descendants,  de  son  conjoint,  de  son  frère  ou  de  sa 
sœur,  ou  do  son  tuteur,  autorisé  par  la  famille  à  se 
charger  du  traitement.  La  Commission  avait  admis  le 
tuteur  sans  condition  ;  elle  a  exigé  l’autorisation  de  la 
famille  sur  amendement  de  M.  Lacombe.  — «  Une  nou¬ 
velle  rédaction  du  §  2  qui  exige  la  déclaration  au  pro¬ 
cureur  de  la  République  dans  le  délai  d’un  mois,  à 
partir  de  la  mise  en  traitement  dans  les  conditions 
prévues  par  l’article  7  n’a  plus  l’ambiguité  dont  nous 
avons  parlé.  Cette  ambiguité  était  telle  que  M.  Roger 
Marvaisc  avait  compris  et  dû  c  omprendre  que  ld  décla¬ 
ration  était  imposée  à  la  famille  proprement  dite,  aux 
proches  parents  énumérés  par  le  premier  paragraphe, 
tandis  qu’elle  n’est  exigée  que  dans  la  situation  in¬ 
verse.  E.  T. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  11  décembre  1866.  —  Présidence  de 
M.  Gréhant. 

M.  A.  Robin  continue  l’exposé  de  la  méthode  qu’il  em- 
ploiedans  letraitement  des  pyrexies.  Il  s’estefforcé  d’exciter 
les  échanges  respiratoires  en  donnant  du  chlorate  de  po¬ 
tasse,  des  bromates  ou  des  iodates.  Malheureusement 
tous  ces  médicaments  sont  trop  toxiques.  Les  inhalations 
d’oxygène  favorisent  les  oxydations.  Enfin  les  bains  froids 
n’agissent  pas  comme  antiihermiques  mais  bien  dans  le 
même  sens.  Les  malades  devront  également  absorber  par 
jour  de  4  à  6  litres  de  liquide. 

M.  R.  Dubois  rappelle  que  beaucoup  d’auteurs  ont  sou¬ 
tenu  cette  idée,  avec  preuves  expérimentales  à  l'appui, 
que  les  inhalations  d’oxygène,  loin  de  favoriser  les  com¬ 
bustions,  les  ralentissaient  au  contraire. 

M.  Roth  (de  Moscou)  étudie  depuis  plusieurs  années 
l’anatomie  pathologique  des  amyotrophics  myopathiques. 

Outre  les  lésions  trouvées  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs, il  croit  avoir  remarqué  certaines  particularités  dignes 
de  fixer  l’attention.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  trouve 
au  milieu  des  fibres  musculaires  atrophiées  des  fibres  dont 
le  diamètre  transversal  a  doublé  de  volume.  Il  est  vrai  que 
toutes  ces  fibres  se  sont  parfois  considérablement  rétrac¬ 
tées.  Mais  ce  qui  est  le  plus  singulier,  c’est  que,  dans  un 
muscle, ce  sont  surtout  les  attaches  tendineuses  de  la  fibre 
qui  subissent  une  dégénérescence  fibreuse  très  manifeste. 
C’est  en  cet  endroit  que  se  développe  le  tissu  conjonctif, 
le  reste  du  muscle  pouvant  être  relativement  sain. 

M.  Déjerine  insiste  sur  l’importance  des  constatations 
deM.  Roth  qui  permettent  d’interpréter  ces  saillies,  ces 
boules  que  l’on  trouve  si  souvent  le  long  des  muscles  at¬ 
teints,  ces  rétractions  musculaires,  dont  on  n’avait  pu 
jusqu’à  présent  donner  une  interpréialion  suffisante. 

MM.  Nocard  et  Roux  ont  apporté  certaines  modifications 
aux  procédés  de  culture  du  microbe  de  la  tuberculose  qui 
faciliteront  singulièrement  les  recherches.  Ils  ont  constaté, 
en  effet, que  la  simple  addition  de  glycérine  à  du  bouillon 
ordinaire  suffisait  pour  constituer  un  milieu  de  culture 
extrêmement  favorable  au  développement  du  bacille. 

M.  d'Aiisonvai.  expose  qu’on  peut  lire  dans  tous  les 
traités  allemands  qu’en  France  nous  ne  nous  servons  pas 


de  mesures  en  électrothérapie,  et  que  tous  les  procédés 
usités  ailleurs  viennent  d’Allemagne.  Ce  sont  là  des  allé¬ 
gations  de  pure  fantaisie.  En  effet,  l’auteur  rappelle,  piè¬ 
ces  en  main  et  en  lisant  les  procès-verbaux,  qu’au  Con¬ 
grès  des  électriciens  en  1881,  ce  fut  lui  qui  proposa 
l’adoption  des  unités  do  mesures  de  l’Association  britanni¬ 
que  et  qu’il  trouva  des  opposants  dans  les  personnes  de 
MM.  Dubois-Reymond,  Ziemmsen  en  particulier,  qui  décla¬ 
rèrent  qu’il  était  tout  à  fait  inutile  de  mesurer  l’intensité 
des  courants.  Après  discussion,  ces  auteurs  finirent  pour¬ 
tant  par  se  ranger  àl’avis  de  M.  d’Arsonval.  C'est  donc  sur 
sa  proposition  que  furent  adoptées  ces  unités  de  mesure 
dont  on  ne  se  servait  pas  alors  on  Allemagne,  (qui  étaient 
d’emploi  courant  en  France  et  pour  lesquelles  les  Alle¬ 
mands  réclament  aujourd'hui  la  priorité. 

M.  R.  Dubois  dépose  une  note  sur  la  fonction  photogé¬ 
nique  des  Podurules. 

.  La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  5  h.  1/4. 

Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  décembre  1886. —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire,  en  remplacement  de  M.  Bouley. 
Sont  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Nocard  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Weber;  en  troisième  ligne,  MM.  Barrier 
et  Raillet  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Mégnin.  Votants  :  75. 
Majorité  38.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Nocard  obtient 
46  voix;  M.  Mégnin,  17  ;  M.  Weber,  11  ;  bulletin  nul,  1. 
En  conséquence,  M.  Nocard,  professeur  de  clinique  à 
l’Ecole  d’Alfort,  est  proclamé  membre  de  l’Académie.  Son 
élection  sera  soumise  à  l’approbation  deM.  le  Président  de 
la  République. 

M.  Panas  présente  quelques  considérations  sur  la  pa¬ 
thogénie  des  kystes  dits  sér.eux  de  Vorbite,à  propos  d’une 
nouvelle  observation.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille,  âgée  de 
douze  ans,  qui,  vers  l’àge  de  cinq  ans,  vit  apparaître  une 
tumeur  au  niveau  du  côté  inférieur  et  interne  de  l’orbite. 
Comme  la  tumeur  grossissait,  l’enfant  vint  à  l’hôpital  ;■  là, 
M.  Panas  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un,  ou  plutôt  de  deux 
kystes  juxtaposés,  et  proposa  l’ablation  de  la  tumeur. 
L’opération  fut  faite  à  l'aide  d’une  incision  horizontale  le 
long  du  rebord  orbitaire  inférieur.  La  tumeur  était  formée 
d  une  poche  antérieure  sous-palpébrale  remplie  d’un  liquide 
visqueux  brunâtre  et  d’un  petit  kyste  à  contenu  visqueux, 
transparent.  L’étude  histologique  des  parois  de  ce  kyste 
démontra  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  bilobé  formé  d’un 
tégument  membraneux,  contenant  des  glandes  muciparçs 
acineuses  a^ec  conduit  excréteur  recouvert  d’un  épithélium 
cylindrique.  Le  kyste  en  question  était  donc  véritablement 
constitué  par  un  enclavement  fœtal  do  la  muqueuse  des 
fosses  nasales  et  des  sinus  dont  il  représente  plus  ou  moins 
la  structure  exacte. 

M.  Planchon  lit  plusieurs  rapports  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

M.  L.  Labbé  fait  la  lecture  d’une  observation  de  M.  Dubar 
(de  Lille)  ayant  pour  titre  :  Pierre  de  la  vessie  et  double 
fistule  uréthro-pénienne ,  taille  hypogastrique,  urêthro- 
plastie  dans  la  même  séance.  Résultats.  Cette  opération, 
pratiquée  sur  un  enfant  de  huit  ans,  fut  suivie  de  succès. 
A  cette  occasion,  M.  Dubar  fit  la  taille  sus-pubienne,  en¬ 
leva  le  calcul  et  plaça  le  double  tube  de  Périer,  puis  il  lit 
l’autoplastie  des  fistules  péniennes  réunies  en  une  seule. 

M.  G.  Lagneau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Au¬ 
bert,  intitulé  :  Elude  statistique  et  médicale  sur  le  re¬ 
crutement  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure. 
La  population  s’accroît  légèrement.  Par  leur  taille  peu 
élevée,  par  la  largeur  et  la  convexité  de  leur  poitrine,  par 
leur  brachycéphalie,  par  la  couleur  brune  de  leurs  cheveux, 
la  plupart  des  habitants,  les  deux  tiers  au  moins,  se  ratta¬ 
chent  à  la  race  celtique.  Parleur  taille  élevée,  leur  teint 
blanc,  leur  chevelure  blonde,  d’autres  habitants  moins 
nombreux,  principalement  du  littoral,  paraissent  des- 
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cendre  des  anciens  immigrés  Germains,  Saxons,  Nor¬ 
mands,  qui,  de  la  Germanie  septentrionale  et  de  la  Scan¬ 
dinavie,  vinrent,  à  diverses  époques,  occuper  cette  région 
maritime.  Dans  ce  département,  la  belle  et  saine  population 
du  bourg  de  Batz,  dont  près  d’un  cinquième  porte  le  même 
nom  de  famille,  offre  un  bel  exemple  de  l’innocuité  des 
mariages  consanguins,  lorsque  la  consaguinité  est  indemne 
de  toute  hérédité  morbide.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  23  juillet  1880.  —  Présidence  de  M.  Féré. 

9.  M.  Widal  présente  un  cas  d'hémorrhagie  méningée. 
Un  homme  de  48  ans,  athéromateux,  indemne  de  syphilis, 
entra  dans  le  service  de  M.  Letulle.  On  constata  un  délire 
calme,  conscient,  des  crises  épileptiformes  et  enfin  du 
coma.  A  l’autopsie,  on  découvrit  une  hémorrhagie  sous  la 
pie-mère;  un  caillot  recouvrait  tout  le  cerveau,  masquant 
tous  les  sillons  de  l’hémisphère  droit,  remplissant  seule¬ 
ment  la  scissure  de  Sylvius  à  gauche. De  ce  côté,  existaient 
deux  petits  anévrysmes  de  la  sylvienne  gros  comme  des 
pois;  sur  la  cérébrale  antérieure  s’en  trouvait  un  troisième 
dont  la  paroi  était  rompue. 

M.  Letulle  insiste  sur  la  rareté  des  cas  de  ce  genre. 
L’hémorrhagie  sous  pie-mérienne  avait  été  diagnostiquée. 

10.  M.  Broca  a  trouvé  dans  une  articulation  scapulo- 
humérale  un  corps  étranger  articulaire  pédiculé  à  la  sy¬ 
noviale,  assez  loin  du  cartilage,  au  voisinage  du  point  de 
réflexion  de  la  séreuse.  Il  setait  creusé  une  loge  spéciale. 
En  raison  de  son  siège,  on  ne  peut  admettre  qu’il  se  soit 
formé  aux  dépens  d’une  ecchondrose.  Dans  les  autres  arti¬ 
culations,  les  lésions  de  l’arthrite  sèche  étaient  évidentes, 
mais  on  n'y  rencontrait  pas  de  corps  étrangers. 

M.  Tuffier  croit  que  c’est,  en  effet,  sur  la  synoviale  que 
s’insère  le  plus  souvent  le  pédicule  des  corps  étrangers. 

M.  Darier.  L’insertion  des  corps  étrangers  dans  le  cul- 
de-sac  de  la  synoviale  s’explique,  comme  on  le  sait,  par 
leur  développement  aux  dépens  des  cellules  de  cartilage 
découvertes  par  Kôlliker  dans  les  franges.  Il  est  étonnant 
qu’on  n’ait  pas  signalé  des  corps  étrangers  dans  les  articu¬ 
lations  des  doigts,  qui  sont  souvent  le  siège  d’arthrite  sè¬ 
che  et  où  les  cellules  cartilagineuses  des  franges  sont  si 
abondantes  et  si  faciles  à  démontrer.  Peut-être  faudrait-il 
les  y  rechercher  plus  souvent. 

M.  Broca  a  observé  un  cas  de  corps  étranger  d’une  arti¬ 
culation  métatarso-phalangienne. 

11.  M.  Lefèvre  présente  un  gros  corps  fibreux  de  Vuté- 
rus,  trouvé  à  l’autopsie  d'une  femme  morte  de  septicémie 
aiguë  à  la  suite  de  l’ablation  au  galvano-eautère  d’un'  épi- 
thélioma  du  col.  L’examen  microscopique  du  produit  de 
raclage  de  ce  corps  fibreux  y  a  fait  découvrir  des  cellules 
embryonnaires  et  peu  de  fibres  cellules.  On  pourrait  se 
demander  s’il  ne  subit  pas  la  transformation  en  sarcome. 

M.  Darier  croit  que  ce  procédé  d’examen  est  tout  à  fait 
insuffisant.  La  consistance  ferme  et  coriace  de  la  tumeur 
et  la  sécheresse  de  sa  coupe  sont  tout  à  fait  celles  d’un 
fibro-myome  ordinaire. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  10  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

M.  Roques  rapporte  l'observation  d’un  enfant  de  neuf  ans 
non  rhumatisant  qui,  pendant  le  cours  d’une  grippe,  présenta 
des  symptômes  graves,  d’aspect  méningé  et  commo  phéno¬ 
mène  critique,  à  la  fin  de  la  période  aiguë,  une  pleurésie  d’in¬ 
tensité  moyenne  et  qui  ne  dura  que  48  heures. 

M.  Dreyfijs-Brissac  rappelle  que,  depuis  longtemps  déjà,  il  | 
a  signalé  l’existence  d'un  épanchement  séreux  pleural  comme 
phénomène  terminal,  surtout  dans  les  cas  de  grippe.  11  est  vrai 
qu’il  ne  l'a  jamais  vu  aussi  considérable  que  dans  le  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Roche. 

M.  Guyot  dit  que  M.  Gibeht,  du  Havre,  a  observé  l'année 


dernière  7  cas  de  pleurésie  survenant  pendant  une  grippe. 
M.  Desnos  en  a  souvent  observé  également. 

M.  Troisier  présente  un  malade  âgé  de  68  ans,  semblant  bien 
se  porter  actuellement.  En  décembre  1884,  ce  malade  eut 
presque  simultanément  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et 
une  ascite  qui  augmenta  rapidement  et  nécessita  une  ponction 
qui  fut  pratiquée  en  janvier  1885.  Depuis  ce  moment,  jusqu’en 
novembre  1885,  M.  le  Dr  Seraille,  son  médecin,  dut  faire  18 
ponctions  ;  il  retira  ainsi  165  litres  de  liquide  ascitique.  Le  foie 
était  un  peu  augmenté  de  volume  et  dépassait  le  rebord  des 
fausses  côtes.  Le  malade  se  cacheotisait,  lorsque,  peu  après  la 
18e  ponction,  il  se  mit  à  uriner  beaucoup,  l’ascite  diminua  et  il 
ne  resta  plus  qu’une  petite  quantité  de  liquide  qui  disparut  en 
quelques  mois.  Depuis  lors,  le  malade  se  remonta  rapidement 
et  semble  aujourd’hui  guéri  ;  le  foie  est  toujours  un  peu  gros, 
mais  il  n’y  a  pas  de  circulation  collatérale.  M.  Troisier  ne 
pense  pas  qu’il  s’agisse  là  de  lésion  péritonéale,  il  croit  plutôt 
à  une  affection  du  foie,  mais  laquelle  ?  il  pencherait  vers  l’hy¬ 
pothèse  de  cirrhose  atrophique  guérie. 

M.  BucQUOYa  observé  plusieurs  faits  analogues,  mais  il  croit 
qu’il  s’agit  là  seulement  de  rémissions  pouvant  durer  long¬ 
temps,  parfois  plusieurs  années.  Il  cite  le  cas  d’un  marchand 
de  vin,  voisin  de  l’hôpital  Cochin,  qu’il  vit  en  consultation 
mourant  d’une  cirrhose  atrophique  avec  ascite  énorme.  Six 
semaines  après,  il  n’y  avait  plus  traces  d’ascite  sans  qu’on  ait 
jamais  fait  de  ponctions.  Deux  ans  après,  il  était  encore  en 
bonne  santé  ;  il  fut  alors  perdu  do  vue.  Cruveilhier  observa 
un  cas  analogue.  M.  Bucquoy  a  également  vu  une  guérison  au 
moins  momentanée  se  produire  dans  un  cas  de  cirrhose  avec 
ascite  énorme. 

M.  Moutard-Martin  présente  une  partie  du  foie  d’un  jeune 
homme  de  18  ans,  entré  à  l’hôpital  avec  de  Tœdème  localisé  au 
côté  droit,  une  saillie  épigastrique  donnant  la  sensation  d’une 
collection  purulente.  Trois  ponctions  furent  inutiles;  puis  le 
malade  se  cachectisa  de  plus  en  plus  et  mourut  après  avoir  pré¬ 
senté  une  énorme  augmentation  de  volume  de  son  foie  qui 
descendait  presque  jusqu’à  la  symphyse.  On  trouva  à  l’au¬ 
topsie  un  volumineux  cancer  encéphaloïde  du  foie  avec  géné¬ 
ralisation  aux  ganglions  prévertébraux  des  noyaux  cancéreux 
dans  un  testicule,  et  une  endocardite  végétante  mitrale  et 
aortique. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  rapporte  l’observation  d’un  enfant 
de  13  ans,  extrêmement  misérable  et  cachectisé,  qui  fut  amené 
à  l’hôpital  avec  des  ganglions  sous-maxillaires  énormes,  des 
signes  nets  de  congestion  pulmonaire  aux  deux  sommets  ;  enfin, 
une  tumeur  saillante,  avec  fluctuation  au  niveau  du  foie.  La 
congestion  pulmonaire  s’étendit  à  la  base  des  poumons,  puis  il 
se  produisit  un  léger  épanchement  à  la  base  droite.  Quant  à  la 
tumeur  considérée  comme  un  kyste  hydatique  suppuré,  on  la 
ponctionna  à  deux  ou  trois  reprises,  retirant  chaque  fois  200  gr. 
do  pus.  En  présence  du  mauvais  état  général,  on  résolut  de 
faire  une  opération  radicale  ;  M.  Prengruebeii  incisa,  pénétra 
dans  une  cavité  anfractueuse  située  entre  le  diaphragme  et  le 
foie,  lava  et  mit  un  drain.  L’enfant  guérit,  il  est  aujourd’hui  en 
pleine  convalescence.  C’était  donc  une  péritonite  sus-hépatique 
suppurée. 

M.  Millard  présente  un  volume  du  Dr  Lalesque,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  sur  Arcachon. 

MM.  Hérard  et  Villemin  sont  nommés  membres  honoraires 
de  la  Société,  et  M.  Seglas,  membre  titulaire. 

Les  mutations  suivantes  sont  opérées  dans  les  divers  ser¬ 
vices  hospitaliers: 

M.  Dumontpallier  passe  de  la  Pitié  à  l’IIôtel-Dieu  ;  M. 
Blachez,  de  Necker  à  la  Charité  ;  M.  Dieulafoy,  de  St-Antoine 
à  Necker  ;  M.  Legroux,  de  Laënnec  à  Trousseau  ;  M.  Hanot, 
de  Tenon  à  St-Antoine  ;  M.  GingeOt,  de  Ste-Périne  à  Saint- 
Antoine;  M.  Moutard-Martin,  de  Tenon  à  Saint-Antoine; 
M.  Tapret,  du  Bureau  central  à  St-Antoine  ;  M.  Cornil,  do  la 
Pitié  à  Laënnec;  M.  Hutinel,  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié; 
M.  Troisier,  de  St-Antoine  à  la  Pitié;  M.  Roques,  d’Ivry  à 
Tenon  ;  M.  Moiz.ua>,  de  Bicêtre  à  Tenon;  M.  Bartu,  du  Bureau 
central  à  Ste-Périnc  ;  M.  Gomiîault,  du  Bureau  cintrai  à  Ivry  ; 
M.  Déjerink,  du  Bureau  central  à  Bicêtre  L.  Capitan. 


1098 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  décembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Horteloüp. 

M.  Larger,  à  propos  du  procès-verbal,  répond  àM.  Terrier, 
en  ce  qui  concerne  l'opinion  qu’il  a  émise  à  la  dernière 
séance  sur  l 'origine  équine  du  tétanos,  qu’un  fait  négatif  ne 
prouve  rien.  Il  s’ost  livré  à  une  enquête  pour  savoir  si  les  em¬ 
ployés  des  équarrisseurs  prenaient  assez  souvent  le  tétanos  ; 
il  n’en  est  rien;  mais,  d’ailleurs,  ils  ne  prennentpas  non  plus  le 
charbon,  quoiqu’ils  dépècent  souvent  des  animaux  charbon- 

M.  Terrier  maintient  que  le  dernier  fait  cité  par  M.  Larger 
plaide  en  faveur  des  idées  qu’il  soutient. 

M.  Lucas-Championnière  lit  un  long  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M. Bruch  (d’Alger)  intitulée:  Grossesse  extra-utérine, 
gastrotomie,  guérison.  A  ce  propos,  il  cite  deux  opérations 
analogues  qu’il  a  faites  il  y  a  quelque  temps.  Son  rapport  est 
accompagné  d’un  certain  nombre  de  réflexions  sur  l’étiologie, 
les  difficultés  du  diagnostic.,  le  traitement  de  la  grossesse 
extra-utérine.  Pour  lui,  la  gastrotomie  est  la  seule  opération 
recommandable  ;  il  rejette  l’intervention  par  le  vagin.  Il  insiste 
aussi  sur  la  distinction  qu’on  doit  faire  entre  une  gastrotomie 
franche  et  l’ouverture  de  poches  adhérentes  aux  parois  abdo¬ 
minales  se  comportant  comme  de  vastes  abcès.  On  confond 
trop  souvent  ces  deux  opérations  absolument  distinctes.  Pour 
la  grossesse  extra-utérine, il  n’y  a  que  Kœberlé  et  lui  qui  aient 
pratiqué  la  gastrotomie  vraie  dans  cette  affection.  Chemin 
faisant,  il  mentionne  encore  quelques  particularités  intéres¬ 
santes  et  peu  connues  dans  l’histoire  de  cette  maladie  :  par 
exemple,  la  fusion  partielle  ou  totale  de  la  peau  du  fœtus  aux 
parois  du  kyétè,  ce  qui’rendrait  illusoire,  dans  ces  cas,  toute 
tentative  d’extraction  par  le  vagin.  Il  ne  redoute  pas  l’hémor¬ 
rhagie,  si  violente  soit  telle,  pouvant  survenir  quand  le  pla¬ 
centa  n’est  pas  détruit.  En  somme,  quand  le  diagnostic  est 
faisable,  ne  pas  attendre-- pour  opérer  et  de  suite  agir  par  la 
voie  abdominale. 

M.  Bouilly  dit  qu’il  a  pratiqué  une  fois  la  laparotomie  vraie 
pour  un  cas  de  grossesse  extra-utérine. 

M.  Terrillon  fait  part  à  la  Société  des  résultats  obtenus  par 
lui  dans  une  série  nouvelle  de  35  ovariotomies.  Sur  35  cas,  20 
malades  ont  été  opérées  dans  les  plus  mauvaises  conditions. 
Les35cas  comprennent:  29 kystes  multiloculaires,  4 kystes  pa- 
rovariques,  1  kyste  dermoide,  1  sarcome  de  l’ovaire.  Il  y  a  eu 
4  opérations  incomplètes  et  6  décès  :  3  par  scholf,  2  par  péri¬ 
tonite  (1  au  5e  jour,  1  après  24  heures),  1  par  péritonite  puru¬ 
lente  latente  au  30e  jour.  Depuis  le  commencement  de  1886,  il 
a  eu  12  succès  sur  12  opérations.  Il  attribue.ee  résultat  aux 
modifications  qu’il  a  fait  subir  à  sa  façon  de  procéder.  Il  insiste 
sur  le  nettoyage  des  éponges,  la  suppression  du  spray  phéniqué, 
l’emploi  de  l’eau  filtrée  et  bouillie,  et  surtout  les  lavages  à 
grande  eau  (bouillie)  de  la  cavité  péritonéale.  Il  va  jusqu’à 
verser  dans  la  cavité  abdominale  25  à  30  litres  d’eau  bouillie 
tiède,  de  sorte  que  la  masse  intestinale  surnage  pour  ainsi  dire 
dans  ce  bain. 

M.  Pozzi  fait  une  très  intéressante  communication  sur  une 
plaie  de  l'abdomen  par  arme  à  feu  traitée  ^par  la  laparoto¬ 
mie.  11  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  10  à  12  ans  qui  reçut  dans 
l'abdomen  un  coup  de  revolver  américain,  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope  et  à  peu  de  distance  de 
la  ligne  blanche.  De  suite,  envie  d’uriner  et  douleur  très  vive 
dans  le  ventre.  Trois  heures  après  l’accident,  frisson,  vomisse¬ 
ments.  M.  Pozzi,  à  ce  moment,  vide  la  vessie  et  retire 200 gram¬ 
mes  d’une  urine  très  chargée  de  sang.  Donc  plaie  de  la  vessie 
et  de  l’intestin.  MM.  Trélat  et  Pozzi  décident  de  recourir  à  la 
laparotomie,  laquelle  ost  faite  8  heures  après  l'accident.  A  l’ou¬ 
verture  du  ventre  on  trouva  une  infiltration  d’urine  d  ns  le 
tissu  pcrivésical,  trois  perforations  intestinales  doubles  et  trois 
plaies  eontuses  de  l’intestin  grêle.  Ces  perforations  furent  obli¬ 
térées  par  la  suture  de  Lambert;  puis  le  ventre  fut  fermé, 
mais  la  plaie  de  la  vessie  resta  ouverte.  Mort  60  heures  après 
l’accident,  c'est-à-dire  52  heures  après  l’opération  qui  a  duré 

M.  Berger  insiste  sur  la  difficulté  extrême  de  la  recherche 


des  perforations.  D’autre  part,  il  a  observé  un  cas  de  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen,  avec  guérison  sans  intervention  chi¬ 
rurgicale.  Il  n’a  pas  opéré  dans  ce  cas,  parce  qu’il  n’a  vu  le 
malade  que  le  quatrième  jour,  alors  que  les  symptômes  de  la 
péritonite  par  perforation  étaient  évidents. 

M.  Trélat,  qui  a  fait  des  recherches  sur  cette  question,  dit 
qu’on  doit  faire  la  laparotomie  s’il  y  a  des  signes  incontesta¬ 
bles  de  perforation.  Il  peut  y  avoir  perforation  intestinale  et, 
pendant  quelque  temps,  le  sujet  peut  ne  présenter  aucun  phé¬ 
nomène  morbide.  On  ne  doit  pas  opérer,  d’après  lui,  après  la 
quinzième. heure  (après  l’accident);  il  est  trop  tard,  passé  cette 
limite.  Aucune  opération  n’a  réussi  après  17  heures  et  il  con¬ 
naît  au  moins  4  succès. 

M.  Le  Dentu,  dans  la  prochaine  séance,  fera  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet. 

M.  Verneuil  dit  que  les  blessures  par  projectiles  de  revolver 
n°  7  sont  ordinairement  bénignes  surtout  pour  le  foie,  lo  pou¬ 
mon,  le  cœur.  Il  connaît  des  cas  de  plaies  de  l’abdomen  ana¬ 
logues  ayant  guéri  sans  opération. 

M.  Trélat  insiste  sur  la  nécessité  de  la  laparotomie  faite  à 
temps.  D’ailleurs  il  y  a  des  indications  variables  avec  chaque 

Nomination  d’une  commission  pour  apprécier  une  proposi¬ 
tion  tendant  à  modifier  les  statuts  de  la  Société.  Sont  nommés 
membres  :  MM.  'filiaux,  Kirinisson,  Terrier,  Ilorteloup, 
Chauvel.  Marcel  Baudouin. 

REVUE  D’OTOLOGÏE 

X.  Handbook  of  diseases  of  the  Ear  for  the  use  of  students 
of  practitioners;  1 Manuel  des  maladies  de  l’oreille,  à  l'usage 
des  étudiants  et  des  praticiens  ;  par  U.  Pritchard,  London,  1886. 

II.  Commentarios  teoricos  y  practicos  sobre  la  patologia 
del  oido  ;  par  Verdos.  Alcala  de  Hernanez,  1887. 

III.  De  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  d’un 
nouveau  mode  de  traitement  ;  par  Polo,  Thèse.  Paris,  1886. 

I.  Ce  livre,  écrit  par  M.  Urban  Pritchard,  récemment 
nommé  professeur  des  maladies  de  l’oreille  au  King’s  Col¬ 
lège,  est  destiné  principalement  aux  étudiants.  L’auteur 
n’a  pas  cherché  à  donner  un  résumé  des  traités  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille,  il  n’a  voulu  que  faire  connaître  le  résultat 
de  sa  longue  pratique.  Il  consacre  à  l’anatomie  de  l’oreille 
un  court,  mais  suffisant  chapitre  qu’accompagnent  des  fi¬ 
gures  destinées  à  montrer  la  vue  de  l’organe  en  général,  sa 
coupe  longitudinale,  la  caisse  du  tympan  et  les  différentes 
parties  de  l’oreille  interne.  Il  passe  en  revue  les  différents 
moyens  employés  pour  l’examen  de  l’oreille  au  point  de 
vue  objectif  et  subjectif  et  donne  la  préférence  à  la  lumière 
du  jour  comme  éclairage;  il  conseille  l’emploi  d’un  miroir 
et  d’un  spéculum  plein,  dont  l’extrémité  auriculaire  a  été 
enlevée  sur  une  parLie  de  sa  paroi  pour  faciliter  l’entrée  des 
instruments.  Il  emploie  aussi  le  spéculum  bivalve.  Il  décrit 
ensuite  les  différentes  affections  de  l’oreille  externe,  puis 
il  traite  des  blessures  de  l’oreille  moyenne,  du  catarrhe 
aigu  non  suppuré,  du  catarrhe  suppuré,  du  catarrhe  aigu  à 
forme  récurrente,  du  catarrhe  chronique  non  suppuré  et 
suppuré,  de  la  névralgie,  du  rhumatisme,  de  la  syphilis,  du 
carcinome  et  de  l’obésité,  qui  provoquent  des  affections  de 
l’oreille  moyenne.  Il  décrit  les  maladies  du  nerf  auditif,  la 
méningite  cérébro-spinale,  les  lièvres,  les  tumeurs  céré¬ 
brales,  les  fractures,  les  malformations  congénitales,  qui 
atteignent  l’oreille  interne.  La  compression  du  liquide  du 
labyrinthe,  l’inflammation,  la  syphilis  héréditaire,  les  oreil¬ 
lons,  la  maladie  de  Ménière,  la  surdité  chez  les  forgerons, 
sont  aussi  passés  en  revue  par  l’auteur,  qui  consacre  en- 
suitedeux  chapitres  à  la  surdi-mutilé,  aux  bourdonnements 
et  aux  différents  appareils  destinés  à  faciliter  l’audition. 
Un  formulaire,  placé  à  la  fin  de  l’ouvrage,  résume  1a.  prati¬ 
que  de  M.  Urban  Pritchard,  qui  a  rendu  un  service  à  la 
scionce  en  publiant  ce  manuel  destiné  à  nous  montrer  l’état 
actuel  de  renseignement  des  maladies  de  l’oreille,  en  An¬ 
gleterre. 

II.  —  Ce  travail  renferme  une  série  d’articles  sur  diffé¬ 
rents  sujets  de  pathologie  auriculaire.  L’auteur  y  traite 
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tour  à  tour  :  1°  des  corps  étrangers  et  de  leur  extraction  au 
moyen  d'un  appareil  «  otoscapo  prensor  »  qui  n’est  autre 
qu’un  spéculum  de  Brunton,  a  l’extrémité  duquel  se  trou¬ 
vent  les  deux  mors  d’une  pince  dont  les  anneaux  sont 
placés  au-dessous  de  l’otoscope  ;  2"  des  modifications  de  la 
transmission  du  son  par  les  parois  crâniennes  ;  3°  de  la 
perforation  du  lobule  de  l’oreille  ;  4°  de  l’otonévrose  ;  5°  des 
modifications  de  la  voix  dans  les  maladies  de  l’oreille  et  de 
son  importance  pour  le  diagnostic  des  otopathies  ;  ti°  de  la 
myringité  partielle  chimique  ;  7°  de  l’hypnotisme  par  les 
voies  auditives;  8°  de  l’obstruction  de  la  trompe  d’Eustache; 
9°  des  bouchons  de  cérumen  avec  parésie  linguale  et 
symptômes  de  la  maladie  de  Méniére  ;  et,  enfin  :  10°  de  la 
perforation  du  tympan. Les  titres  de  ces  chapitres  montrent 
suffisamment  que  notre  confrère  espagnol  a  eu  soin  de  trai¬ 
ter  des  sujets  d’une  importance  pratique. 

III.  — L’auteur  étudie  tour  à  tour  les  perforations  congé¬ 
nitales  traumatiques  et  pathologiques.  Les  premières  sont 
rares,  les  secondes  sont  produites  par  des  crayons,  des 
cure-oreilles,  des  bouchons  de  cérumen  ?  l’insufflation  d’air 
dans  la  caisse,  la  toux,  l’éternuement  ;  enfin,  les  troisièmes 
sont  dues  à  l’otite  diffuse  et  aux  otites  moyennes  catarrhale 
et  purulente.  Une  fois  produite,  la  perforation  peut  rester 
stationnaire  ou  se  cicatriser.  La  cicatrice,  dit  l’auteur,  est 
toujours  sur  le  même  plan  que  le  tympan;  ceci  n’est  pas 
exact,  puisque  M.  Polo  cite  plus  bas  différents  exemples 
empruntés  a  la  collection  anatomo-pathologique  de  M.  Ba- 
ratoux,  qui  montrent  que  des  cicatrices  peuvent  aller  du 
tympan  à  différents  points  de  la  caisse,  au  conduit  auditif 
ou  a  l’ouverture  tympanique  de  la  trompe  d’Eustache. 
L’auteur  étudie  ensuite  les  symptômes  des  perforations, 
leurs  sièges,  leurs  formes,  lèfe  bourdonnement?  et  les  alté¬ 
rations  de  l’ouïe  qui  les  accompagnent.  La  perforation 
consécutive  à  un  traumatisme  guérit  rapidement,  il  n’en 
estpas  de  môme  de  la  perforation  chez  les  tuberculeux  où  la 
lésion  dure  aussi  longtemps  que  la  vie.  Nous  en  avons  vu 
cependant  quelques  rares  exceptions.  La  terminaison  se 
produit  par  agrandissement,  par  état  stationnaire  ou  par 
rétablissement  de  la  membrane. L’auteur  passe  en  revue  les 
principaux  tympans  artificiels  :  boulette  "de  coton,  disque 
de  caoutchouc,  morceau  de  caoutchouc  et'rondelle  d’ouate. 
Il  termine  son  travail  par  la  description  du  procédé  de 
Berthold  qui  consiste  à  appliquer  une  petite  parcelle  de  la 
membrane  tostacée  de  l'oeuf  sur  la  perforation.  Douze  ob¬ 
servations  complètent  ce  travail.  B. 

THÉRAPEUTIQUE 

Thérapeutique  de  la  Lithiase  biliaire. 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  présente  trois  indi¬ 
cations  principales  :  a)  parer  aux  accidents  aigus  et  dou¬ 
loureux  de  la  colique  hépatique:  h)  agir  sur  les  calculs 
déjà  formés  pour  en  faciliter  la  disparition;  c)  empêcher 
qu’il  s’en  forme  de  nouveaux. 

En  présence  d’un  cas  de  colique  hépatique,  on  a  recours 
habituellement,  pour  calmer  les  douleurs  et  arrêter  les  vo¬ 
missements,  à  l’injection  hypodermique  de  morphine. 
Cette  intervention  est  efficace  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas.  On  réussit  également  bien  par  l’administration 
d’une  potion  calmante,  telle  que  la  potion  antispasmodi¬ 
que  du  Codex,  dans  laquelle  l’éther  ajoute  ses  effets  à  ceux 
de  l’opium.  On  doit  môme  considérer  cette  association 
comme  préférable  à  la  morphine  seule.  Celle-ci  ajoute 
souvent  ses  effets  émétiques  aux  nausées  et  aux  vomisse¬ 
ments  dont  s’accompagne  la  colique  du  foie;  tandis  que, 
il  suffit,  en  général,  de  quelques  cuillerées  do  la  potion, 
pour  calmer  les  douleurs  et  arrêter  les  vomissements. 
C’est  .du  moins  la  constatation  que  nous  avons  pu  faire 
dans  des  cas,  assez  nombreux,  où  nous  avons  eu  l’occasion 
de  comparer  ces  deux  moyens  d’action. 

La  crise  de  colique  hépatique,  souvent,  après  avoir 
duré  quelques  heures,  cesse  définitivement,  pour  un  temps 
indéterminé;  d’autres  fois,  elle  ne  cosse  que  pour  se  re¬ 


produire  à  bref  délai,  et,  dans  certains  cas,  ces  reprises  se 
montrent  avec  de  courtes  intermittences,  pendant  des 
mois  et  des  années.  Tl  semble  que  la  colique  passe  à  l’état 
chronique  sans  cesser  d’être  aiguë.  Dans  une  observation 
qui  nous  est  personnelle,  ces  crises  de  colique  à  répétition 
ont  duré  plus  d’un  an. 

Il  s’agit  d’une  malade  âgée  de  soixante-dix  ans.  O'ctait 
une  lithiasique  classique.  Elle  avait  de  l’eczéma  chronique 
aux  oreilles,  des  douleurs  rhumatoïdes  et  divers  autres 
stigmates  de  cet  état  constitutionnel  qui  est  l’arthritisme., 
suivant  les  uns,  l 'herpétisme,  suivant  les'autres. 

Pendant  cette  longue  durée,  les  crises  douloureuses 
n’ont  présenté  que  de  rares  et  courtes  intermittences. 

Dans  ces  conditions,  on  est  conduit  à  essayer  de  tout  ; 
on  a  recours,  surtout,  aux  injections  hypodermiques,  qui 
soulagent  .vite,  mais  dont  le  malade  a,  presque  toujours, 
tendance  à  abuser. 

Lorsque  la  colique  hépatique  se  prolonge  ainsi,  il  y  a 
lieu  de  penser  à  la  pluralité  des  calculs,  à  leur  enclave¬ 
ment  dans  les  canaux  biliaires,  ou  à  l'une  et  à  l’autre  de 
ces  conditions.  Viser  la  douleur  n’est  pas  suffisant;  il  s’a¬ 
git  encore  de  faire  disparaître  la  cause.  Certes,  nos  moyens 
sont  bornés  et  lents  dans  leur  action.  Néanmoins  il  en  est 
de  classiques  dont  l’efficacité  est  encore  proclamée  de  nos 
jours  par  des  maîtres  incontestés.  On  sait,  depuis  Durande, 
qu’un  mélange  de  10  parties  d’essence  de  térébenthine  et 
de  5  parties  d’éther,  réduit  en  bouillie,  en  24  heures,  les 
calculs  biliaires  qu’on  y  plonge.  Plus  près  de  nous,  le 
professeur  Bouchard  écrit...  «On  administrera  l’éther  et 
la  térébenthine,  ce  vieux  remède  de  Durande,  qui  a  pro¬ 
mis  de  dissoudre  les  calculs  et  qui,  je  puis  l’affirmer,  a  te¬ 
nu  sa  promesse.  »  Trousseau  enseignait  en  outre  que  «  l’é¬ 
ther  térébenthiné  a  la  propriété  incontestable  de  calmer 
les  coliques  atroces  et  les  vomissements  dont  s’accompa¬ 
gnent  fréquemment  les  calculs  biliaires  et  certaines  né¬ 
vralgies  hépatiques.  » 

Dans  les  cas  dont  nous  parlons  ci-dessus,  nous  avons  eu 
recours  aux  injections  hypodermiques,  mais  avec  modéra¬ 
tion  et,  seulement,  dans  les  paroxysmes.  Mais  nous  avons 
prescrit  avec  persévérance  l’éther  et  la  térébenthine,  ot 
nous  avons  la  conviction  que,  tout  en  aidant  à  l'apaise¬ 
ment  des  souffrances,  cette  médication  a  exercé  une  in¬ 
fluence  des  plus  heureuses  sur  l’issue  de  la  maladie.  La 
malade  a  guéri  complètement,  confirmant  ainsi  le  diag¬ 
nostic,  qui  n’a  pas  laissé  que  d’être  hésitant,  l’opiniâtreté 
des  douleurs  nous  ayant  donné,  plus  d’une  fois,  la  crainte 
d’une  affection  organique  de  mauvaise  nature. 

Le  remède  de  Durande,  dans  sa  forme  primitive,  est 
d’une  administration  assez  difficile.  L’éther  et  l’essence 
s’évaporent  si  promptement,  l’éther  surtout,  qu’après  avoir 
mesuré  les  gouttes,  on  ne  sait  plus  quelle  quantité  on  en 
va  prendre.  Et  puis,  quel  que  soit  le  véhicule,  petit-lait, 
eau  d’orge  —  si  l’on  veut  rester  classique  —  ou  tout  autre, 
l’éther  et  la  térébenthine  ont  une  saveur  si  fâcheuse  qu’elle 
décourage  bientôt  les  malades  les  plus  résignés. Nous  avons 
tourné  la  difficulté  en  administrant  des  perles  d’éthor  et 
d’essence  do  térébenthine,  à  la  dose  de  quatre  à  six  de 
chaque  sorte,  par  jour,  et  en  accompagnant  chaque  dose 
d’une  tasse  de  bouillon  ou  d’une  eau  légèrement  alcaline, 
quand  le  remède  n’était  pas  pris  au  commencement  du 
repas,  ce  qui  est  le  moment  d’élection.  Plus  tard,  ayant 
appris  que  dans  la  série  des  perles  du  Dr  Clortan,  il  s’en 
trouvait  une  sorte  où  l’éther  et  la  térébenthine  so  trou¬ 
vaient  associés  dans  une  môme  capsule,  nous  avons  conti¬ 
nué  le  traitement  avec  les  seules  perles  d’éthérolé  d’essence 
de  térébenthine,  à  la  dose  moyenne  de  six  par  jour,  avec 
des  interruptions  de  quelques  jours  de  temps  en  temps. 
Tel  a  été  le  fonds  du  traitement.  Nous  avons  eu  la  pensée 
d’administrer  aussi  le  chloroforme  qui,  suivant  les  expé¬ 
riences  do  Bouchut,  serait  un  dissolvant  énergique  des 
calculs  biliaires.  Mais  le  nom  seul  de  chloroforme  inspirait 
des  appréhensions  à  la  malade.  Ce  médicament  fait  aussi 
partie  des  produits  du  D'  Clertan  qui,  soit  dit  en  passant, 
méritent  bien  le  nom  de  perles  par  leur  transparence  et 
leur  perfection.  O’est  là  un  bel  oxemple  de  co  quo  peut  la 
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spécialisation  ou  la  division  du  travail,  ce  qui  est  tout  un, 
à  certains  égards. 

L'exemple  ci-dessus  se  rapporte,  autant  qu’on  en  peut 
juger,  à  un  cas  de  lithiase  biliaire  avec  calculs  engagés 
dans  un  des  canaux  secondaires,  sans  obstacle  au  cours  de 
la  bile,  car  l’ictère  a  toujours  fait  défaut.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi  :  le  calcul  peut  être  enclavé  dans  le  canal 
cholédoque  :  il  y  a  alors  rétention  de  la  bile  avec  toutes  ses 
conséquences.  La  médication  précédente  est  toujours  im¬ 
périeusement  indiquée  ;  il  y  aura  lieu  d’y  joindre  l’usage 
des  eaux  alcalines  pour  suppléer  à  la  bile  dans  les  milieux 
digestifs,  et  certaines  modifications  de  régime  particulières 
aux  ictériques.  Il  faut,  en  outre,  lutter  contre  les  accidents 
de  putridité  qui  succèdent  à  l’interruption  du  cours  de  la 
bile,  en  administrant  le  charbon,  qui,  lorsqu’on  sait  le 
donner  à  haute  dose,  désinfecte  complètement  les  matières 
intestinales  (Bouchard). 

En  troisième  lieu,  enfin,  le  traitement  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire  comprend  l’ensemble  des  moyens  prophylactiques 
qui  sont  destinés  à  empêcher  la  formation  de  nouveaux 
calculs.  Ges  moyens  comprennent  la  privation  des  acides, 
l’usage  des  alcalins,  excepté  de  la  chaux,  et  surtout  des 
pratiques  d’hygiène  et  de  régime,  dont  la  seule  exposition 
demanderait  de  longs  développements.  Dr  A.  . 


CORRESPONDANCE 


Encombrement  dans  les  hôpitaux. 

Paris,  10  décembre  1886. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  compte  rendu  de  ma  leçon  d’ouverture  publié  dans  votre 
numéro  du  27  novembre,  la  rédaction  naturellement  très  abrégée 
semble  me  faire  dire  que  M.  Segond  qui  me  remplaçait,  a  été 
cause  de  l’encombrement  de  mes  salles.  Rien  n’est  plus  loin  de  ma 
pensée  sous  tous  les  rapports.  Je  tiens  surtout  M.  Segond  pour 
un  excellent  praticien  et  un  élève  estimé  et  affectionné. 

L’encombrement  de  mon  service  qui  s’est  prolongé  fort  avant 
dans  l’année  avait  pour  cause  l’évacuation  des  salles  voisines. 
C’était  un  accident,  mais  un  accident  redoutable  et  j’ai  tenu  à  ie 
montrer.  Vous  me  seriez  agréable,  Monsieur  le  Rédacteur,  en 
publiant  cette  lettre  dans  votre  prochain  numéro. 

Je  voua  prie  d’agréer,  etc.  U.  Trélat. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  la  question  d ’encom- 
rement. 
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Traité  de  zoologie  médicale  :  par  R,  Blanchard,  professeur 
agrégé  ;  2'  partie,  pages  193-483,  in-8°.  J. -B.  Baillière,  188G. 

Nous  sommes  véritablement  en  retard  pour  analyser  la 
deuxième  partie  de  cet  excellent  ouvrage,  parue  déjà  depuis 
plusieurs  mois.  Toutefois,  nos  regrets  sont  atténués  par  ce  fait 
qu’il  nous  est  permis  d’annoncer  que  la  troisième  et  dernière 
partie  ne  tardera  pas  à  voir  le  jour.  Enfin,  nous  ne  pouvions 
choisir  un  meilleur  moment  que  celui  de  la  réouverture  de 
l’Ecole.  Les  élèves  de  première  année  nous  sauront  gré  de  leur 
indiquer  ce  traité  de  zoologie,  qui  passe  à  bon  droit  pour  être 
le  plus  au  courant  de  toutes  les  découvertes  dont  s’est  enrichie 
cette  branche  importante  des  sciences  médicales. 

Nous  ne  voudrions  pas  cependant  qu’on  pût  croire  que  nous 
le  recommandons  à  l’unique  attention  de  ceux  qui  débutent; 
bien  au  contraire.  Ce  volumineux  fascicule  contient,  en  effet, 
des  matières  qui  intéressent  au  suprême  degré  les  cliniciens, 
car  on  y  trouve  une  monographie  complète  des  vers  intesti¬ 
naux.  Pour  ce  qui  est  des  ténias  en  particulier,  l’auteur  s’est  as¬ 
treint  à  lire  toutes  les  publications,  depuis  le  traité  de  Nicolas 
Andry  (1701),  jusqu’aux  ouvrages  les  plus  récents,  parus  tant 
en  France  qu’à  l’étranger.  Il  a  su  dégager  de  ces  investigations 
longues  et  difficiles  une  description  claire  et  précise  qui,  nous 
ne  craignons  pas  de  le  dire,  n’existe  nulle  part  ailleurs  que 
dans  son  livre.  Nous  signalerons  tout  spécialement  l’élude  dé¬ 
taillée  des  cysticerques  chez  l’homme,  suivant  l’âge,  les  orga¬ 
nes  de  l’économie  qu’ils  envahissent.  Leur  distribution  géogra¬ 


phique  est  fort  bien  traitée  et  conduit  à  des  aperçus  tout  nou¬ 
veaux. 

A  côté  des  grandes  lignes,  M.  Blanchard  s’est  attaché  à  re¬ 
lever  des  particularités  bien  souvent  omises.  Il  insiste,  avec 
raison,  sur  la  pluralité  des  ténias  et  élucide  avec  uno  grande 
justesse  d’appréciation  les  diverses  anomalies  que  présentent 
ces  vers,  anomalies  qui  ont  parfois  conduit  à  la  création  d’es¬ 
pèces  nouvelles,  alors  qu’elles  étaient  uniquement  constituées 
par  la  déviation  du  type  normal.  Nous  citerons,  pour  exemple, 
les  perforations  et  le  mélanisme  que  l’on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment.  L’auteur  montre  ainsi  que  le  Taenia  nigra  n’est 
qu’une  variété  de  Tœnia  saginata,  lequel  est  appelé  à  tort 
mediocanellata  ou  inermis.  Le  nom  de  Tœnia  saginata.  donné 
en  1782,  doit  donc  être  conservé.  Do  même  encore,  les  Tèlopho- 
soma  abietina,  ne  sauraient  constituer  des  espèces  à  part. 

Nous  n’insistons  pas  davantage  et  nous  louons  sans  réserve 
cette  monographie  complète  des  vers  intestinaux,  sanspréjudice 
des  autres  parties  de  l’ouvrage.  L’auteur  a  compris  que  cer¬ 
tains  chapitres  d’un  traité  de  zoologie  médicale  devaient  rece¬ 
voir  des  développements  tout  particuliers.  Nous  ne  nous  dou¬ 
tons  pas  un  seul  instant  que  l’appréciation  des  hommes  com¬ 
pétents  dans  la  matière  ne  ratifie  le  plan  qu’il  a  adopté  clans  la 
composition  de  son  livre.  Detrès  nombreuses  figures  illustrent 
à  chaque  page  un  texte  clair  et  précis.  On  se  souvient,  en  lisant 
l’ouvrage  de  M.  Blanchard,  du  succès  qui  accueillit  son  ensei¬ 
gnement  à  l’Ecole.  G.  T, 

Etude  clinique  sur  une  forme  héréditaire  d’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  débutant  par  les  membres  inférieurs; 

par  J.  Bhossard.  Thèse  de  Paris,  1886.  —  Steinheil. 

Dans  cet  ouvrage  se  trouvent  rapportées  trois  observations 
(2  frères  et  leur  neveu)  prises  avec  soin  de  malades  présentant 
une  atrophie  musculaire  des  membres  inférieurs. 

Il  s’agit  là,  très  certainement,  quoi  qu’en  dise  l’auteur,  de  la 
forme  de  myopathie  progressive  primitive  connue  sous  le  nom 
de  forme  Leyden-MObius,  forme  qui  n’a  absolument  rien  de 
commun  avec  celle  à  laquelle  appartiennent  les  malades  dont 
Lichhorst  a  publié  l’observation.  Le  travail  de  M.  Brossard 
très  bon  au  point  de  vue  de  l’observation  des  faits  nous  semble 
laisser  beaucoup  à  désirer  quant  à  leur  interprétation  ;  il  tend 
à  entretenir  une  confusion  fâcheuse  dans  la  question  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  héréditaire.  Débutant  par  les  membres  infé¬ 
rieurs,  atrophie  qui  comprend  pour  le  moins  deux  formes  bien 
distinctes.  Quant  à  celle  qui  fait  l’objet  de  la  thèse  de  M.  Bros¬ 
sard,  ce  n’est,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  pas  autre  chose  que 
la  forme  Leyden-MObius.  P.  Marie. 


Atlas  von  Beleuchtungsbildern  des  Trommelfells  ;  par 

Iv.Bübkner,  Iéna,.  1886. 

Le  Dr  Bürkner,  chargé  du  service  des  maladies  de  l’oreille  à 
la  Policlinique  de  l’Université  de  Gottingue,  a  réuni  dans  un 
atlas  84  chromolithographies  représentant  le  tympan  sous  diffé¬ 
rents  aspects.  On  peut  ainsi  se  rendre  un  compte  exact  de  son 
aspect  normal,  et  de  divors  états  pathologiques  tels  que  :  rup¬ 
ture  du  typmpan,  Facture  du  marteau,  ecchymose,  hypérémie, 
inflammation  aiguë  et  chronique  delà  membrane,  atrophie,  cho- 
lestéatome,  épaississement  et  perforation  du  tympan.  L’auteur 
montre  aussi  l’aspect  de  la  membrane  tympanique  dans  le 
catarrhe  de  l’oreille  moyenne  et  dans  l’inflamation  purulente; 
il  donne  aussi  quelques  dessins  de  polypes,  de  granulations  et 
de  brides  cicatricielles  de  la  caisse.  Toutes  les  figures  ont  le 
mérite  de  donner  une  excellente  idée  de  l’aspect  du  tympan 
dans  les  affections  qui  l’intéressent.  J.  Baratoux. 

CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 


Projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  (F. 

Le  Président  de  la  République  française  décrète  :  Le  projet  de 
lui  dont  la  teneur  suit  sera  présenté  à  la  Chambre  des  Députés  par 
le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie,  par  le  garde  des  sceaux, 
ministre  de  la  justice  et  par  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  beaux-arls  et  des  cultes,  qui  sont  chargés  d’en  exposer  les 
motifs  et  d’en  soutenir  la  discussion. 


Il)  Voir  le  i 
grés  médirai, 
page  143,  etc. 


Chevandier  el  les  amendements 
,  pages,  252,  976,  de  ;  1886.  t, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL; 


1101 


A  rlicle  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  Frai 
s’il  n'est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d'un 
plôme  d’officier  de  santé,  délivré  par  le  gouvernement  françaii 
la  suite  d'examens  subis  devant  une  Faculté  de  médecine,  a 
école  de  plein  exercice  ou  une  école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Etat. 

Art.  2.  —  Les  médecins  reçus  à  l’étranger-,  quelle  que  soit  leur 
nationalité,  ne  peuvent  exercer  la  médecine  on  France  qua  la 
condition  d'avoir  subi  les  épreuves  exigées  par  les  règlements  en 
vigueur  dans  les  Facultés  françaises.  Des  dispenses  pourront  être 
accordées,  conformément  à  un  règlement  délibéré  en  Conse 
périeur  de  l’instruction  publique.  En  aucun  cas,  elle  ne  porteront 
sur  la  totalité  des  épreuves. 

Art.  3.  —  Les  officiers  de  santé  sont  soumis  à 
faire  assister  par  un  docteur  en  médecine,  hormis  les  cas  d’ur- 
fl  gence,  dans  les  grandes  opérations  chirurgicales  ou  obstétricales, 
r  Art.  4.  —  Les  officiers  de  santé  ont  le  droit  d’exercer  leur  pro¬ 
fession  dans  toute  l’étendue  du  territoire,  sauf  dans  les  chefs-!' 
de  département  et  d’arrondissement  et  dans  les  villes  dont  la  popu¬ 
lation  dépasse  10.000  habitants.  . 

Art.  à.  —  Les  fonctions  de  médecins  et  chirurgiens-experts  près 
les  tribunaux,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices 
ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  docteurs  en  médecine. 

Art.  6.  —  L’exercice  de  la  profession  de  dentiste  est  interdit  à 
toute  personne  qui  n’est  pas  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en 
médecine  ou  d’officier  de  santé,-  délivré  dans  les  conditions  stipu¬ 
lées  aux  articles  1  et  2  de  la-présente  loi.  Toutefois  le  droit  d’ex¬ 
ercer  cette  profession  est,  par  disposition  transitoire,  maintenu  à 
tout  dentiste  âgé  de  plus  de  trente  ans  et  justifiant,  par  la  pro¬ 
duction  de  sa  patente,  de  deux  années  d’exercice  au  jour  de  la 
promulgation  de  la  présente  loi.  Cette  tolérance  ne  donne,  .dans 
aucun  cas,  aux  dentistes  se  trouvant  dans  les  conditions  indiquées 
au  paragraphe  précédent,  le  droit  de  pratiquer  l’anesthésie. 

Art.  7.  —  Les  sages-femmes  ne  peuvent  pratiquer  i'arL  des  ac¬ 
couchements  que  si  elles  sont  munies  d’nn  diplôme  de  première  o 
de  deuxième  classe,  délivré  par  le  gouvernement  français  à  la 
suite  d’examens  subis  devant  une  Faculté  de  médecine,  une  Ecole 
de  plein  exercice  ou  une  Ecole  préparatoire  de  médecin 
pharmacie  de  l’Etat. 

Art. 8.  — •  Les  sages-femmes  ne  peuvent  employer  les  instruments 
dans  les  cas  d’accouchements  laborieux,  sans  être  assistées  d’u 
docteur  en  médecine.  Elles  ne  peuvent  ordonner  des  médicaments, 
avant  l’arrivée  du  médecin,  que  pour  parer  à  des  accidents  graves, 
tèls  qu’une  hémorrhagie.  Elles  sont  autorisées  à  pratiquer  les  v 
cinations  et  revacc-inations. 

Art.  ü.  — •  Les  sages-femmes  de  première  classe  exercent  leur 
profession  sur  tout  le  territoire  de  la  République.  Los  sages-femmes 
de  deuxième  classe  exercent  leur  profession  dans  toute  l’étendue 
du  territoire,  excepté  dans  les  chefs-lieux  de  département  e 
rondissement  et  dans  les  villes  dont  la  population  dépasse  10.000 
habitants. 

Art.  10.  — -  Les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  sages- 
femmes  qui  veulent  exercer  la  médecine  dans  les  limites  tracées  à 
leur  profession  respective  par  les  articles  précédents,  sont  tenus, 
dans  le  délai  d’un  mois,  à  partir  du  jour  où  ils  ont  fixé  leur  domi¬ 
cile,  do  faire  enregistrer  leur  diplôme  à  la  préfectui 


■effe  du  tribunal 
i  qui,  n’ayant  jamais  exercé 
temps,  désirent  se  livrer  à  l’e 
;  les  limites  fixées  par  les  a 
l  faire  enregistrer  leur  diplôm 
graphe  précédent. 
rt.  IL—  Des  listes  de  docleu 
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dans  les  mêmes  eonditi' 

3  en  médecine,  officiers  de  : 


transitoire  stipulée  au  dernier 
article  7,  et  sages-femmes  dont  les  diplômes  ont 
été  enregistres  à  fin  d’exercice,  sont  établies  chaque  année  dans  les 
départements  par  les  soins  des  préfets  et  de  l’autorité  judiciaire. 
Des  copies  certifiées  de  ces  listes  sont  transmises  aux  ministres  de 
la  justice,  du  commerce  et  de  l’industrie,  et  de  l’instruction  publi¬ 
que,  dans  le  dernier  mois  de  chaque  année.  Il  esl  dressé,  chaque 
année,  par  les  soins  du  ministre  du  commerce  et  de  l’indt 
statistique  du  personnel  médical  en  France  et  aux  Colon 
‘  .12.  —  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  frar- 


d  les  étudiants  en  médecine  dont  la  scolarité 
ninée  peuvent  être  autorisés  a  exercer  la  médecine  sans  i 
as  de  subir  d’examens  spéciaux  pendant  une  épidémie  ou  à  t 
remplaçant  d’un  docteur  en  inédéoine  ou  d’un  officier  de  sar 
te  autorisation  délivrée  par  le  préfet  du  département  est  limi 
ois  mois;  elle  est  renouvelable. 

.ri.  13.  —  L’action  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de  sa 


dre 


.  IL —  L’exercice  simultané  de  la  ] 
ifession  de  pharmacien  est  interdit, 
es  deux  diplômes  conférant  le  droit 


lion  médicale  et  de 


Toutefois,  tout  docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé  exei'çant 
dans  des  localités  où  il  n’y  a  pas  d’officine  de  pharmacien  à  une 
distance  de  quatre  kilomètres  peut  tenir  des  médicaments  pour 
l’usage  exclusif  de  ses  malades  sous  la  condition  de  se  soumettre  à 
toutes  les  lois  et  à  tous  les  règlements  qui  régissent  ou  régiraient 
la  pharmacie  à  l’exception  de  la  patente. 

Art.  15.  —  Exerce  illégalement  la  médecine  :  1°  Toute  per¬ 
sonne  qui,  n’étant  pas-  munie  d'un  diplôme  de  docteur  en  médecine 
ou  d’officier  de  santé,  délivré  conformément  aux  articles  qui  pré- 
‘  cèdent,  ou  de  l’autorisation  stipulée  à  l’article  12,  prend  part  au 
traitement  des  maladies  et  des  affections  médicales  ou  chirurgi¬ 
cales,  ainsi  qu’à  la  pratique  des  accouchements,  soit  par  une  direc¬ 
tion  suivie,  soit  par  des  manœuvres  opératoires  ou  application 
d’appareils  ;  2°  Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites  fixées  à 
l’exercice  de  sa  profession  par  les  articles  7,  8  et  9  de  la  présente 
loi  ;  -i®  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régulier,  sort  des 
attributions  que  ce  litre  lui  confère,  notamment  en  prêtant  son 
concours  aux  personnes  visées  dans  les  paragraphes  précédents,  à 
l’effet  de  les  soustraire  aux  prescriptions  de  la’présente  loi  ;  4°  Tout 
dentiste  qui  contrevient  à  l’interdiction  édictée  par  le  dernier  para¬ 
graphe  de  l'article  6  de  la  présente  loi.  Les  dispositions  du  para¬ 
graphe  premier  du  présent  article  ne-  peuvent  s’appliquer  aux 
élèves  en  médecine  qu’un  médecin  place  auprès  do  ses  malades. 

Art.  16;  — Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine  est  puni 
d’une  amende  do  100  à  500  francs.  En  cas  de  récidive  l’amende 
pourra  être  élevéé  au  doublé  et  les  coupables  pourront  en  outre 
être  punis  d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  un  an. 

Art.  17.  —  Si  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  accompagné 
d’usurpation  de  titre,  l’amende  peut  être  élevée  de  1000  à  2000 
francs  ;  en  cas  de  récidive  elle  pourra  être  portée  au  double  et  les 
coupables  pourront,  en  outre,  être  punis  d’un  emprisonnement  de 

Art.  18.  —  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  do  docteur 
en  médecine  ;  1°  Quiconque  fait  usage  d’un  titre  médical  étranger, 
sans  avoir  subi  les  épreuves  spécifiées  à  l’article  2  de  la  présente 
loi  ;  2°  L’officier  de  santé  reçu  en  France,  ou  la  sage-femme  munie 
d’un  diplôme  français  qui  fait  précéder  ou  suivre  son  nom  de  celte 
qualité  et  exerce  la  médecine  dans  ces  conditions. 

Art.  19.  • —  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  d’officier 
de  santé  1°  Quiconque  fait  usage  d’un  titre  médical  étranger 
sans  avoir  subi  les  épreuves  spécifiées  à  l’article  2  de  la  présente 
loi  ;  2°  La  sage-femme  munie  d’un  diplôme  français,  qui  fait  pré¬ 
céder  ou  suivre  son  nom  de  cette  qualité  et  exerce  la  médecine 
dans  ces  conditions. 

Art.  20.  —  L’exercice  de  la  pharmacie  par  un  docteur  en  méde¬ 
cine,  par  un  officier  de  santé  ou  par  une  sage-femme,  en  dehors 
des  dispositions  stipulées  à  l’article  14  de  la  présente  loi,  est  puni 
d’une  amende  de  100  à  500  francs.  En  cas  de  récidive,  l’amende 
pourra  être  élevée  au  double,  et  les  coupables  pourront  en  outre 
être  condamnés  à  un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  un  an. 

Art.  21.  —  Il  y  a  récidive  lorsque,  dans  les  cinq  années  anté¬ 
rieures  le  prévenu  a  été  condamné  pour  l’ûn  des  délits  prévus  par 
la  présente  loi. 

Art.  22.  —  Quiconque  Qjccrce  la  médecine,  sans  avoir  fait  enre¬ 
gistrer  son  diplôme  dans  les  délais  et  conditions  fixés  à  l’article  10 
de  la  présente  loi  est  puni  d’une  amende  de  100  à  500  francs. 

Art.  23.  — -  En  cas  de  poursuite  pour  exercice  illégal  de'la  mé¬ 
decine,  les  médecins  ou  les  associations  de  médecins  régulière¬ 
ment  autorisées,  intéressés  à  la  poursuite,  peuvent  se  porter  partie 
civile. 

Art.  24.  -- L’article  4G3  du  Code  pénal  est  applicable  dans  tous 
les  cas  prévus  par  les  articles  16,  17  et  20  de  la  présente  loi. 

Art.  25.  — La  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  de 
l'exercice  de  la  médecine  peuvent  être  prononcées  accessoirement 
à  la  peine  principale,  contre  tout  médecin,  officier  de  santé,  dentiste 
autorisé  ou  sage-femme,  qui  est  condammé  :  1°  A  une  peine  afflic¬ 
tive  ou  infamante  ;  2‘>  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour 
crime  de  faux,  pour  vol  ou  escroquerie  pour  crimes  ou  délits 
prévus  par  les  articles  316,  317,  331,  332,  334,  335  et  34;  du  Code 
pénal  ;  3°  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une  Cour 
d’assises  pour  des  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi.  En  aucun  cas 
la  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  de  l’exercice  de 
la  médecine  n’est  applicable  aux  crimes  ou  délits  politiques. 

Art.  26.  —  L’exercice  do  la  médecine  par  les  personnes  contre 
lesquelles  a  été  prononcée  la  suspension  temporaire  ou  l'incapa¬ 
cité  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine  dans  les  conditions  spé¬ 
cifiées  à  l’article  précédent,  tombe  sous  le  coup  des  articles  16,  17, 
18,  19  et  20  delà  présente  loi, 

Art.  27. —  Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  est  et  demeure 

Art.  28.  —  Les  officiers  de  santé  et  les  sages-femmes  de 
deuxième  classe,  exerçant  au  jour  de  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi,  sont  soumis  à  toutes  les  dispositions  de  celte  loi  qui  les 
concernent.  Toutefois,  ils  sont  autorisés  à  continuer  l’exercice  de 
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leur  profession  dans  le  département  du  domicile  où  ils  se  trouvent 
établis,  si  un  délai  d’un  an  s’est  écoulé  depuis  l’enregistrement  de 
leur  diplôme. 

Art.  —  La  présente  loi  esl  applicable  h  l'Algérie,  sms  préju- 
diee  des  dispositions  spéciales  à  l’Algérie,  édictées  par  le  décret 
du  12  juillet  1851,  la  loi  du  31  décembre  1879  et  les'  décrets 
subséquents. 

Art.  30.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  les  articles  1  à  4,  12  à 
29,  35  et  30  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  l’article  27  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI,  le  premier  paragraphe  de  l’article  2272  du 
Code  civil,  en  ce  qui  concerne  seulement  les  médecins,  et  géné¬ 
ralement  toutes  dispositions  des  lois  antérieures  contraires  à  la 

.  1  rt.  3  i .  La  pré  -  .  d’un  an  à 

partir  de  sa  promulgation. 


VARIA 


État  mental  de  Barbe-Bleue  Gilles  de  B.ays  —  Folie 
impulsive. 

On  Sait  que  le  nom  de  Barbe-Bleue  est  attribué  par  les  histo¬ 
riens  à  divers  personnages,  parmi  lesquels  on  signale  surtout  le. 
seigneur  Gilles  de  Retz  ou  Rays,  qui, vivait  au  commencement  du 
quinzième  siècle  et  est  très  connu  par  les  atrocités  qu’il  commit. 
Or,  on  trouve  dans  un  livre  récent  du  D’  Julien  Chevalier 
sur  P  Inversion  de  l’instinct  sexûel  au  point  de  vue  mè- 
i licn-lèijal,  dos  détails  historiques  qui  molliront  que  ces  cruau¬ 
tés  doivent  être  attribuées  à  un  état  mental  tout  particulier, 
bien  étudié  maintenant  ét  très  répandu  à  cette  époque.  Aux  qua¬ 
torzième,  quinzième  et  seizième  siècles,  dit  cet  auteur,  se  déve¬ 
loppa  avec  une  intensité  inouïe,  une  sorte  de  folie  génésique  géné¬ 
rale.  La  démonomanie,  la  sorcellerie,  la  croyance  aux  incubes  et 
aux  succubes,  aux  maléfices  et  vilenies  du  diable,  remplissent  cette 
époque,  s’accompagnant  d’un  priapisme  universel.  Les  passions 
contre  nature  ne  pouvaient  moins  faire  que  d'apparallrc  :  elles  se 
manifestèrent  par  un  fait  monstrueux.  Le  très  haut  et  très  puissant 
seigneur  Gilles  de  Laval,  sire  de  Rays  et  autres  lieux,  maréchal  do 

France,  compagnon  do  . . l'Arc,  avec  laquelle  il  p 

la  délivrance  d’Orléans,  de  ' retour  de  ses  campagnes,  dans  son 
château  de  Maehecoul,  en  Bretagne,  sacrifia  plus  do  huit  cents  en¬ 
fants  à  ses  appétits  contre  nature.  Chez  lui  la  volupté  du  meurtre 
s’associait  àl’aberration  sexuelle.  Traduit  devant  la  haute  Cour  de 
Bretagne,  il  finit  par  avouer  ses  crimes  et  écrivit  à  Charles  VII 
une  lettre  où  il  raconte  son  histoire.  Cette  lettré  est  une  véritable5 

observation  clinique  et  mérite  d'être  rapportée .  «  Je  ne  sais^ 

dit-il,  mais  j'ai  de  moi-même  et  de  ma  propre  tête,  sans  conseil 
d’autrui,  pris  ces  imaginations  d’agir  ainsi,  seulement  par  plaisance 
et  déclaration  de  luxure;  de  fait,  j’y  trouvai  incomparable  jouis¬ 
sance,  sans  doute  par  l’instigation  du  diable.  Il  y  a  huit  ans  que  j 

cette  idée  diabolique  me  vint . Or,  étant  d’aventure  en  la  librairie 

du  château,  je  trouvai  un  livre  latin  de  la  vie  et  des  mœurs  des 
Césars  de  Rome,  par  un  savant  historieioqui  a  nom  Suétonius.  Le 
dict  livre  était  orné  d’images  fort  bien  peintes,  auxquelles  se 
voyaient  les  déportoments  de  ces  empereurs  païens,  el  je  lis  en  cette 
belle  histoire  comment  Tibérius,  Caracalia  el  autres  Césars  s’osbat- 
taient  avec  des  enfants  et  prenaient  plaisir  à  les  martyriser.  Sur 
quoi  je  voulus  imiter  lesdits  Césars,  et  le  mesme  soir,  je  commen¬ 
çais  à  le  faire  en  suivant  les  images  de  la  leçon  et  du  livre.  »  Hen¬ 
ri..  I  ■  I  I'  1 1 1  ■  >u,  q"  il  a- . b  ■  . . .  i.  ■  i.-i.  ni  p-  ■'  i  •  i,  . 

Il  avoua  avoir  abusé  des  enfants  «  pour  son  ardeur  et  délectation 
de  luxure,  et  les  avoir  fait  tuer  par  ses  gens,  soit  en  leur  coupant 
la  gorge  avec  dagues  et  couteaux,  en  séparant  la  teste  de  leur  corps, 
ou  leur  rompant  les  testes  à  coups  de  bâtons,  ou  autres  choses  ; 
et  aucune  fois  leur  enlevait  ou  leur  faisait  enlever  les  membres 
pour  eu  avoir  les  entrailles,  les  faisait  attacher  à  un  croc  de  for 
pour  les  étrangler  et  les  faire  languir;  comme  ils  languissaient  à 
mourir,  avait  habitation  d'eux,  et  aucune  fois,  après  qu’ils  étaient 
morts,  prenait  plaisir  et  délectation  a  voir  les  plus  belles  lestes 
des  dicta  enfants,  lesquels,  en  après,  étaient  ars.  .  il  continue  plus 

loin  :  «  Quant  à  ceux  occis  à . ,  on  les  hruslait  en  ma  chambre, 

sauf  quelques  belles  testes  que  je  gardais  comme  reliques  Or,  je 
no  saurais  dire  au  juste  combien  furent  ainsi  tués  et  ars,  sinon 
qu’ils  furent  bien  nq  nombre  do  six  vingts  par  an.  »  Il  ajoute 
en  s’adressant  ail  roi  :  «  Souvenirs  fois  je  me  lamente  et  reproche 
d’avoir  laissé  votre  service,  mon  très  vénéré  sire,  il  y  a  six  ans. 


bellan  et  maréchal  de  France,  lequel  no  veut  avoir  la  vio  sauve 
que  pour  une  belle  expiation  de  ses  méfaits,  selon  la  règle  des 
Carmes.  » 

Sa  prière  ne  fut  pas  écoulée.  (  londamné,  il  fui  brûlé  à  Manies 
en  1 440.  On  voit  encore  les  ruines  de  son  château  de  Maehecoul. 

C’est  là  un  exemple  de  folio  impulsive  comme  on  en  voit  en¬ 
core  assez  fréquemment  des  exemples,  avec  cette  différence  que 
les  attentats  ne  peu  cent  plus  se  multiplier  comme  au  temps  de 
Gilles  de  Rays.  [Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques.’) 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  20.  • —  2e  de  Doctorat  (2°  partie)  :  MM.  Béclard,  Gautier, 
Reynier.  — -  4°  de  Doctorat  :  MM.  Charcot,  Hayeni,  Straus. 

5e  de  Doctorat  fl10  partie)  (Charité)  :  MM.  Tarnier,  Lannelongue, 
Kirmisson  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  I’otain,  Damaschino,  A.  Robin. 

Mardi  21.  —  2 e  de  Doctoral  (2e  partie)  :  MM.  Vulpian,  Ma¬ 
th  ias-D  uval,  Quonu.  — 3e  fie  Doctoral ,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Du- 
plav.  Cornil,  Pinard.  —  4°  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Gran- 
ciier,  llebove.  —  5e  de  Doctoral  '  I  ""  partie)  (Charité)  ;  MM.  Le 
Fort,  Panas,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  (2e  partie):  MM.  G.  Sëe, 
Jaccoud,  Joffroy. 

Mercredi  22.  —  1er  de  Doctorat :  MM,  Regnauld,  Gautier, 
Vil  le  jean.  —  2e  de  Doctoral  (2*  partie)  :  MM.  Béclard,  Fournier, 
Cb.  Richet.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Damaschino,  A. 
Robin. 

Jeudi  23.  —  (Epreuve  pratique),  Médee.  opér.  :  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Peyrot.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie),  lr<!  Série  :  MM.  Cor¬ 
nil,  Mathias-Duval,  Bouilly  ;  —  2e  Série  :  MM.  G.  Sée,  Grancher, 
Quonu.  — 4e  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbènc,  Proust,  Quinquaud. 

Vendredi  24.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
Pouchet.  —  2e  de  Doctorat  (2°  partie)  :  MM.  Charcot,  Hayom, 
lï.p  nier.  —  3*  >./«.*  Doctorat,  oral  (  I '''•  partie)  :  MM.  Tarnier,  Laniie- 
longue,  Reclus. 


Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  21.  —  M.  lîarbillian.  Etat  de  la  sonsil.ililé  cutanée  dans 
le.  rhumatisme  articulaire  aigu  (Recherches  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques).  —  M.  M essorer.  Des  lésions  viscérales  de  l’impaludismc. 
—  M.  Bondon.  Essai  sur  l’amnésie  dans  la  paralysie  générale.  — 
Mercredi  22.  —  M  Magnin.  De  la  castration  chez  la  femme  comme 
moyen  curatif  des  troubles  nerveux.  —  M.  de  Burine.  Considé¬ 
ration  sur  le  giulre  dépendant  de  la  grossesse  el  île  l'accoiiche- 
jment.  —  M.  Gilbert  Petit.  Des  rapports  de  la  paralysie  générale 
,  1,1  |.  ,  I  .  O  .1-1.1  , 1 1  •  Il  II  .  .1:  II.  —  M  I-'u- 

z  -n  1.1)  elqucs  coiisidéralious  sur  l’arihrolomie.  —  M.  de  Mailee. 
Traitements  chirurgical  du  cancer  utérin.  —  Jeudi  23.  — - 
.M.  Schiiefi:'  Lésions  cardio-vasculaires  d’origine  nerveuse.  — 
M.  Vergez.  Recherches  sur  l’hyperlhermie  d’origine  cérébrale.  — 
M.  I.éymarie.  Coiilnlmlions  à  l'élude  de  la  lièvre  lyplioide.  — 
M.  Ribet.  Des  lipomes  intramusculaires.  — M.  Pallier.  Des  fièvres 
palustres  observées  S-  Madagascar.  —  M.  Laforesterie.  Essai  his¬ 
torique  et  critique  sur  les  kystes  dentaires. —  Vendredi  2-4.  — 
M.  Paillais.  Les  élévationsNjlq  la  température  périodiques  à  long 
intervalle  à  l’étal;  normal  et  flans  les  maladies.  — M.  Foucher.  De 
la  contracture  secondaire  des  muscles  de  la  face.  —  M.  Martin. 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de 
peptone  mercurique  ammonique.  —  M.  Jouet.  Des  lymphangites  et 
adénites  tardives.  —  M.  Chevassu-Périgny.  Résection  du  poignet. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. — Du  dimanche  5  décembre  188G  au  samedi  1 1 
déc.  1880,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1051  se  décomposant 
ainsi  :Sexe  masculin  :  légitimes.  370  ;  illégitimes,  125.  Total,  495. 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  407  ;  illégitimes,  149.  Total,  550. 


MuiiTU.ITÉ  A  Paris.- -Population  d'après  le  reecuscmeiil  de  I  Ss  I 
2. 225. 9t0  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  5 

. I, -,  .  Km',  au  samedi  11  <b-.  .  1  > S 1  .  les  dires  oui  clé  au  nombre  de 

lOtili,  savoir  :  544  hommes  et  522  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 


causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.17.  F.  I  i,T.  31. Variole:  M. 
I.  F.  I ,  T.  2. —  Rougeole  :  M.  Il,  F  29,  T.  40.  —  Scarlatine  :  M.  1 , 
F  2,  T.  3.  — Coqueluche  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Dipblhéric,  Croup: 
M.  17  F.  21,  T.  38. —  Dysscnlerie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.—  Erysipèle  : 
M.  2.  F.  1,  T.  8. —Infections  piierpé  raies  :  0  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  13.  F.  10,  T.  29. — Méningite  tuberculeuse  cl  aiguë  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  11(5,  F.  84,  T.  200. 
—  Autres  tuberculoses  :  M.  12  F.  8,  T.  20.—  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  27.  F.  39.  T,  fil',. —  Malformations  et  débilité  des  âges 


T.  42.  _  Pneumonie  :  M.  3(1,  F'-  31,  T.  07.  — -  Brouclio-Pnoumo* 
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nie  :  M.  lli,  F.  I:i,  T.  29.  —  Alhrepsie  :  M.  33.  F.  22 
T.  5B.  —  Autres  maladies  dés  divers  appareils  :  M.  168, 
F.  nui,  ’j  .  : ; 7 .  —  Après  nuimntismo  :  M.  00,  P.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes  :  M.  16,  F.  7,  T.  23.  —  Causes  non  classées  : 
M.  8,  F.  9,  T.  17. 

Morts-nés  etmorts  avant  leur  inscription  :  90  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  25. Total  :  48. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  29;  illégitimes,  13.  Total  :  42. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Les 

questions  données  à  l'épreuve  de  pathologie  ont  été  depuis  notre 
dernier  numéro:  De  l’érysipèle  ;  — Symptômes  des  fractures 
en  général.  — ■  On  a  donné  aussi  à  l’épreuve  orale  d’anatomie 
la  question  suivante  :  Atlas  et  axis. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  conseil  général  des 
Facultés  et  Ecoles  supérieures,  délibérant  aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  43  du  décret  du  28  décembre  1885,  a  fixé  les  congés  du  jour 
de  l’an  ainsi  qu’il  suit:  La  fermeture  des  cours  aura  lieu  à  partir 
du  lundi  27  décembre  iuHus  ;  la  réouverture  aura  lieu  le  lundi 
3  janvier  1887.  La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  vient  d’être  fixée  au  mardi  21  décembre  1886. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé,’ pour  l’année 
scolaire  1886-1887,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de 
seule,  il  >1.  Fiche  i  .  profc-'Ci'r  de  elmique  elnrnredrulo  a  la  Faeullé 

de  médecine  de  Paris.  —  M.  Reclus,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté. 

—  Un  congé,  pour  l'année  scolaire  1886-1887,  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Bouchard,  professeur  de 
pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris.  M  Troisier, 
agrégé  prés  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  en  outre, 
pour  l’année  1886-1887,  d’un  cours  de  pathologie  générale  à  ladite 
Faculté. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Assaki,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté.  —  M.  Bulti  A- A  i. 
bachelier ès  sciences,  est  nommé  aide-préparateur  de  physique  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Derveux,  démissionnaire. —  M.  Desart  (P.)  est  chargé, 
jusqu’à  l’année  scolaire  1886-1887,  des  fonctions  d’aide-préparateur 
d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
do  Lille,  en  remplacement  de  M.  Behague,  commissionnaire. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Un 
rouge  est  accordé,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  sur  sa.  de¬ 
mande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Berne,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon.  —  MM.  Josserand  et  Leclerc,  docteurs  en  médecine,  sont 
nommés,  pour  deux  ans,  chefs  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Lyon,  en  remplacement  de 
M.  Dufourt,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré,  et  de  M.  Audry, 
démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Lapeyre  , 
bachelier  ès  lettres  et  es  sciences  restreint,  est  nommé  prosecteur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  de 
M.  Batigue,  dont  la  délégation  est  expirée. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Janot  et  Sturel 
sont  nommés  aides  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
en  remplacement  de  MM.  Ruotle  et  Cardot,  démissionnaires. 


Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  —  M. 
.Tanet,  agrégé  des  sciences,  chargé  d’un  cours  de  physique  à  la 
Faculté  de-,  sciences  de  Grenoble,  est  chargé,  en  outre,  j 
fin  de  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  do  physique  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Bleicher, 
professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de.  Nancy,  est  nommé  assesseur  du  directeur  à  ladite 
Ecole. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacée  de  Nantes,  —  M. 
ÀUDRAIN,  pharmacien  de  lro  classe,  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  do  pharmacie  et  de  matière  mé¬ 
dicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de. 
Nantes.  —  Sont  nommés,  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes  :  MM.  Guibert  (A.),  prosecteur,  eu 
remplacement  de  M.  Colonna,  démissionnaire;  Voyez  (A.),  aide 
d’anatomie,  en  remplacement  de  M  Monnier,  démissionnaire; 
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Valentin  (J.),  aide  d’anatomie.  —  M.  Perron  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  physique  et  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  do 
M.  Perrouin,  démissionnaire.  —  M.  Touaille  de  LarAbie  (E,), 
docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et 
de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nantes. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  M. 
Thierry  (A.),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  do  clinique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  do  Tours. 

Arrêté  portant  nomination  de  boursiers  près  les 
Facultés  de  médecine.  —  Le  2  décembre,  sont  nommés  pour 
un  an,  à  dater  du  1er  novembre  1886,  boursiers  près  les  Facultés 
de  médecine  ci-après  désignées,  les  candidats  au  doctorat  dont  les 
noms  suivent  : 

Far  e//,:  "V  l'a  ris  :  Elèves  a.\  au!  1  mooiplions  ;  MM.  de  R,,ur- 
gon  (Ch.),  bourse  entière  :  lla.u-y  (A.),  demi-limu-se.  Elèves  ayant 
8  inscriptions  :  MM.  Darricarère  (J.),  bourse  entière  ;  Dumont  (A.), 
demi-bourse;  Kortz  (F.),  bourse  entière;  Nageotte  (E.),  bourse 
entière;  Pescaret  (P.),  demi-bourse,  Elèves  ayant  12  inscriptions  ; 
MM.  Delagenière  (A.),  bourse  entière;  Salle  (0.),  bourse  entière. 
Elèves  ayant  16  inscriptions  :  MM.  Champeil  (A.),  demi-bourse; 
Chevalier  (Ed.),  bourse  entière;  ILudelo  (A.),  demi-bourse;  Loppé 
(E  ),  bourse  entière;  Le  Noir  ( L .) ,  bourse  entière;  Poiret  (P.), 
bourse  entière;  Sérieux  (R.),  bourse  entière  ;  Tissier  (P.),  bourse 
entière. — F acuité  de  Bordeaux  :  Elève  ayant  8  inscriptions  : 
M.  Durand  (M.),  demi-bourse.  Elève  ayant  12  inscriptions  :  M, 
Desmartin  (E.)',  bourse  entière.  Elève  ayant  16  inscriptions  :  M. 
Daraignez  (E.),  bourse  entière.  —  Faculté  de  Lille  :  Elève  ayant 
4  inscriptions  :  M.  Fromont  (P.),  demi-bourse.  Elève  ayant  8  ins¬ 
criptions  :  M.  Ci  iss;  7  (S.),  demi-bourse.  —  Faculté  de  Lyon  : 
Elèves  ayant  4  inscriptions  :  MM.  Commandeur  (A.),  bourse  en¬ 
tière;  Philippe  (N.),  demi-bourse.  Elèves  ayant  8  inscriptions  : 
MM,  Clair  (F.),  demi-bourge  ;  Gaudin-  (.1.1,  domi-b.>ur„e.  Elève 
ayant  12  inscriptions  .  M.  Chapotot  (E.j,  bourse  entière.  —  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  :  Elèves  ayant  4  inscriptions  :  MM.  Imbert 
(L.),  bourse  entière;  Merlat  (A.),  demi-bourse.  Elève  ayant  8  ins¬ 
criptions  :  M.  Ménard  (B.),  bourse  entière.—  Faculté  de  Nancy  : 
Elèves  ayant  i  inscriptions  :  MM.  Braun  (D.),  demi-bourse  :  M. 
Georges  (V.),  bourse  entière.  Elève  ayant  12  inscriptions  :  M.  Si¬ 
mon  (E.),  bourse  entière.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 
M.  Meyer  (I.),  candidat  au  do’ctorat  en  médecine  (lr0  année),  est 
nommé  pour  un  an,  à  dater  du  1er  novembre  188C,  boursier  près 
la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  demi-bourse. 

Bourses  des  écoles  de  Pharmacie.  —  Sont  nommés  -.Ecole 
de  Paris,  MM.  Sagel,  Tlioury  (1  inscriptions,  bourse  entière); 
MM.  Delon,  Lefôhvrc.  Martineau,  Mouron  (8  inscriptions,  bourse 
entière);  M.  Brêvillo  (12  inscriptions,  bourse  entière).  Ecole  de 
ltorde aux  ;  M.  Duphil  (4  inscriptions,  bourse  entière)  ;  M.  lîeille 
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être  accordées  qu’aux,  élèves  nés  à  Paris,  ou  dont  les  parents  y  sont 
domiciliés.  Ces  élèves  devront  avoir  suivi  les  cours  do  la  Faculté 
depuis  deux  ans  au  moins, 

Académie  des  Sciences.  —  L’Académie  des  sciences  vient  de 
procéder  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  ;  M.  Sappey  a  été  nommé  par  ,  33  voix 
contre  10  données  à  M.  Ranvier  et  8  à  M.  Dastre  (il  y  a  eu  2  bul¬ 
letins  blancs). 

Asiles  d’.aliénés.  —  1°  Concours  pour  la  bourse  de  voyage. 

—  Cette  bourse  de  voyage  (2.000  fr.)  a  été  accordée  à  M.  le  Dr 
PlCHON,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  Les  candidats  ont  eu  à 
traiter  les  questions  suivantes  :  Ventricule  latéral  ;  Diagnostic 
différentiel  de  la  paralysie  générale.  —  2°  Concours  de  l’in¬ 
ternat. .  -  La  question  écrite  a  été:  Artères  de  l’encéphale,  cir¬ 
culation  cérébrale  ;  —  les  questions  restées  dans  l'urne  étaient  : 
Substance  grise  de  la  moelle;  —  Lobe'  cérébral  antérieur.  — 
Questions  orales  :  1°  Symptômes  et  marche  de  la  scarlatine 
régulière;  anthrax,  —  2°  Signes  et  diagnostic  de  la  première 
période  de-  la  phthisie  pulmonaire  ;  fractures  de  la  clavicule  ; 

—  Lès  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  1°  Diagnostic  de  la 
pleurésie  aiguë  ;  fracture  de  l' extrémité  inférieure  du  radius; 

—  2°  Ulcère  simple  de  l'estomac  ;  diagnostic  des  luxations  de 
l’épaule  ;  —  3°  Erysipèle  de  la  face  ;  fractures  du  col  du  fémur  ; 

—  4°  Signes  et  diagnostic  du  rétrécissement  uréthral  :  hydro¬ 
cèle  de  la  tunique  vaginale. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  La 
deuxième  session  ordinaire  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  en  1886  s’ouvrira  le  28  décembre  prochain.  La  durée  do 
cette  session  sera  de  dix  jours. 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde  a  Lorient.  —  On  nous  com¬ 
munique  la  note  suivante  :  Line  épidémie  de  lièvre  typhoïde,  qui 
semble  cependant  restreinte  au  régiment  d’artillerie  et  aux  quatre 
compagnies  d’infanterie  demarine,  a  éclaté  dans  les  casernes  de 
ces  troupes  à  Lorient. 

Hôpitaux  civils  de  Mustapha.  —  MM.  G.  Hanoune  et  L. 
Labbé,  internes  en  médecine,  . sont  nommée  internes  de  lre  classe 
à  l’hôpital.  —  Le  concours  de  cette  année  pour  3  places  d’internes 
au  même  '  hôpital  vient  de  se.  terminer ‘par  les  nominations  sui¬ 
vantes  :  Internes  titulaires  :  MM.  Destot  (Lyon),  Morin  (Bor¬ 
deaux),  Peano  (Blidah,  Ecole  d’Alger);  internes  provisoires  : 
MM.  Marini  et  Schwartz  (Alger). 

Le  nouvel  hôpital  pour  les.  contagieux  a  Milan.  —  La,. 
Conseil  communal  de  Milan  a  approuvé  la  construction  de  <:p 
nouvel  hôpital  qui  s’élèvera  à,  Dorgano,  sur  un  espace  d'environ 
6754,52  mètres  carrés  suivant  le  projet  Giaclii  et  comprendra  des 
pavillons  spéciaux  pour  les  malades  en  observation,  les  varioleux, 
diphthériques,  etc.  (Gazz.  degli  ospedali,  5  déc.  1886).  ^ 

Ministère  de  l’Instruction  Publique.  —  Par  décret  en 
date  du  11  décembre  1886,  M.  Berthelot  (de  '  l’Institut),  séna¬ 
teur,  est  nommé  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts. 

Muséum  d'IIistoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  Edmond 
Perrier  commencera  son  cours  do  zoologie  (annélides,  mollusques 
et  zoophytes),  mercredi  prochain,  15  décembre  1886,  à  deux  heures 
et  demie  de  l'après-midi,  dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le  conti¬ 
nuera  à  la  même  heure,  les  mercredi' et  vendredi  de  chaque  se¬ 
maine.  Le  professeur  exposera  méthodiquement,  dans  une  série  de 
leçons  successives,  l’histoire  complète  des  embranchements  infé¬ 
rieurs  du  règne  animal  ;  il  traitera,  cette  année,  des  pr< itozoaires  et 
des  zoophytes.  Des  conférences  réservées  aux  candidats  à  l’agré¬ 
gation  et 'ayç  doctorat  inscrits  au  laboratoire  auront  lieu  le  samedi. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
d’un  nouveau  journal  :  la  Province  médicale,  rédigé  par  le 
Dr  Augagneur  (de  Lyon).  Ce  journal  parailra  à  Lyon  tous  les 
samedis.  —  L 'Igra  (Reuista  sanitaria  c  d'Igiene),  journal  d'hy¬ 
giène,  vient  aussi  do  paraître  à  Rome  pour  la  première,  fois.  Nous 
souhaitons  bon  succès  à  ces  deux  publications.  —  Deux  nouveaux 
journaux  de  médecine  viennent  do  paraître  en  Afrique.  L’un  (sud 
de  l'Afrique)  se  publie  sous  le  titre  de  South  Africain  Medical 
Journal,  à  Cathcast  (colonie  du  Cap);  l’autre,  publié  sous  le  titre  : 
Thifaa,  on  langue  arabe,  parait  tous  les  mois  en  Egypte. 

Pharmaciens  improvisés.  —  La  banlieue  do  faris  était  par¬ 
courue,  depuis  quelque  temps,  par  des  individus  qui,  munis  do 
papiers  paraissant  parfaitement  en  règle,  so  présentaient  dans  les 
maisons,  offrant  des  médicaments,  des  boites  de  secours,  des 
pharmacies  de  campagne  et  de  voyage,  etc.,  le  tout  bien  au-des¬ 
sous  du  tarif  habituel  des  pharmaciens.  Beaucoup  do  personnes 
s’empressaient  d’acheter  à  ces  hommes,  qui  leur  annonçaient  que 
les  marchandises  provenaient  do  liquidations  de  maisons  de  dro¬ 
gueries,  et  qu’étant  eux-mêmes  pharmaciens,  ou  tout  au  moins 


élèves  en' pharmacie,  ils  garantissaient  lés  produits.  Le  commerce 
prospérait  ;  mais  récemment  des  agents  ont  arrêté  ces  colporteurs, 
Deux  d’entre  eux  • —  ils  sont  huit  —  sont  vraiment,  il  faut  le  dé¬ 
plorer,  élèves  en  pharmacie.  [Paris)  . 

Société  d'anthropologie  de  Paris.  —  La  Société  d’Anthro- 
pologie  de  Parisa  renouvelé  son  bureau  pour  l'année  1887  et  pro¬ 
clamé  :  Président,  M.  Magitot  ;  premier  vice-président,  M.  Pozzi  ; 
deuxième  vice-président,  M.  Mathias-Duval  ;  secrétaire  général, 
M.  Letourneau;  secrétaire-adjoint,  M.  Hervé;  secrétaires  an¬ 
nuels,  MM.  Manouvrier  et  Fauvelle  ;  conservateur  des  collections, 
M.  Chudzinski;  archiviste,  M.  Daily;  trésorier,  M.  do  Ranse. 

—  La  commission  de  publication  est  composée  de  MM.  Dureau, 
Lagneau  et  Thulié. 

La  troisième  conférence  Broca  a  eu  lieu  à  la  Société  d’ Anthro¬ 
pologie,  le  jeudi  9  décembre,  à  4  heures.  M.  le  Dr  Hamy  (E.-T.) 
fera  cette  conférence  sur  les  Races  humaines  de  la  vallée  du  Nil. 
Elle  a  été  suivie  de  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Broca,  par 
M.  Chudzinski. 

Nécrologie.  —  Les  obsèques  civiles  d’Auguste  Donnât,  étu¬ 
diant  en  médecine,  ont  eu  lieu  dimanche  dernier,  à  Passy,  au  mi¬ 
lieu  d’un  grand  concours  d’amis.  Au  Père-Lachaise,  M.  Yves 
Guyot,  M.  Ch.  de  Larivière,  directeur  de  la  Revue  Générale,  lui 
ont  dit  un  adieu  ému  au  nom  de  cette  jeunesse  dont  Auguste  Donnât 
était  l’un  des  types  les  plus  parfaits.  Une  députation  des  étudiants  en 
médecine  a  déposé  sur  la  tombe  une  magnifique  couronne.  —  Nous 
avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  01. -E.  Beugniez, 
économe  de  la  Salpêtrière  depuis  plus  de  18  ans,  décédé  le  12  dé¬ 
cembre,  à  l’âge  de  54  ans.  C’était  un  excellent  homme  très  dévoué 
à  ses  fonctions.—  M.  le  Dr  Lebris,  à  la  Grande-Sauve  (Gironde). 

—  M.  le  Dr  Giiellois,  ancien  médecin  principal  d.e  l’armée,  à  Paris. 
— M.  le  Dr  Jules  BroGNIART,  ancien  intêrne^lgf  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  consultant  aux  eaux  de  ContrexéviEMccédé  le  9  décembre 
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decine  légale  à  l’Ecole  oeenédeàjje  devantes,  et  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’Ecole  supérieure  deç?.  sciences  ‘de  la  même  ville; 
il  était  médecin  des  E^pitaux  de  Niyjtps.  i  V, 

Avis  a  messieurs  lM'  Médecins.  — ^ÿé-feac-garçon  do  recettes 
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kir  ou  à  la  Banque,  bureau  de- M.  Laroche. 


Dyspepsie.  Anorexie.  états  p.athologiquùysi^réquents 

et  qui  compromettent  si  graveijfèrOUa  mmûlioji  ^MPrapidemcnt 
modifiés  par  l’Elixir  Chlorhydrè-pepNuirfHilez (jyba  ek  ferments 
digestifs).  Expériences  cliniques  de  (MSr. •  BoOTfcÉfpGuVler,  Fréiny, 
Huchard,  etc.  Cette  médication  ^^aWiè*  le  Plus 

efficace  des  troubles  gasU'i^nit)Aunjy^|lcs 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hygroma  prérotulien  calcifié,  extirpation, 
guérison  ; 

Par  a.  routier,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L’étude  d’un  cas  d’hygroma  calcifié  de  la  bourse  pré- 
rotulienne  que  j’ai  observé  à  l’hôpital  Laënnec  m’a¬ 
vait  amené  à  faire  quelques  recherches  sur  le  meilleur 
traitement  à  opposer  à  l’hygroma  chronique  en  général  ; 
j’ai  été  devancé  dans  cette  voie  par  M.  le  Dr  Houzel  (de 
Boulogne)  qui  vient  de  publier  dans  la  revue  de  chirur¬ 
gie,  ( n°de  septembre  1886),  un  travail  absolument  ana¬ 
logue,  dont  j’adopte  du  reste  les  conclusions  en  préco¬ 
nisant  encore  plus  que  l’auteur  l’extirpation  de  l’hygro- 
ma  chronique,  opération  qui  s’impose  quand  les  parois 
de  la  poche  sont  calcifiées,  cette  dernière  opinion  fut 
professée  par  la  Société  de  chirurgie  à  propos  de  la 
discussion  que  souleva  un  cas  analogue  présenté  par 
M.  le  Dr  Pamard . 

J’ai  par  devers  moi  trois  cas  d’extirpations  d’hygroma 
suivis  d’une  guérison  rapide,  je  veux  dire  de  réunion 
sans  suppuration.  Deux  de  ces  cas  se  rapportent  à  l’hy- 
groma  prérotulien,  le  troisième  était  un  hygroma  du 
coude. 

Sauf  dans  ce  dernier  cas  où  la  peau  était  très  mince 
et  très  adhérente,  j’avoue  n'avoir  pas  rencontré  dans 
cette  opération  des  difficultés  suffisantes  pour  me  faire 
adopter  les  injections  préalables  à  la  parafine,  préco¬ 
nisées  par  mon  excellent  maître  et  ami,  le  Dr  Pozzi. 

Avec  un  peu  de  soin  on  enlève  bien  toute  la  poche  ; 
la  partie  en  rapport  avec  la  rotule  pourrait  toujours  être 
grattée  si  on  trouvait  trop  de  difficultés  à  la  disséquer. 

J’ajoute  que,  dans  les  trois  casque  j’ai  opérés,  il  y 
avait  des  corps  étrangers  libres  ou  pédiculés  dans  la 
cavité  de  lhygroma,  et  ce  fut  pour  moi  une  indication 
de  plus  pour  en  pratiquer  l’extirpation  ;  c’était  là  en 
effet  une  cause  incessante  d’irritation,  car  le  plus  léger 
traumatisme  de  la  région  provoquait  des  poussées  d’in¬ 
flammation  dans  ces  bourses  séreuses. 

Ceci  dit,  je  me  contenterai  de  rapporter  l’observation 
de  l’hygroma  calcifié  que  j’ai  enlevé.  Dans  ce  cas,  par 
exemple,  j’ai  éprouvé  de  grandes  difficultés  ;  d’abord, 
la  poche  était  ouverte,  et  deux  fistules  cutanées  exis¬ 
taient  depuis  plusieurs  mois  quand  j’ai  vu  la  malade. 

De  plus,  l’infiltration  des  tissus  par  les  sels  calcaires 
n’existait  pas  seulement  dans  une  région  circonscrite 
connue  devraient  l’être  les  parois  d’un  hygroma;  au 
contraire,  cette  infiltration  était  diffuse,  et  je  dus  pro¬ 
céder  par  grattage  avec  la  curette  tranchante. 

Après  avoir  gratté  et  enlevé  toute  la  portion  qui  con¬ 
tenait  des  grains  calcaires  visibles  ou  tangibles,  je  pour¬ 
suivis  le  grattage,  et  alors  même  que  des  tissus  sem¬ 
blaient  souples  au  toucher  et  qu’on  ne  pouvait  y  soup¬ 
çonner  aucune  incrustation,  l’analyse  chimique  y  a 
révélé  les  mêmes  sels  minéraux  que  dans  les  concré¬ 
tions. 

Voici  cette  observation  : 

La  nommée  Ga...  Vict...,  âgée  de  53  ans,  entre  le  I?  novem¬ 
bre  1885  dans  le  service  de  chirurgie  à  l’hôpital  Laënnec,  où 
j’avais  l’honneur  de  remplacer  M.  le  Dr  Nieaise. 


Depuis  3  ans  environ,  cette  femme  voit  survenir  de  temps  à 
autres,  sans  cause  bien  appréciable,  du  gonflement  dans  sa 
région  prérotulienne  droite,  gonflement  qui  persiste  de  4  à  6 
jours,  puis  disparaît. 

Elle  affirme  que  la  grosseur  ne  disparaissait  jamais  entière¬ 
ment  et  qu’il  y  avait  toujours  quelque  chose  en  avant  de  son 
genou  droit  pins  gros  que  du  côté  gauche. 

Ces  poussées  aiguës  évoluaient  d’une  façon  assez  bénigne 
pour  ne  pas  l’obliger  à  garder  le  lit. 

Mais  au  début  de  septembre  1885,  une  atteinte  plus  forte  se 
montra,  qui  la  rendit  vraiment  malade  et  elle  se  vit  contrainte 
de  cesser  son  travail  de  couture  pour  se  mettre  au  repos  ab¬ 
solu.  Elle  appliqua  des  cataplasmes  sur  sa  tumeur  qui  finit, 
dit-elle,  par  aboutir  et  donna  quelques  gouttes  de  pus  séreux 
par  deux  orifices  très  étroits  qui  s’étaient  produits  spontané¬ 
ment. 

Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois,  en  novembre,  cesdeux 
orifices  existaient  encore,  laissant  suinter  un  liquide  gommeux 
qn  peu  louche. 

Le  stylet  ne  pouvait  y  pénétrer,  mais  on  sentait  un  frotte¬ 
ment  rugueux,  qui  ne  pouvait  être  la  rotule  mise  à  nu,  je  re¬ 
connus  un  hygroma  calcifié. 

Je  résolus  dès  lors  de  l’enlever;  la  malade  refusa  pendant 
un  certain  temps  toute  opération;  cependant,  voyant  que  la 
guérison  n’arrivait  pas,  elle  se  décida  le  7  décembre. 

Les  parties  voisines  del'hygroma  étaient  à  tel  point  enflam¬ 
mées  et  adhérentes,  la  peau  surtout,  que  je  ne  pus  songer  à  en 
faire  l’extirpation  méthodique;  aussi,  enfonçant  de  force  une 
sonde  cannelée  dans,  le  plus  gros  des  orifices,  je  débridai  au 
bistouri  suivant  l’axe  du  membre,  puis  je  fis  une  incision  per¬ 
pendiculaire  à  la  première,  dépassant  un  peu  la  limite  de  la 
poche. 

J’enlevai  facilement  la  portion  placée au-rlevant  delà  rotule; 
mais  l’infiltration  avait  envahi  la  peau  et  les  tissus  circum  ro- 
tuliens,  si  bien  que  renonçant  à  l’extirpation  au  bistouri,  je 
pris  une  curette  tranchante  et  me  mis  en  devoir  de  gratter  tous 
les  points  suspects  d’infiltration. 

Je  dus  ainsi  descendre  sur  les  parties  latérales  de  la  rotule, 
et  surtout  au-dessous,  et  de  chaque  coté  du  ligament  rotulien. 
Quand  tout  me  parut  bien  lisse,  bien  souple,  je  touchai  les 
parois  de  la  cavité  ainsi  formée  avec  une  solution  de  chlorure 
de  zinc  à  10  0/0. 

J’avais  dû  sacrifier  une  partie  de  la  peau,  ce  qui  en  restait 
avait  été  fortement  gratté  pour  le  débarrasser  des  grains  cal¬ 
caires  infiltrés  dans  la  partie  profonde  du  derme,  aussi  me  fut- 
il  impossible  de  réunir. 

La  plaie  fut  donc  laissée  ouverte  et  pansée  avec  des  tampons 
de  gaze  iodoformée.  Le  membre,  inTmobilisé  par  une  demi- 
gouttière  plâtrée  qui  prenait  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe 
à  mi-hauteur  de  la  cuisse. 

Notre  antisepsie  fut  telle,  que  le  10  décembre,  11  jours  après 
l’opération,  les  tissus  n’avaient  pas  bougé,  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  trace  de  suppuration,  on  aurait  dit  une  plaie  fraîche. 
J’abandonnai  pour  quelques  jours  l’iodoforme  que  je  fis  rem¬ 
placer  par  des  bandelettes  de  diachylon  imbriquées.  L’effet  de¬ 
mandé  ne  se  fit  pas  attendre  :  le  second  jour  de  ce  pansement 
la  suppuration  commençait.  Je  repris  le  pansement  à  l’iodo- 
forme  qui  modifia  la  suppuration  en  la  diminuant.  v 

Mais  ces  tissus  se  réparaient  mal,  le  bourgeonnement  était 
lent,  et  ce  n’est  qu’après  deux  mois  que  la  guérison  fut  obte¬ 
nue.  Voici  l’analyse  chimique  due  à  l’obligeance  de  M.  X..., 
interne  en  pharmacie  du  service. 

Analysa  des  calcaires  trouvés  dans  l’hygroma  du  genou. 
—  La  substance  à  examiner,  traitée  par  l’acide  chlorhydrique 
dilué  dans  un  ballon  muni  d’un  tube  à  dégagement,  a  laissé 
dégager  un  gaz  troublant  l’eau  de  chaux,  il  y  avait  donc  un 
carbonate. 


L.E  PROGRES  MEDICAL. 


La  liqueur  filtrée,  traitée  par  le  molybdate  d’ammoniaque  a 
donné  Un  précipité  jaune  assez  abondant  de  phosphomolybdate 
d’ammoniaque  soluble  dans  l'ammoniaque. 

Deux  petits  grains  de  sel  calcaire,  débarrassés  de  fibrine, 
traités  par  l’acide  azotique,  puis  l’ammoniaque  n’ont  pas  fait 
déceler  de  traces  d’acide  urique.  Absence  égale  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  et  d’acide  sulfurique.  Le  sulfocyanure  de  potassium 
donne  avec  une  portion  de  la  liqueur  une  coloration  légère¬ 
ment  rosée,  semblant  indiquer  des  traces  de  fer. 

La  potasse  donne  un  précipité  floconneux  d’hydrate,  qui, 
séparé,  lavé  et  dissous  dans  l’acide  chlorhydrique  étendu  donne 
avec  l’oxalate  d’ammoniaque  un  précipité  pulvérulent  d’oxalate 
de  chaux,  insoluble  dans  l’acide  acétique  et  l’acide  oxalique, 
mais  soluble  dans  l’acide  chlorhydrique  :  caractère  des  sels  de 
chaux.  Pas  de  magnésie;  également  point  de  potasse  ni  de 
soude. 

En  résumé  :  La  substance  analysée  est  formée  de  carbonate 
et  de  phosphate  de  chaux,  avec  des  traces  de  fer.  L’acide  car¬ 
bonique  est  en  plus  faible  proportion  que  l’acide  phospho- 
rique. 

Cette  observation  m’a  paru  curieuse  à  relater  à  cause 
de  la  rareté  des  hygroiUas  calcifies,  à  cause  d  ■  la  diffi» 
culté  que  j’ai  éprouvée  à  enlever  tous  les  tissus  infiltrés 
de  sels  calcaires,  enfin,  à  cause  de  la  lenteur  de  la  cica¬ 
trisation  due  sans  doute  à  cet  état  particulier  du  tissu 
cellulaire  dont  la  calcification  semble  indiquer  une  vita¬ 
lité  relativement  faible. 

On  peut  en  tirer  cette  conclusion  queues  qu’un  hy- 
groma  présente  des  parois  épaisses  et  indurées,  il  sera 
prudent  de  l’enlever  sans  attendre  l'envahissement  cal¬ 
caire  possible. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 

Asile  Sainte-Anne.  — ■  M.  MAGES  AW. 


Considérations  générales  sur  la  folie.  (Des 
héréditaires  ou  dégénérés)  (fin)  (I). 

En  résumant  les  diverses  opinions  émises  sur  l’étio¬ 
logie  des  dégénérescences  mentales,  on  voit  que  la 
question  a  été  étudiée  sous  tous  ses  aspects. 

Pour  M.  Falret,  c’est  l’influence  héréditaire  des  as¬ 
cendants  dont  il  faut  tenir  compte.  M.  Christian  a  attiré 
plus  particulièrement  l’attention  sur  l’état  des  parents 
au  moment  de  la  conception  ;  M.  Bouchereau  insiste 
ëur  les  maladies  de  la  grossesse  ;  enfin  M.  Ootard  incri¬ 
mine  les  maladies  du  jeune  âge.  Pour  notre  part,  nous 
reconnaissons  l’existence  de  toutes  ces  causes,  mais 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’attribuer  la  plus  large 
part  aux  influences  héréditaires.  Tels  sont,  contre  la 
dénomination  d’héréditaires,  les  principaux  arguments 
qui  tombent  par  l'adjonction  du  mot  dégénérés. 

Avant  de  passer  aux  critiques  de  détail  adressées  par 
M.  Falret  à  la  folie  des  héréditaires  ou  dégénérés,  tel 
que  nous  l’avons  constitué,  il  est  nécessaire  de  relever 
quelques  erreurs  de  la  doctrine  de  Morel,  erreurs  qui 
semblent  avoir  pesé  sur  l’argumentation  de  M.  Falret. 
Nous  devons  beaucoup  à  Morel  pour  l’étude  des  hé¬ 
réditaires,  mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  maître 
distingué  s’est  mis,  sur  plusieurs  points,  en  désaccord 
avec  la  clinique.  Ainsi  Morel  a  créé  le  délire  émotif  a 
titre  de  maladie  distincte  avec  des  éléments  propres  à  la 
folie  des  dégénérés.  Ses  observations  sont  des  plus  dé¬ 
monstratives  sous  ce  rapport,  et  toutes  se  rangent,  sans 
le  moindre  effort,  dans  le  cadre  de  la  folie  des  dégéné- 


(1)  V vit  Progrès  médical,  n»  31. 


rés.  D’autre  part,  peut-on  admettre  comme  forme  indé¬ 
pendante  sa  folie  hypochondriaque,  qu’il  place  à  côté 
des  folies  épileptique  et  hystérique,  considérant  l’hypo- 
ehondrie  comme  une  névrose  traitée  sur  le  même  pied 
que  l’épilepsie -et  l'hystérie.  Or.  les  hypochondriaques 
de  Morel  ne  sont,  pour  la  plupart,  que  des  héréditaires 
dégénérés  ou  des  délirants  chroniques.  Le  délire  hypo¬ 
chondriaque  est  une  des  formes  délirantes  de  notre  grou¬ 
pe  et  s’ajoute  aux  autres  délires,  ambitieux,  mélancoli¬ 
que,  mystique,  érotique,  etc.,  affectant,  d’ailleurs,  les 
mêmes  caractères  que  ces  derniers,  au  point  de  vue  du 
mode  d’apparition  et  de  la  marche. 

Voici  un  exemple  instructif  sous  ce  rapport  : 

J’ai  eu,  il  y  a  quelques  jours,  l’occasion  d’observer 
une  jeune  dame  qu’i  m'a  été  adressée  par  M.  Mierzeje- 
wesky,  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Péters- 
bourg.  Très  émotive,  elle  raconte  que, depuis  quelque 
temps,  après  la  triste  nouvelle  de  la  mort  subite  d’un 
ami  dont  la  santé  paraissait  excellente,  elle  s’est  figu¬ 
rée  qu’à  son  tour  elle  mourrait  subitement;  elle  s’est 
crue  affectée  de  Renia  et  a  fait  un  traitement  approprié 
contre  ce  parasite  imaginaire.  Elle  a  fouillé  dans  des 
livres  de  médecine  et  elle  a  bâti  à  son  usage  des  théo¬ 
ries  plus  ou  moins  étranges  ;  elle  est  très  préoccupée 
surtout  de  s’assurer  la  régularité  des  battements  de 
Y artère  du  sommeil,  c’est  une  artère  pleine  de  vigi¬ 
lance,  située  à  côté  du  cou  et  dont  le  libre  jeu  est  la 
seule  garantie  de  la  A  ie.  Sous  l’influence  de  ces  préoc¬ 
cupations  hypochondriaques  le  sommeil  est  troublé,  la 
malade  est  triste  et,  par  moments,  saisie  de  peur,  en 
proie  à  de  vives  inquiétudes,  elle  est  prise  de  violentes 
palpitations.  Voilà  les  phénomènes  saillants,  ceux  dont 
parle  la  famille  disposée  à  ne  pas  voir  autre  chose  et  ré¬ 
pondant  par  la  négative  aux  autres  questions  du  mé¬ 
decin.  Toutefois,  en  insistant,  on  parvient  à  reconsti¬ 
tuer  une  histoire  pathologique  non  dénuée  d’intérêt. 
Notre  interrogatoire  sur  les  antécédents  héréditaires 
éveillant  certaines  susceptibilités,  nous  avons  dû  glis¬ 
ser  rapidement,  notant  toutefois  que  le  père,  beaucoup 
plus  âgé  que  la  mère, était  affecté  d’un  tic  de  la  tête  as¬ 
sez  significatif. 

Quant  à  la  malade,  dès  1  âge  de  douze  ans,  elle  s’est 
montrée  méticuleuse,  scrupuleuse  ;  elle  habitait  une 
grande  propriété  à  la  campagne  et  donnait  parfois  aux 
paysans  du  voisinage  des  conseils  qu’elle  puisait  dans 
un  livre  d’homœopathie.  Quand  ses  clients  guérissaient 
tout  allait  bien,  mais  dès  que  la  maladie  se  prolongeait 
notre  jeune  homœopathe  s’inquiétait,  se  reprochait  d’a¬ 
voir  mal  soigné  ses  malades  et  .s’attribuait  tous  les  phé¬ 
nomènes  fâcheux  qui  survenaient  ;  on  s’en  remettait 
alors  à  un  médecin  pour  les  soins  ultérieurs.  Vers  cette 
époque  aussi,  elle  commença  à  se  poser  de  grands  pro¬ 
blèmes  de  métaphysique  ;  elle  s’interroge  sur  l’origine 
du  monde,  sur  Dieu,  sur  la  Trinité,  sur  Jésus-Christ, etc. 
Dans  ces  interrogations  monotones,  nombreuses  et  fa¬ 
tigantes,  si  elle  ne  trouve  pas  une  solution  un  peu  satis¬ 
faisante,  elle  s’irrite,  s’angoisse,  se  désespère,  elle  se 
sent  oppressée,,  le  cœur  bat  avec  force  ët  elle  craint  de 
se  trouver  mal.  Ce  n’est  pas  tout  :  un  peu  plus  tard,  ap¬ 
paraît  l’obsession  des  mots  injurieux  ou  malfaisants.  Ce 
sont  des  mots  tels  que  cochon,  Dieu,  diable,  maudit • 
Ils  viennent  la  troubler  subitement  dans  tous  les  actes 
de  sa  vie  et  dernièrement  le  mot  cochon  s’impose  à  son 
esprit  pendant  que  le  matin  elle  mangeait  un  morceau 
de  pain  bénit  ;  très  superstitieuse, elle  en  est  fortement 
émue  et  redoute  un  malheur.  Elle  en  est  encore  vive¬ 
ment  impressionnée  et,  au  milieu  de  sou  récit,  ses  yeux 
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se  remplissent  de  larmes.  Elle  éprouve  quelques  trou¬ 
bles  delà  sensibilité  générale,  de  la  pesanteur  sur  le  front, 
de  la  gêne  entre  les  deux  yeux,  une  tension  pénible  de 
tout  le  haut  du  visage.  Telle  est  notre  malade  hypo- 
cliondriaque  que  la  déséquilibration  mentale  et  les  stig¬ 
mates  psychiques  (folie  du  doute  et  onomatomanie)  ran¬ 
gent,  sans  conteste,  dans  le  groupe  des  héréditaires  ou 
dégénérés. 

C’est  en  cédant  à  des  considérations  analogues  à  cel¬ 
les  que  nous  venons  de  critiquer  que  M.  Falret  a  cru 
devoir  présenter  quelques  objections,  d’ailleurs  secon¬ 
daires,  à  la  constitution  de  notre  groupe  des  héréditai¬ 
res  ou  dégénérés.  M.  Falret  suppose  que  j’en  étends 
trop  les  limites  ;  il  voudrait  laisser  en  dehors  quelques 
anormaux  qui  ne  pèchent  que  par  quelques  bizarreries 
de  caractère.  Il  s’agit  de  serrer  de  près  la  question  et  de 
voir  ce  que  sont  ces  névropathes,  ces  émotifs,  ces  hypo- 
chondriaques,  en  un  mot,  ces  anormaux  cantonnés  par 
certains  médecins  sur  les  frontières  de  la  folie  ;  si  ces 
sujets,  en  effet,  présentent  des  caractères  analogues  à 
ceux  des  dégénérés  réputés  aliénés,  pourquoi  ne  les 
rangerions-nous  pas  dans  le  même  groupe  ?  Voyons 
des  exemptes  :  Un  déséquilibré  vit  dans  la  société,  gère 
ses  affaires,  occupe  une  situation  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  et,  en  dehors  de  sa  famille  et  de  ses  intimes,  per¬ 
sonne  ne  soupçonne  sa  déséquilibration  mentale  ;  on 
sait  toutefois  que  par  moments,  cet  homme  a  la  singu¬ 
lière  manie  de  prononcer,  en  dehors  du  courant  de  ces 
idées,  certains  mots  grossiers  ou  non,  peu  importe,  il 
a  eonscience  de  la  bizarrerie  de  ces  étranges  apostro¬ 
phes,  il  sait  qu’il  a  tort  d’agir  ainsi,  mais  il  est  obligé 
de  céder  à  ce  besoin  irrésistible  de  projeter  au  dehors 
l’image  tonale  qui,  analogue  à  la  décharge  électrique, 
s’échappe  du  centre  cortical.  Pour  le  public,  c’est  un 
original  et  pour  beaucoup  de  médecins  un  simple  pré¬ 
disposé,  et  cependant  y  a-t-il,  au  point  de  vue  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  une  différence  avec  cet  autre  désé¬ 
quilibré  qui,  lui,  n’a  pas  un  mot  à  projeter  au  dehors, 
mais  bien  un  choc  et  qui,  sans  nul  motif,  est  poussé  à 
porter  un  coup  violent  sur  le  passant  inoffensif  placé 
devant  lui  ? 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  nous  en  fournira  au¬ 
jourd’hui  même  un  exemple  ;  nous  verrons  aussi  une 
malade  qui  subitement,  irrésistiblement,  sans  nul  mo¬ 
tif,  jette  à  terre  ce  qu’elle  tient  dans  sa  main  ou  qui  se 
trouve  à  sa  portée.  C’est  ainsi  qu’elle  a  failli  tuer  son 
enfant  qu’elle  tenait  dans  ses  bras  et  que  subitement, 
irrésistiblement  elle  a  jeté  à  terre. 

Celui  qui  donne  un  coup  n'est  plus  regardé  comme 
un  original,  c’est  un  aliéné  dangereux  et  cependant 
le  trouble  fonctionnel  n’est-il  pas  le  même?  Que  se 
passe-t-il  là,  en  effet,  n’est-ce  pas  encore  un  besoin 
irrésistible  de  mouvement,  une  décharge  d’un  centre 
en  état  d’éréthisme  ?  Dans  les  deux  cas  il  y  a  d’abord 
lutte,  résistance,  mais  peu  à  peu  le  centre  surexcité 
s’émancipe,  échappe  à  l’action  modératrice  des  centres 
supérieurs,  c’est-à-dire  à  la  volonté.  Le  sujet  qui  pro¬ 
nonce  le  mot  malgré  lui ,  celui  qui  frappe  malgré  lui, 
sont  pour  le  clinicien  des  malades  du  même  groupe. 
La  nature  du  phénomène  est  la  même,  les  conséquences 
de  l’acte  seules  diffèrent. 

Poursuivons  :  Le  déséquilibré  qui,  ne  trouvant  pas 
un  mot  s'inquiète,  se  lamente,  s’angoisse,  se  sent  op¬ 
pressé  jusqu’au  moment  où  il  parvient  à  procurer  à  son 
centre  cortical  l’image  tonale  désirée  ;  ce  sujet  n’est-il 
pas  le  même  que  le  dipsomane  qui  s’attriste,  s’excite, 
s’exaspère  tant  qu’il  ne  peut  satisfaire  le  besoin  impé¬ 


rieux  de  boire  ?  Qu’y  a-t-il  dans  les  deux  cas,  sinon  un 
effort  irrésistible  pour  reproduire  Une  Sensation  appro¬ 
priée  à  un  centre  déterminé  ?  Il  n’y  a  donc  jfas  de  mo¬ 
tif  pour  séparer  ces  différents  malades,  pour  exclure 
ces  prétendus  prédisposés  du  cadre  des  héréditaires  où 
dégénérés.  D’autre  part,  si  je  fais  entrer  dans  le  cadre 
de  la  folie  des  héréditaires  ou  des  dégénérés,  l’idibtiè, 
l’imbécilité,  la  débilité  mentale,  c’est-à-dire  si  je  suis 
par  gradations  successives  la  gamme  intellectuelle  dans 
ces  différentes  dégénérescences,  c’est  pour  mieux  com¬ 
prendre  l’état  mental  des  héréditaires  qui  sont  les  dé¬ 
générés  les  plus  élevés  dans  l’échelle  mentale.  Ce  n’est 
d’ailleurs  que  par  cette  étude  comparative  que  l’on  par¬ 
vient  à  se  bien  pénétrer  de  la  désharmonie  des  facul¬ 
tés,  du  défaut  d’équilibre  du  moral  et  du  caractère. 

En  second  lieu,  M.  Falret  pense  qu’en  dehors  même 
de  ces  prétendus  prédisposés,  je  comprends  à  tort  dans 
le  groupe  des  héréditaires  ou  des  dégénérés,  des  états 
pathologiques  considérés  jusqu’ici  comme  des  maladies 
distinctes.  C’est,  au  contraire,  le  principal  avantage  de 
l’étude  synthétique  des  héréditaires  ou  dégénérés  que 
de  pouvoir  réunir  dans  un  même  cadre  des  syndromes 
de  manifestations  différentes,  il  est  vrai,  mais  émanant 
tous  de  ce  même  fonds,  de  la  déséquilibration  mentale, 
si  caractéristique  de  l’héréditaire.  C’est  parce  que  le 
mécanisme  cérébro-spinal  se  trouve  faussé  d’unecèrtaine 
manière,  que  peuvent  se  produire  tous  ces  phénomènes 
si  bizarres  que  j’ai  désignés  sous  le  nom  de  syndromes 
épisodiques,  et  qui  se  résument  en  obsessions,  en  im¬ 
pulsions,  en  phénomènes  d’arrêt,  en  phénomènes  inlii- 
bitoires  dont  l’aboulie  nous  fournit  des  exemples.  Ces 
syndromes  ne  se  développent  que  chez  ïes  seuls  dégé¬ 
nérés  ;  ils  méritent  d’être  considérés  comme  ïes  stigmates 
psychiques  de  la  folie  des  héréditaires.  D’ailleurs,  la 
clinique  se  charge  elle-même  de  démontrer  fjue  ces  syn¬ 
dromes  sont  bien  des  phénomènes  du  même  ordfe,  puis¬ 
qu’on  les  voit  en  plus  ou  moins  grand  nombre  rétmis 
chez  le  même  sujet  et  qu’il  est  rare  dé  trouver  des 
malades  qui  n’en  présentent  qu’un  seul. 

Nous  avons  encore  dans  le  service,  mais  très  amélio¬ 
rée,  une  malade  que  nous  avons  examinée  l’année  der¬ 
nière  et  dont  l’axe  cérébro-spinal  est  déséquilibré  en  son 
entier.  Cette  femme  perd  par  moments,  tout  en  restant 
consciente,  la  libre  direction  de  ses  mouvemeifts.  Tan¬ 
tôt  c’est  un  mouvement  limité  d’un  membre,  d’autres 
fois,  ce  sont  des  mouvements  combinés,  tels  qUe  le  frot¬ 
tement  d’une  main  contre  l’autre,  la  marche  én  âvarit, 
sans  pouvoir  s’arrêter.  La  moelle  est  donc  émancipée 
et  n’obéit  plus  à  l’influence  psycho-motrice.  Puis  ce  sont 
des  rires,  des  pleurs  involontaires,  sans  nul  rapport  avec 
l'état  cénesthétique  du  sujet,  traduisant  ainsi  l’action 
indépendante  de  la  protubérance.  Dans  d’autres  ftio- 
ments.  elle  prononce  des  mots  qu’elle  ne  voudrait  pas 
dire;  si  elle  essaye  de  résister,  elle  éprouve  du  malaise, 
elle  est  angoissée,  elle  se  sent  suffoquée  ;  quelquefois, 
elle  se  retire  dans  un  lieu  écarté,  et,  une  fois  seule, 
elle  prononce  le  mot  et  se  sent  soulagée  :  quoi  qu’il  en 
soit,  les  imagos  tonales  échappent  à  l'action  volontaire 
et  dénotent  l'indépendance  des  centres  corticaux  pos¬ 
térieurs.  Enfin,  dans  quelques  circonstances,  ce  n’est 
pas  un  mot,  mais  tout  un  discours  qu’elleest  forcée  malgré 
elle  de  prononcer,  ou  bien  encore  des  chants  involon¬ 
taires.  manifestant  ainsi  la  déséquilibration  des  centres 
cérébraux  antérieurs.  Ce  n’est  pas  tout,  parfois  elle  est 
poussée  à  frapper  un  inconnu,  un  ami,  un  parent,  elle 
résiste,  s’isole,  demande  à  être  enfermée  dans  une 
chambre,  restant  quelquefois  très  longtemps  sous  le 
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coup  d’une  décharge  de  la  région  psycho-motrice.  D’au¬ 
tres  fois  encore  ce  sont  des  phénomènes  inhibitoires , 
des  phénomènes  d’arrêt  qui  se  produisent;  debout,  la 
malade  ne  peut  plus  s’asseoir,  ou  bien  assise,  elle  ne 
peut  plus  se  lever.  Elle  offre  encore,  vous  vous  le  rap¬ 
pelez,  des  perversions  sexuelles,  qui  en  font  successi¬ 
vement  une  spinale,  une  spino-cérébrale  postérieure 
et  une  spino-cérébrale  antérieure.  Telle  est  cette  série 
de  syndromes  épisodiques,  différant  les  uns  des  autres, 
mais  se  trouvant  tous,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indi¬ 
qué,  sous  la  dépendance  étroite  de  la  déséquilibration 
du  système  cérébro-spinal. 

Une  autre  malade,  que  nous  examinerons  aujourd’hui, 
âgée  de  69  ans,  s’est  vue  en  proie,  à  diverses  périodes' 
de  sa  vie,  à  des  impulsions  suicides,  à  des  impulsions 
homicides  ;  elle  a  été  obsédée  par  l’idée  du  nombre  et 
elle  comptait  les  fenêtres  d’une  maison,  les  carreaux 
d’une  fenêtre,  elle  suivait  une  série  très  longue  de  nom¬ 
bres  pairs.  Enfin  sous  le  coup  de  perversions  sexuel¬ 
les,  s’introduit  des  serviettes  dans  le  vagin  pour 
se  livrer  à  l’onanisme.  Ces  faits,  de  multiplicité  de 
syndromes  chez  le  même  sujet,  ne  sont  pas  rares  au¬ 
jourd’hui,  où  les  observations  sont  plus  complètes,  et 
il  est  même  exceptionnel  de  voir  un  dégénéré  réduit  à 
un  seul  de  ces  stigmates  psychiques .  Vous  consulterez 
avec  fruit,  sous  ce  rapport  et  aussi  pour  les  questions 
générales  que  je  n’ai  fait  qu’ébaucher,  le  mémoire, 
couronné  par  la  Société  médico-psychologique,  de 
M.  Saury,  sur  la  folie  des  héréditaires,  et  la  thèse  de 
M.  Legrain,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  sur  le  délirechez 
les  dégénérés.  L’examen  des  malades,  que  nous  allons 
faire  ensemble,  fixera  dans  votre  esprit  quelques-uns 
des  points  les  plus  importants  de  cette  étude  clinique. 
Observ.  I.  Dégénérescence  mentale.  —  Fugues.  —  Impul¬ 
sions  au  suicide  et  à  l'homicide. — Peur  de  l’eau.  —  Arith¬ 
momanie.  —  Peroersions  sexuelles. 

Mme  C...,  âgée  de  69  ans,  est  entrée  le  30  septembre  de  cette 
année,  au  Bureau  d’admission.  Elle  a  toujours  été  bizarre,  et 
d’une  mobilité  d’esprit  extraordinaire  pendant  toute  sa  vie,  et 
surtout  depuis  une  quarantaine  d’années  elle  a  présenté  une 
série  d’obsessions  et  d’impulsions  dont  voici  brièvement  l’his¬ 
toire  :  Vers  l’âge  do  12  ou  li  ans,  elle  fait  une  série  de  fugues, 
absolument  non  motivées  Elle  avait  un  besoin  irrésistible  de 
mouvement.  Depuis  quelques  années,  même  mobilité.  Mme  C. . . 
vit  chez  l’un  ou  chez  l’autre,  en  vraie  nomade,  sans  pouvoir  se 
fixer  nulle  part.  Il  y  a  45  ans,  à  la  suite  d’une  couche,  apparaît 
l’obsession  du  suicide,  sans  aucune  idée  préconçue,  sans  qu’elle 
sût  pourquoi.  Ces  mêmes  obsessions  sont  revenues  par  la  suite 
d’une  manière  assez  intermittente,  mais  toujours  avec  un  ca¬ 
ractère  absolu  d’irrésistibilité.  Elle  est  partie  plusieurs  fois  de 
chez  elle  pour  se  jeter  à  l’eau,  tout  en  se  disant  :  «  Comme  c’est 
absurde  cette  idée-là  !  »  Cette  obsession  du  suicide  a  engendré 
un  autre  syndrome  :  la  terreur  de  l’eau.  Depuis  40  ans,  la  ma¬ 
lade  n’avait  pas  pris  de  bain,  parce  qu’elle  avait  peur  de  s’y 
noyer.  C’est  une  idée  qui  l’obsède.  Depuis  quelque  temps,  des 
impulsions  homicides  ont  apparu.  Mme  C. ..  apeurdetuer  ses 
enfants  ou  d’autres  personnes,  et  soigneusement,  elle  enferme 
les  couteaux  pour  éviter  de  faire  un  malheur,  si  elle  venait  à 
manquer  de  force  pour  résister  à  l’impulsion.  Pendant  toute  sa 
vie,  elle  a  encore  été  poussée  irrésistiblement  à  compter  men¬ 
talement  toute  espèce  d’objets.  «  C’est  pour  me  distraire,  »  dit- 
elle;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  est  absolument 
incapable  de  s’en  empêcher  quand  cette  idée  intervient.  Enfin, 
il  y  a  eu  des  impulsions  dans  la  sphère  génitale.  Mme  C..., 
âgée  de  69  ans,  ressent  depuis  5  ou  6  ans  un  appétit  génital 
instinctif,  qu’elle  ne  peut  réprimer  et  dont  elle  souffre  très  fort 
moralement.  Quand  l’excitation  survient,  elle  s’onanise,  et  s’in¬ 
troduit  une  serviette  dans  le  vagin.  «  C’est  plus  fort  que  moi, 
dit-elle,  après  je  le  regrette.  »  La  mère  de  Mme  C...  était  com¬ 
plètement  désiquilibrée  ;  son  père,quoique  cultivé,  s’adonnait  à 


la  boisson  ;  son  frère  est  déséquilibré,  exalté  et  buveur.  Elle  a 
eu  neuf  enfants  tous  mal  équilibrés,  mobiles  comme  elle,  l’un 
d’eux  est  faible  d’esprit,  épileptique,  et  d’une  moralité  dou¬ 
teuse. 

Observ.  II.  —  Dèbilitè\mentale.  —  Impulsions  à  jeter  :  jette 
son  enfant  à  terre. 

G...,  Berthe,  âgée  de  28  ans,  entre  à  l’Admission,  le  17  juin 
1886. 

C’est  une  faible  d’esprit,  présentant  une  légère  asymétrie 
faciale.  Elle  a  toujours  blésé  en  parlant,  mais  depuis  six  ans 
surtout,  elle  bredouille,  parle  très  vite,  répète  des  mots  inuti¬ 
lement  dans  le  discours;  on  la  comprend  difficilement,  et  l’on 
est  obligé  souvent  de  l’inviter  à  répéter  certains  mots*  Trois 
ans  avant  son  entrée,  elle  présentait  des  impulsions  fréquentes 
sur  lesquelles  son  amant  a  donné  quelques  renseignements, 
mais  qui  n’a  rien  pu  nous  dire  au  sujet  des  antécédents  hérédi¬ 
taires  de  la  malade.  Les  seuls  actes  maladifs  présentés  par 
celle-ci,  sont  relatifs  à  l’impulsion  à  lancer  ou  à  jeter  un  objet 
qu’elle  tient  à  la  main,  ou  qu’elle  prend  à  côté  d’elle.  Ces  im¬ 
pulsions  n’existent  pas  constamment,  elles  naissent  tout  à  coup, 
sans  qu’aucune  cause  apparente  préexiste.  Tout  à  coup,  on  voit 
la  malade,  qui  un  instant  auparavant  était  calme,  lancer  à  terre 
un  objet  quelconque;  puis  tout  rentre  dans  l’ordre  ;  la  malade, 
qui  a  assisté  consciemment  à  l’accomplissement  de  l’acte,  en 
est  étonnée  et  affectée.  Elle  déclare,  qu’en  aucune  façon,  elle 
n’a  été  capable  de  se  retenir.  Et  de  fait,  l’acte  est  accompli  à 
froid,  sans  colère.  Parfois  la  malade  résiste,  mais  l’impulsion 
est  plus  forte,  et  l’objet  est  jeté.  S’il  y  a  résistance,  elle  éprouve 
des  symptômes  physiques  bien  connus  en  pareil  cas  :  pâleur 
de  la  face,  serrement  à  l’estomac.  De  même,  lorsque  l’acte  est 
accompli,  elle  se  sent  soulagée.  C’est  ainsi  que  depuis  trois 
ans,  elle  casse  tout  chez  elle  ;  ce  sont  surtout  les  ustensiles  de 
cuisine  et  la  vaisselle  qu’elle  brise.  Pendant  le  repas,  au  mo¬ 
ment  où  elle  est  en  train  de  manger,  l’idée  lui  vient  de  jeter  à 
terre  un  litre  de  vin,  une  assiette  ;  aussitôt  l’acte  est  accompli. 
D’autres  fois,  elle  lance  des  objets  contre  son  entourage,  sans 
avoir  l’intention  de  faire  du  mal.  C’est  ainsi  qu’elle  a  lancé  une 
bouteille  à  la  tête  d’une  dame  qui  lui  venait  en  aide  pour  son 
ménage,  et  qui  lui  prête  de  l’argent  ;  elle  ignore  pourquoi  elle 
l’a  fait  et  s’en  repent  amèrement.  Elle  pleure,  disant  que  ce 
n’est  pas  sa  faute,  que  c’est  plus  fort  qu’elle,  qu’elle  n’aaucune 
intention  méchante.  Il  y  a  un  an,  elle  dînait  avec  son  mari  à  la 
terrasse  d’un  restaurant.  Pendant  le  repas  elle  saisit  la  bouteille 
et  la  brise  contre  terre.  Elle  fait  cela  très  simplement,  sans 
colère,  sans  qu’il  y  ait  eu  altercation,  sans  être  grise.  Un  autre 
fait  qui  eût  pu  avoir  des  conséquences  plus  graves  est  le  sui¬ 
vant  :  Elle  se  promenait  un  jour  tenant  son  enfant  dans  ses 
bras;  tout  à  coup  elle  le  lance  irrésistiblement  sur  le  gazon. 
Entrée  à  l’Admission  le  17  juin,  elle  ne  tarde  pas  à  se  calmer. 
Plusieurs  impulsions  se  sont  pourtant  produites  :  Le  20  juin, 
elle  lance  tout  à  coup  à  terre  sa  timbale,  sa  cuiller  et  un  vase 
contenant  de  l’huile  qui  se  trouvait  à  côté.  Nous  la  voyons 
quelques  minutes  après,  et  nous  la  trouvons  calme,  regrettant 
ce  qu’elle  venait  de  faire.  Elle  avait  cherché  à  se  retenir  deux 
ou  trois  fois.  Le  lendemain,  elle  lance  à  terre  un  bol  qu’elle 
tenait  à  la  main.  Même  attitude,  mêmes  explications. 

Observ.  III.  —  Débilité  mentale.  —  Mouvements  irrésisti¬ 
bles.—  Impulsions  à  imiter  les  mouvements.  —Onanisme. 

—  Frigidité.  —  Délire  ambitieux. 

P...,  Alfred,  âgé  de  21  ans,  est  un  enfant  naturel.  Sa  mère  est 
morte  lorsqu’il  était  encore  tout  jeune;  ses  grands  parents 
maternels  l’ont  élevé.  Il  n’a  pas  fait  de  graves  maladies  dans 
son  enfance,  et  n’a  jamais  eu  d’accidents  convulsifs. Cependant 
il  est  strabique,  il  blèse  un  peu  par  moments,  même  il 
bégaye.  La  tête  est  parfois  animée  dans  son  ensemble  de  tics 
convulsifs.  Il  a  reçu  une  éducation  primaire  sommaire.  Déjà 
étant  tout  jeune  il  avait  des  idées  baroques,  son  caractère  était 
bizarre.  Faible  d’esprit,  mal  équilibré,  il  lie  pouvait  se  livrer  à 
un  travail  suivi.  Apprenti  imprimeur,  il  était  désordonné  dans 
son  métier.  A  cette  époque,  il  y  a  4  ans,  il  interrompait  sa  be¬ 
sogne  pour  exécuter  des  gestes  bizarres.  Il  remuait  le  pouce 
ou  le  petit  doigt  de  sa  main  gauche,  leur  faisant  exécuter  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite  des  mouvements  de  subluxation.  Pendant 
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son  travail,  on  le  voyait  parfois  tout  à  coup  s’arrêter,  ramener 
le  coude  au  corps  et  lancer  un  coup  de  poing  en  avant.  L’idée 
de  donner  un  coup  de  poing  ou  de  remuer  le  pouce  lui  traverse, 
dit-il,  l’esprit;  il  comprend  bien  l’étrangeté  de  sa  manie,  mais 
le  désir  est  plus  fort  que  la  volonté;  il  ne  peut  se  retenir,  et  se 
trouve  satisfait  après  le  mouvement.  Il  tire  au  sort,  est  envoyé 
dans  l’infanterie  de  marine  à  Cherbourg.  Au  bout  de  quinze 
jours,  on  le  réforme,  il  revient  à  Paris  chez  ses  parents.  A  la 
maison,  les  mêmes  mouvements  irrésistibles  continuent  à 
s’effectuer  ;  il  fait  des  grimaces  à  table  et  exécute  des  mouve¬ 
ments  avec  ses  doigts,  ou  bien  il  lance  un  coup  de  poing.  Il 
avait  retenu  du  régiment  les  manœuvres  préliminaires  de 
gymnastique,  les  mouvements  rhythmés  des  bras  et  des  jambes. 
Parfois  chez  lui  il  prenait  un  bâton  et  le  maniait  comme  à 
l’école  de  soldat.  Ou  bien  encore  il  se  tenait  debout,  comme  à 
l’exercice  militaire,  tenait  les  coudes  au  corps  et  exécutait  les 
différents  mouvements  qu’on  lui  avait  appris  à  Cherbourg.  Il 
commençait  par  prendre  l’attitude  fixe,  ensuite  se  courbait 
en  avant,  mettait  les  coudes  au  corps,  étendait  les  bras.  Ces 
mouvements  étaient  rapides  et  rhythmés,  il  les  exécutait  un 
grand  nombre  de  fois.  Ajoutons  qu’aucun  de  ces  mouvements 
n’avait  la  moindre  utilité  ;  ils  étaient  accomplis  par  le  malade, 
sans  qu’il  pût  les  réprimer  un  seul  instant.  Avant  de  se  cou¬ 
cher  il  était  encore  obsédé  par  l’idée  d’agir  ainsi,  l’impulsion 
était  irrésistible.  Il  sentait  bien  le  ridicule  et  la  bizarrerie  de 
sa  conduite,  mais  il  lui  était  impossible  de  se  mettre  au  lit, 
avant  d’avoir  fait  l’exercice.  Après  avoir  exécuté  ces  mouve¬ 
ments  il  était  satisfait  et  pouvait  s’endormir.  Il  y  a  environ 
six  mois  qu’il  est  en  proie  à  ces  impulsions.  Depuis  un  peu 
plus  de  deux  ans  l’idée  de  s’instruire  lui  est  venue  peu  à  peu. 
Il  voulait  devenir  savant  et  lisait  tous  lesjlivres  qu’il  pouvait 
se  procurer. 

Il  se  mit  à  lire  le  Paradis  perdu  de  Milton  et  s’imagina  en¬ 
suite  qu’il  était  devenu  Lucifer  ;  c’était  lui  le  diable.  Plus  tard, 
à  la  suite  d’une  autre  lecture,  il  aurait  désiré  se  métamor¬ 
phoser  en  serpent.  Il  eut  aussi  l’idée  de  chercher  la  pierre  phi¬ 
losophale  et  de  faire  de  l’or.  Il  étudia  la  chimie.  Il  faisait  ses 
essais  sur  un  poêle,  faisait  rougir  des  sous,  mélangeait  du  nitre 
et  du  soufre,  fabriquait  de  l’eau  régale  pour  dissoudre  l’or, 
etc.  Il  ramassait  des  pierres,  ,des  cailloux,  en  remplissait  ses 
poches,  les  examinait,  comme  s’ils  étaient  du  minerai  d’or, 
cherchant  le  moyen  d’en  extraire  le  métal  précieux.  Il  s’enfer¬ 
mait  quelquefois  une  heure  dans  les  cabinets  d’aisance,  étudiait 
en  cachette  ses  cailloux,  de  peur  qu’on  ne  surprît  son  secret. 
Depuis  quelque  temps  il  se  laisse  aller  à  son  penchant  pour 
l’ivrognerie  ;  il  boit  du  vermouth  et  de  l’absinthe,  «  Son  père 
se  grisait,  dit-il,  il  suit  son  exemple  et  se  grise.  »  Les  habitu¬ 
des  d’onanisme  sont  anciennes  chez  lui.  Il  se  masturbe  le  soir 
en  se  couchant,  et  le  matin  à  son  réveil.  Un  jour,  en  proie  à 
une  excitation  génésique  intense,  il  entre  dans  une  maison 
publique  et,  malgré  les  caresses  d’une  femme  qui  lui  plaît  et 
son  ardent  désir  de  cohabitation,  il  reste  totalement  frigide. 
Parfois  il  a  des  éjaculations  la  nuit  au  milieu  de  rêves  lascifs. 
Depuis  qu’il  est  dans  le  service  il  ne  lance  plus  son  poing  en 
avant,  il  ne  remue  plus  le  pouce,  il  ne  fait  plus  aucun  mouve¬ 
ment  avant  de  se  coucher.  Ses  idées  ambitieuses,  en  partie  dis¬ 
parues,  persistent  néanmoins  encore,  il  ramasse  de  temps  à 
autre  des  cailloux  et  il  en  a  constamment  dans  ses  poches.  Mais 
un  autre  phénomène  s’est  produit  :  il  obéit  à  des  impulsions 
d’une  autre  nature  ;  il  imite  les  attitudes  de  certains  malades, 
et  contrefait  irrésistiblement  leurs  gestes.  Placé  à  table  à  côté 
d’un  hémiplégique  droit,  il  laisse,  pendant  toute  la  durée  du 
repas,  retomber  le  bras  droit  le  long  de  la  jambe  immobile 
comme  s'il  était  lui-même  paralysé.  Il  sent  bien  qu’il  est  ridi¬ 
cule,  mais  une  force  invincible  l’empêche  pendant  un  certain 
temps  do  reprendre  son  attitude  normale. 

Observ.  IV.  —  Dégénérescence  mentale .  Coïncidence  île 
nombreux  syndromes  ( Délire  du  toucher,  folie  du  doute, 
agoraphobie ,  tics  convulsifs,  mouvements  irrésistibles). 
Déséquilibration  intellectuelle.  Hérédité  similaire.  Délire 
du  toucher  chez  la  mère,  tics  chez  les  collatéraux. 

M.  B...,  âgé  de  41  ans,  est  un  malade  qui  présente  un  très 
grand  intérêt  clinique,  en  raison  du  nombre  considérable  do 


syndromes  dont  il  a  souffert  jusqu’à  présent.  Intelligent,  il 
rend  très  exactement  compte  de  toutes  ses  sensations. 

Il  n’y  a  rien  à  signaler  dans  son  enfance,  si  ce  n’est  le  début 
de  son  délire  du  toucher  ;  mais  nous  y  reviendrons  plus  loin 
pour  ne  pas  scinder  la  description  du  syndrome.  Pas  de  mau¬ 
vais  instincts.  De  17  à  21  ans,  il  apprend  très  convenablement 
le  métier  d’horloger.  Il  ne  se  souvient  pas  d’actes  bizarres  à 
cette  époque.  Pas  de  chorée.  Mais,  fait  remarquable,  car  c’est 
un  stigmate  que  l’on  rencontre  encore  chez  trois  membres  de 
sa  famille,  les  orbiculaires  palpébraux  sont  animés  de  tics 
convulsifs,  en  quelque  sorte  à  l’insu  du  malade.  Ces  tics  per  ¬ 
sistent  aujourd’hui.  A  ces  tics  des  orbiculaires  s’en  joignaient 
d’autres  dans  son  enfance  ;  il  haussait  les  épaules,  contractait 
les  muscles  du  cou  :  sa  mère  l’appelait  le  grimacier.  Il  n’a 
jamais  été  très  gai  ;  parfois,  il  avait  des  moments  d’humeur, 
et  se  tenait  sans  savoir  pourquoi  loin  de  ses  camarades;  il  n’a 
pas  eu  d’idées  de  suicide.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  avait 
des  moments  d’exaltation  avec  légère  excitation.  C’est  à  partir 
de  21  ans  surtout  qu'il  est  en  proie  à  des  obsessions  et  à  des 
impulsions  de  toute  nature  De  21  à  25  ans,  le  doute  apparaît. 
Très  bon  soldat,  très  régulier,  n’ayant  jamais  de  punition  que 
pour  s’être  montré  trop  indulgent  pour  ses  inférieurs,  il  avait 
néanmoins  des  doutes  exagérés  sur  la  manière  dont  il  rem¬ 
plissait  son  devoir,  et  ses  doutes  le  préoccupaient  constamment, 
«  C’était  exagéré,  dit-il,  je  le  savais  bien,  mais  c’était  plus  fort 
que  moi.  »  A  26  ans,  il  entre  dans  une  grande  administration, 
et  il  y  fait  son  service  très  régulièrement.  Jusque  dans  ces 
dernières  années,  ses  doutes  ne  se  montrent  pas  très  obsédants. 
Toutefois,  ils  se  manifestent  dans  les  circonstances  les  plus 
diverses.  Un  jour,  préparant  sa  malle  pour  partir  en  voyage, 
il  perd  son  temps  à  déplacer  et  à  ranger  plusieurs  fois  de  suite 
son  linge  et  ses  effets;  il  a  failli  manquer  le  train. 

Depuis  quelques  années,  le  doute  prend  une  forme  des  plus 
caractéristiques.  M.  B.,  a  cloué  solidement  lui-même  des 
planches  dans  une  chambre  de  son  logement.  Vingt  fois  par 
jour,  l’idée  singulière  lui  vient  que,  peut-être,  ces  planches  ne 
sont  pas  solides.  Alors,  il  n’a  pas  de  repos  tant  qu’il  ne  s’est 
pas  assuré  d’une  chose  dont  il  est  par  avance  absolument  cer¬ 
tain  :  il  se  lève,  va  toucher  les  planches,  revient,  mais,  repris 
aussitôt  par  le  doute,  il  retourne  encore,  et  ainsi  plusieurs  fois. 
Pendant  qu’il  lit  un  journal,  tout  à  coup,  le  doute  surgit,  il  ne 
comprend  plus  rien  à  ce  qu’il  lit  tant  qu’il  ne  s’est  pas  levé  pour 
s’assurer  encore  si  la  planche  est  solide,  etc. 

Telles  sont  ses  dispositions  au  doute  ;  voici  maintenant  le 
délire  du  toucher.  Insistons  sur  ce  fait,  que  dès  la  première 
enfance,  il  avait  la  crainte  du  toucher,  qui  se  trouve  ainsi  pré¬ 
céder  d’une  quinzaine  d’années  la  folie  du  doute.  De  plus,  ce 
syndrome  est  héréditairement  transmis  par  la  mère.  Dès  l’en¬ 
fance,  M.  B...  avait  l’impulsion  invincible,  quand  il  était  à  table, 
de  chasser  de  la  main  ou  du  couteau  la  moindre  miette  de 
pain  qui  séjournait  auprès  de  son  assiette.  Ce  fait  très  simple 
avait  le  don  de  l’horripiler.  Mais  l’acte  n’avait  pas  pris  simple¬ 
ment  les  caractères  d’une  habitude  ;  il  y  avait  quelque  chose 
de  plus;  cette  habitude  était  insurmontable;  do  plus,  M.  B... 
avait  conscience  de  son  côté  ridicule  ;  enfin,  si  par  hasard,  il 
se  trouvait  en  société,  et  qu’il  fut  empêché  ainsi  de  se  livrer  à 
sa  manœuvre  habituelle,  il  éprouvait  de  l’angoisse  jusqu’à  ce 
que,  ayant  profité  d’un  instant  où  les  regards  étaient  loin  de 
lui,  il  l’eût  accompli  à  la  hâte.  Alors,  le  malade  éprouvait  une 
véritable  satisfaction  comme  s’il  eût  accompli  une  grande 
tâche.  Cette  singulière  manie  lui  avait  fait  décerner  dans  son 
milieu  le  sobriquet  de  «  balayeur.  # 

Cette  impulsion  est  loin  d’être  guérie.  Aujourd’hui  elle  existe 
encore  avec  les  mêmes  caractères.  D’autres  préoccupations  s’y 
sont  jointes.  Le  malade  procède  vis-à-vis  de  tous  les  petits 
points  noirs  qu’il  découvre  dans  ses  aliments,  comme  il  le  fait 
pour  les  miettes  de  pain  ;  il  les  écarte  systématiquement  sans 
pouvoir  donner  la  raison  de  cette  bizarrerie.  Toujours  est-il 
que  rien  ne  les  lui  ferait  manger.  Plus  récemment,  M.  B.,,  s’est 
vu  dans  l’obligation  de  se  laver  les  mains  cinquante  fois  par 
jour,  à  tout  propos,  dès  qu’il  avait  touché  un  objet  propre  ou 
sale.  Cette  habitude  qu’il  a  contractée  est  devenue  absolument 
irrésistible.  Elle  est  à  rapprocher  du  délire  du  toucher  de  la 
mère  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  était  obligée  de  sc 
laver  chaque  fois  quelle  avait  touché  un  sou.  Enfin,  M.  B...  ne 
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peut  plus  maintenant  toucher  la  main  de  quelqu’un  sans  se 
l’essuyer  immédiatement  aux  pans  de  son  habit.  Si  vous  lui 
demandez  pourquoi  il  le  fait,  il  sera  bien  embarrassé  de  ré¬ 
pondre  ;  c’est  plus  fort  que  lui  ;  il  souffre  de  cette  habitude, 
car  il  n’ignore  pas  ce  qu’elle  a  d’inoonvenant.  O’est  à  ce  point 
que,  dans  la  rue,  il  évite  de  s’aboucher  avec  les  personnes  de 
sa  connaissance  pour  n’avoir  pas  à  s’essuyer  les  mains.  L’atti¬ 
tude  de  notre  malade  est  bien  caractéristique,  et  elle  répond  de 
point  en  point  à  tout  ce  que  l’on  sait  du  délire  du  toucher. 
Mais  il  n’en  est  pas  resté  là,  et,  depuis  cinq  ans,  pendant  qu’é¬ 
voluaient  son  doute  et  sa  folie  du  toucher,  un  autre  syndrome, 
l'agoraphobie  est  apparu. 

A  cette  époque,  M.  B...  commence  à  éprouver  parfois,  dans 
la  rue,  des  malaises  singuliers  dont  il  a  parfaitement  conscience 
et  qu’il  ne  peut  en  aucune  façon  s’expliquer.  A  la  vue  d’une 
surface  lisse,  sur  laquelle  il  est  obligé  de  marcher,  d’un  trottoir 
mouillé,  d’une  rue  un  peu  large,  et  à  plus  forte  raison  d’une 
grande  place,  il  lui  est  impossible  d'avancer,  il  reste  cloué  au 
sol,  et  il  éprouve  un  très  grand  malaise;  il  a  des  vertiges,  il 
voit  tout  trouble,  il  lui  semble  que  le  sol  se  dérobe  sous  ses 
pas,  ou  qu’il  court  en  sens  inverse  de  la  direction  qu’il  prend, 
ses  jambes  tremblent,  une  sueur  froide  inonde  son  front,  il 
ressent  une  angoisse  précordiale  et  il  est  obligé  d’attendre  que 
l’accès  soit  passé.  Ces  malaises  sont  constants  depuis  cinq 
années.  M.  B...  s’est  aidé  d’une  canne  tout  d’abord,  puis  il  s’est 
arrangé  de  façon  à  ne  sortir  qu’accompagnée  de  sa  femme  ; 
l’aide  d’un  bras  le  calme  et  le  rassure.  D’ailleurs,  pour  se 
rendre  à  son  travail,  il  choisit  les  petites  rues,  marche  avec 
précaution  ;  s’il  rencontre  une  grande  voie,  il  l’évite,  la  con¬ 
tourne  jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint  son  but.  Le  séjour  entre 
quatre  murs  le  soulage  ;  encore  est-il  que,  quelquefois,  le  pas¬ 
sage  d’une  chambre  à  un  autre  lui  est  pénible.  Deux  fois,  il  lui 
est  arrivé  de  tomber  dans  son  chemin,  mais  do  tomber  d’une 
façon  caractéristique.  Tout  à  coup,  le  malaise  le  prend,  il 
éprouve  l’angoisse  précordiale,  les  jambes  tremblent  ;  sentant 
le  sol  se  dérober  sous  lui,  il  s’accroupit  instinctivement  et  se 
cramponne  aux  pavés,  jusqu’à  ce  qu’un  bras  secourable  l’aide 
à  se  relever.  Enfin,  cette  infirmité  si  pénible  est  la  cause  que, 
depuis  longtemps,  le  malade  évite  de  sortir.  Lorsqu’il  y  est 
obligé,  il  se  prépare  de  longue  main,  il  est  angoissé  d’avance 
et  met  tout  en  œuvre  pour  reculer  le  moment  décisif  ;  il  s’ha¬ 
bille,  se  déshabille  plusieurs  fois,  se  lave  les  mains,  se  brosse 
les  dents,  etc.; 'en  un  mot,  qu’on  nous  passe  l’expression  «  il  tue 
le  temps  »  du  mieux  qu’il  peut. 

Voilà  donc  trois  grands  syndromes  qui  évoluent  ensemble, 
et  qui  plongent  notre  malade  dans  une  angoisse  perpétuelle. 
Ce  n’est  pourtant  pas  tout  encore.  Son  système  nerveux  est 
dans  un  incessant  éréthisme,  tous  ses  centres  nerveux,  très 
vivement  surexcités,  se  déchargent  en  quelque  sorte  constam¬ 
ment  ;  ils  agissent  pour  leur  propre  compte,  et  tout  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  est  profondément  déséquilibré.  Ainsi,  du  matin  au 
soir,  M.  B...,  produit-il,  irrésistiblement,  des  séries  de  mou¬ 
vements  complètement  inutiles,  qu’il  se  déclare  lui-même 
incapable  d’arrêter  sans  éprouver  le  malaise  caractéristique  qui 
accompagne  toujours  toute  résistance  à  l’accomplissement  d’un 
syndrome  ;  anxiété  précordiale,  sueur  froide,  étourdissements, 
etc.  Ainsi,  à  quelque  heure  de  la  journée  que  vous  observiez 
M.  B...,  vous  le  voyez  en  mouvement;  pendant  que  vous  lui 
parlez,  il  se  frotte  les  mains,  les  cuisses  ou  les  flancs,  il  se 
gratte  la  tête  ;  mais  l’attitude  qu’il  préfère  et  qu’il  nous  est 
impossible  d’empêcher  est  la  suivante  ;  assis  sur  sa  chaise,  il  la 
renverse  un  peu,  pour  la  faire  porter  sur  les  pieds  de  derrière, 
et,  en  s’arcboutant  d’autre  part  sur  ses  jambes,  il  se  balancé 
légèrement  d’arrière  en  avant,  en  accompagnant  ce  mouvement 
du  frottement  dos  cuisses  avec  les  mains.  Essayez  de  l’ar¬ 
rêter,  vous  le  voyez  aussitôt  pâlir,  son  front  se  couvre  de  sueur 
il  éprouve  un  grand  malaise  ;  à  ce  moment,  les  tics  des  orbi-- 
culaires  redoublent  d’intensité.  Tout  rentre  dans  l’ordre  dès 
que  les  mouvements  recommencent.  Une  autre  attitude  que 
M.  B...  avait  coutume  de  prendre  quand  il  était  chez  lui,  est  la 
suivante  :  il  avait  fait  accrocher  au  plafond  de  sa  chambre  une 
corde  dont  l’extrémité  pendait  à  hauteur  du  bras.  Plusieurs 
fois  dans  la  journée,  il  s’asseyait  sur  une  chaise  dans  l’attitude 
que  nous  venons  de  décrire  ;  il  saisissait  la  corde  de  la  main  | 


droite,  et,  en  tirant  sur  elle  d’une  façon  rhythmique,  il  se 
balançait  ainsi  pendant  longtemps,  tandis  que  le  coude  gauche 
appuyé  sur  un  meuble,  il  frappait  sur  sa  tête  en  cadence  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche. 

Enfin,  quand  il  est  au  lit,  M.  B...  continue  la  série  de  ses 
mouvements  irrésistibles.  Jusqu’à  ce  que  le  sommeil  soit  arrivé, 
il  faut  que  quelque  chose  remue:  ce  sont  les  muscles  de  l’ab¬ 
domen,  les  muscles  de  la  hanche,  ceux  du  bras,  etc.  Le  sommeil 
seul  met  fin  à  cette  gymnastique  perpétuelle  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  assiste,  avec  sa  pleine  conscience,  et  sans  pouvoir  la 
réprimer  un  instant. 

Ce  malade,  véritable  synthèse  clinique,  est  un  modèle  de 
déséquilibration  cérébro-spinale.  Il  peut  être  cependant  amé¬ 
lioré  ;  il  est  soumis  à  une  médication  tonique  et  bromurée  et 
il  prend  chaque  jour  une  douche  froide  en  éventail. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  ses  antécédents  héréditaires  com¬ 
plétera  son  histoire  en  faisant  ressortir  ce  qui  revient  à 
l’hérédité  similaire.  Sa  mère  est  également  déséquilibrée. 
Emotive  à  l’excès,  elle  a  toujours  eu  du  tremblement.  Il  lui 
est  impossible  de  tracer  une  ligne  si  elle  se  sent  regardée 
par  quelqu’un.  Depuis  fort  longtemps  elle  est  atteinte  du 
délire  du  toucher  et  a  particulièrement  la  crainte  des  objets 
de  cuivre  ;  elle  ne  peut  toucher  un  chandelier,  un  bouton  de 
porte,  si  ces  objets  sont  en  cuivre.  Elle  tenait  un  commerce 
d’épicerie,  et  était  angoissée  chaque  fois  qu’elle  était  obligée 
de  toucher  la  monnaie  de  cuivre;  elle  s’y  déterminait  avec 
peine,  mais  pour  aller  aussitôt  se  laver  les  mains.  Si  elle  était 
à  table,  rien  ne  pouvait  la  déterminer  à  se  lever  pour  rendre 
la  monnaie  à  un  client,  car  il  lui  eût  fallu  pratiquer  d’abon¬ 
dants  lavages.  Un  autre  syndrome  qui  se  trouve  très  fréquem¬ 
ment  lié  au  délire  du  toucher,  est  la  crainte  des  chiens. 
Mme  B...  poussait  cette  terreur  au  dernier  degré  de  l’exagéra¬ 
tion,  dans  la  rue  elle  se  détournait  de  son  chemin  à  la  vue  d’un 
chien,  même  inoffensif.  Chez  elle,  entendait-elle  aboyer  un 
chien  au  dehors,  vite  elle  donnait  un  tour  de  clé  à  la  serrure. 
A  la  terreur  du  chien,  s’est  jointe  la  terreur  exagérée  de  la 
rage  ;  en  temps  chaud,  elle  évite  de  sortir,  parce  qu’elle  a  en¬ 
tendu  dire  que  les  fortes  chaleurs  sont  favorables  à  l’éclosion 
de  la  rage  chez  les  chiens.  Mme  B. ..  est  aujourd’hui  atteinte  de 
paralysie  agitante.  Six  frères  ou  sœurs  de  celle-ci  sont  mal 
équilibrés  sans  présenter  de  syndromes  proprement  dits.  L’un 
deux  est  violent,  emporté.  Il  a  une  fille  qui,  paraît-il,  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier,  mais  dont  l’enfant  est  atteint  de  tics. 
Enfin,  un  cousin  germain  et  une  cousine  germaine  du  malade 
ont  des  tics  de  la  face. 

PATHOLOGIE  EXTERNE 

Kyste  hydatique  du  foie  à  développement 
exogène.  —  Ouverture  spontanée  à  l’épi¬ 
gastre  (1)  ; 

Par  E.  leflaive.  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Gar...,  Marie  Alexandrine,  âgée  de  63  ans, 
entre  le  5  juin  1886,  à  l’hôpital  Tenon,  salle  Magendie,  lit 
n°  22  (service  de  M.  G.  Lacombe). Cette  femme,  dont  la  santé 
a  toujours  été  très  bonne,  est  assez  robuste,  et  paraît  plus 
jeune  qu’elle  ne  l’est.  Elle  a  eu  plusieurs  enfants;  ses 
grossesses  et  ses  accouchements  se  sonttoujours  bien  pas¬ 
sés.  Son  intelligence  est  assez  bornée,  et  les  renseigne¬ 
ments  qu’elle  donne,  manquent  souvent  de  précision.  Elle 
fait  remonter  les  accidents  qui  nous  l’amènent,  à  cinq  se¬ 
maines,  époque  où  elle  fut  prise  d’une  fluxion  de  poitrine. 
Mais  déjà  elle  portait  au  voisinage  du  bord  gauche  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde  un  petit  bouton  «  comme  un  clou.  »  Le 
médecin  qui  lui  donna  des  soins  l’ouvrit  d’un  coup  de 
lancette  ;  mais,  prétend-elle,  il  n’était  pas  mûr,  et  il  n’en 
es!  sorti  qu’un  peu  d’eau.  Cependant  il  ne  s’est  jamais  bien 
fermé.  Douze  jours  après  le  début  de  sa  maladie,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  se  sont  mis  à  enfler.  L’onflure  commença 
par  les  jarrots  et  en  peu  de  tomps  s’étendit  au  reste  des 
membres  inférieurs  et  à  l’abdomen.  Elle  n’a  jamais  res- 

(1)  Communication  à  la  Société  anatomique,  séance  du  23  juil¬ 
let  1886. 
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senti  de  vives  douleurs  ;  l’appétit  a  disparu  peu  de  jours 
avant  l’entrée  à  l’hôpital. 

Examen  à  l’entrée  (6  juin):  Les  membres  inférieurs  sont 
très  infiltrés  ;  l’œdème  a  envahi  la  paroi  abdominale  ;  il 
remonte  en  avant  jusqu’à  l’ombilic,  en  arrière  jusqu’au- 
dessus  de  la  région  lombaire.  Le  ventre  esttrèsgros,  élargi 
et  proémine  un  peu  à  gauche,  côté  sur  lequel  la  malade 
reste  habituellement  couchée  ;  il  est  mat  dans  presque 
toute  son  étendue  et  l’on  ne  trouve  de  sonorité  intestinale 
que  dans  la  région  circumombilicale.  Sensation  de  flot  très 
nette. 

Le  foie  ne  fait  pas  saillie  au-dessous  des  fausses  côtes, 
et  ses  limites  de  matité  sont  à  peu  près  normales.  Il  n’y  a 
pas  de  circulation  veineuse  superficielle  apparente.  Tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  est  absolument  mat  depuis  le 
haut  jusqu’en  bas,  tant  en  avant  qu’en  arrière.  Cette  ma¬ 
tité  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane.  A  l’auscultation,  au 
lieu  de  bruits  respiratoires,  il  y  a  du  souffle  en  avant,- et 
dans  la  moitié  supérieure  en  arrière;  à  la  partie  inférieure 
le  silence  est  absolu.  La  voix  se  transmet  assez  bien,  et 
sans  égophonie  ;  les  vibrations  thoraciques  se  perçoivent 
bien  et  sont  tout  au  plus  un  peu  diminuées.  Le  thorax  ne 
semble  pas  dilaté.  La  dyspnée  est  peu  marquée,  la  toux  peu 
fréquente,  l’expectoration  sans  importance.  Le  cœur  bat 
régulièrement  et  assez  fore  ;  ses  bruits  sont  normaux  ;  la 
pointe  bat  à  sa  place  habituelle  et  ne  paraît  nullement 
transportée  vers  la  droite. 

Les  urines  n’ont  pas  été  examinées  ;  la  malade  va  cons¬ 
tamment  sous  elle.  Le  diagnostic  posé  fut  :  Ascite  de  cause 
indéterminée  ;  pleurésie  ?  Traitement  :  Eau-de-vie  alle¬ 
mande,  30  gr. 

7  juin.  Potion  cordiale  ;  vin  diurétique,  60  gr. 

8  juin.  Eau-de-vie  allemande,  30  gr. 

9  juin.  L’œdème  a  diminué  et  le  ventre  est  moins  gros  ; 
sous  la  clavicule  gauche  on  trouve  un  peu  de  son  ;  la  res¬ 
piration  semble  faire  retour  et  est  mêlée  de  quelques  râles. 
La  malade  se  trouve  mieux  et  est  descendue  de  son  lit  pen¬ 
dant  quelques  instants. 

14  juin.  On  trouve  de  plus  en  plus  de  son  et  de  respira¬ 
tion  sous  la  clavicule  gauche.  En  découvrant  la  malade  on 
trouve  une  vésicule  hydatique  aplatie,  du  volume  d’un  petit 
haricot,  venant  de  faire  issue  par  le  bouton  voisin  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde;  elle  est  colorée  par  places  en  jaune 
orangé  par  des  matières  biliaires.  La  malade  nous  dit 
alors  qu’il  en  est  sorti  plusieurs  de  semblables  depuis  la 
veille. 

15  juin.  De  nombreuses  vésicules  toutes  ouvertes  sont 
sorties  spontanément.  L’orifice  qui  leur  donne  passage  est 
situé  dans  l’angle  que  forme  le  bord  gauche  de  l’appendice 
xyphoïde  avec  le  rebord  costal.  La  pression  fait  sortir  quel¬ 
ques  nouvelles  hydatides  dont  les  plus  grosses  devaient 
avoir  le  volume  d’une  cerise  ;  il  s’écoule  aussi  une  certaine 
quantité  de  liquide  peu  épais,  de  couleur  jaune.  Un  stylet 
introduit  par  la  plaie  chemine  d’abord  avec  quelque  diffi¬ 
culté  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  disparaître  complètement  en 
s’enfonçant  en  arrière  et  un  peu  à  droite.  L’examen  micros¬ 
copique  du  liquide  recueilli  fait  voir  des  fragments  de  vési¬ 
cules  hydatiques,  des  crochets  en  petit  nombre  (4  ou  5  au 
plus  par  préparation), des  cristaux  biliaires  et  de  nombreux 
leucocytes. 

18  juin.  La  malade  rend  surtout  du  pus  mêlé  de  ma¬ 
tières  colorantes  biliaires  ;  le  soir  elle  a  un  peu  de  fièvre. 

19  juin.  L’orifice  cutané  est  agrandi  par  une  incision  en 
croix  faite  au  thermo-cautère  ;  on  peut  alors  apercevoir  un 
orifice  plus  profond  n’ayant  que  trois  ou  quatre  millimè¬ 
tres  de  large.  Le  soir  on  y  introduit  une  tige  de  laminaire 
de  3  millimètres  de  diamètre.  Pansement  avec  de  la  pou¬ 
dre  d’iodoforme  et  de  la  charpie  phéniquée. 

20  juin.  Dans  l’orifice  agrandi  on  met  deux  tiges  de 
laminaire. 

21  juin.  Il  sort  une  certaine  quantité  d’hydatides  dont 
quelques-unes,  du  volume  d’une  noisette,  ne  sont  pas 
rompues.  Introduction  de  trois  tiges  de  laminaire. 

22  juin.  L’orifice  et  le  petit  canal  qui  lui  fait  suite,  sont 
assez  grands  pour  admettre  facilement  l’index  qui  s’en¬ 


fonce  en  arrière  et  un  peu  en  haut  à  droite.  A  l’aide  d’un 
tube  Faucher  de  fort  calibre,  on  pratique  un  lavage  de  la 
poche  avec  une  solution  boriquée  tiède.  On  détermine 
ainsi  l’issue  de  près  d’un  demi-litre  d’hydatides,  les  unes 
entières,  les  autres  ouvertes,  certaines  auraient  bien  eu  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Avec  elles  sort  une  certaine 
quantité  de  pigment  biliaire  orangé.  On  laisse  â  demeure 
un  long  tube  en  caoutchouc  de  plus  d’un  centimètre  de 
diamètre  ;  même  pansement. 

L’état  général  paraît  s’améliorer  ;  l’œdème  diminue  ; 
l’appétit  est  assez  bon.  Les  vésicules  examinées  avaient 
toutes  leur  surface  externe  lisse  ;  elles  contenaient  un 
liquide  clair  ;  sur  la  surface  interne  de  plusieurs  d’entre 
elles  se  voyaient  de  très  petites  éminences  arrondies,  indi¬ 
quant  la  formation  d’échinocoques. 

30  juin.  Chacun  des  jours  suivants,  on  a  fait  un  lavage 
semblable  et  on  a  déterminé  l’issue  de  très  nombreuses 
hydatides.  Depuis  deux  ou  trois  jours  il  n’en  sort  plus  que 
très  peu.  L’eau  ressort  propre,  ce  qui  montre  que  la  sup¬ 
puration  n’est  pas  abondante  ;  l’orifice  tend  à  se  rétrécir. 
La  plaie  est  toujours  recouverte  du  même  pansement  an¬ 
tiseptique.  Le  son  et  la  respiration  sont  complètement 
revenus  dans  le  poumon  gauche  en  avant  et  au  sommet  en 
arrière;  il  y  a  encore  du  souffle  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  l’épine  de  l’omoplate.  Un  petit  abcès  s’est  ouvert 
sous  l’aisselle  gauche. 

2  juillet.  La  malade  se  plaint  beaucoup;  elle  a  perdu 
l’appétit.  Il  ne  sort  presque  plus  d’hydatides. 

4  juillet.  La  malade  a  été  très  abattue  hier  ;  ses  traits  se 
sont  altérés  ;  elle  est  depuis  ce  matin  dans  une  sorte  de 
coma.  Mort  à  2  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  le  6  juillet.  Thorax  :  Le  poumon  et  la  plèvre 
droite  n’ont  rien  d’anormal.  La  plèvre  gauche  contient,  à 
la  partie  inférieure  etpostérieure,  environ  un  demi-litre  de 
liquide  non  purulent  ;  des  fausses  membranes  recouvrent 
les  deux  surfaces  pleurales  ;  des  adhérences  modérément 
résistantes  unissent  le  poumon  au  diaphragme  et  au  péri¬ 
carde.  Le  lobe  inférieur  ne  crépite  pas  ;  à  la  coupe  il  est 
dense,  de  couleur  foncée  et  il  ne  surnage  pas  ;  il  est  até¬ 
lectasié.  A  l’examen  microscopique  pratiqué  à  l’aide  du 
durcissement  par  congélation,  on  trouve  la  plèvre  de  ce 
lobe  inférieur  très  épaissie  ;  les  alvéoles  pulmonaires  une 
fois  déplissées  semblent  à  peu  près  normales.  Il  existe 
une  symphyse  complète  du  péricarde  et  le  cœur  est  adhé¬ 
rent  même  au  diaphragme  ;  en  certains  points  on  peut  dé¬ 
coller  les  surfaces  péricardiques;  maie  ailleurs  l’adhé¬ 
rence  des  deux  feuillets  est  très  résistante.  Les  parois  car¬ 
diaques  ne  sont  pas  épaissies.  L’altération  cadavérique  ne 
permet  guère  de  juger  de  l’état  du  myocarde. 

Abdomen  :  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  au  lieu  d’une 
collection  ascitique,  on  tombe  sur  une  vaste  poche  kysti¬ 
que  qui  en  occupe  toute  la  partie  inférieure.  Ce  kyste  est 
uniloculaire;  il  est  entouré  d’une  paroi  blanchâtre,  unifor¬ 
mément  épaisse  de  trois  millimètres  environ,  très  régu¬ 
lière,  assez  résistante.  Cette  poche  est  adhérente  aux  or¬ 
ganes  voisins  par  toute  sa  surface  externe,  mais  les  adhé¬ 
rences  sont  assez  peu  résistantes  pour  être  facilement  dé¬ 
tachées  avec  la  main.  La  face  antérieure  adhère  à  la  par¬ 
tie  sous-ombilicale  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  sa 
partie  supérieure  se  moule  sur  les  intestins  qu’elle  refoule 
en  masse  en  haut  vers  l’ombilic  ;  sa  paroi  postérieure  s’ap¬ 
plique  exactement  sur  la  paroi  abdominale  postérieure  ; 
sa  paroi  inférieure  refoule  l’utérus  sans  pénétrer  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas.  L’utérus  présente  un  certain  degré 
de  rétro-flexion  et  comme  d’écrasement.  Du  côté  droit  ce 
kyste  présente  une  adhérence  un  peu  plus  marquée  au  ni¬ 
veau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  au-des¬ 
sous  du  cæcum  repoussé  en  haut;  à  gauche,  il  remonte 
plus  haut  et  va  contracter  des  adhérences  avec  la  rate  dont 
la  situation  est  normale.  Cette  forme  et  ces  rapports  expli¬ 
quent  :  1°  comment  cc  kyste  présentait  une  ligne  de  ma¬ 
tité  à  concavité  supérieure;  2°  pourquoi  le  ventre  taisait 
une  saillie  un  peu  plus  prononcée  à  gauche;  3°  comment 
la  poche  a  été  prise  pendant  la  vie  pour  de  l’ascite.  En  sé- 
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parant  ce  kyste  des  viscères  et  en  particulier  des  organes 
génitaux  internes  du  côté  droit,  on  constate  que  des  adhé¬ 
rences  lâches  l’unissent  à  l’ovaire  ;  mais  il  est  intimement 
uni  à  l’aileron  de  la  trompe  où  il  prend  son  implantation. 
11  semble  que  le  pavillon  de  la  trompe  s’ouvre  à  l’intérieur 
de  sa  cavité. 

Les  anses  intestinales  sont  légèrement  agglutinées  entre 
elles,  et  en  quelques  points  on  peut  les  trouver  séparées 
par  de  très  faibles  collections  de  liquide  séreux.  Le  gros 
intestin  est  fortement  revenu  sur  lui-même.  La  surface  in¬ 
terne  de  la  poche  kystique  est  lisse  et  unie;  elle  est  pres¬ 
que  partout  recouverte  par  de  la  fibrine  coagulée,  etçà  et 
là  présente  des  taches  ecchymotiques  ou  de  véritables  pe¬ 
tites  hémorrhagies.  Le  contenu,  dont  on  peut  estimer  la 
quantité  à  2  ou  3  litres,  est  un  liquide  un  peu  trouble, 
rougeâtre,  tenant  beaucoup  de  flocons  de  fibrine  en  sus¬ 
pension.  Voici  ce  qu’a  donné  l’examen  histologique  de  ce 
kyste  et  de  son  contenu.  Le  liquide  recueilli  laisse  déposer 
environ  un  quart  de  son  volume  sous  forme  de  boue  grisâ¬ 
tre.  Examiné  au  microscope,  ce  dépôt  est  à  peu  près  uni¬ 
quement  formé  de  leucocytes  plus  ou  moins  altérés;  quel¬ 
ques-uns  sont  pourvus  d’un  ou  de  plusieurs  noyaux  que 
l’on  peut  colorer  par  l’hématoxyline ;  les  autres  ne  se  co¬ 
lorent  plus  et  sont  fragmentés.  On  trouve  aussi  quelques 
globules  rouges  et  des  filaments  de  fibrine.  La  paroi  pré¬ 
sente  deux  couches  :  l’une  externe  formée  de  plusieurs  la¬ 
mes  de  tissu  fibreux  séparées  par  des  séries  de  cellules 
aplaties,  et  dépourvue  de  vaisseaux  ;  l’autre  interne  for¬ 
mée  surtout  de  cellules  arrondies  avec  fort  peu  de  fibres 
conjonctives.  Oes  cellules  sont  surtout  abondantes  au  voi¬ 
sinage  de  la  surface  interne:  elles  deviennent  de  moins  en 
moins  abondantes  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  couche 
externe.  Dans  la  zone  interne  se  voient  quelques  vaisseaux 
à  parois  embryonnaires,  et  tout  à  fait  sous  la  surface  on 
trouve  des  hémorrhagies  interstitielles  plus  ou  moins 
abondantes, dont  certaines  se  sont,  sans  nul  doute, ouvertes 
dans  la  cavité  kystique. 

Foie.  Nous  arrivons  enfin  à  l’organe  dont  la  lésion  offre 
le  plus  d’intérêt.  Le  foie  est  uni  par  des  adhérences  au  dia¬ 
phragme  et  aux  organes  qui  avoisinent  le  lobe  gauche.  Il 
est  déformé,  en  ce  sens  que  le  lobe  gauche  est  réduit  à  un 
petit  moignon  fibreux,  tandis  que  le  lobe  droit  semble  plu¬ 
tôt  augmenté  de  volume.  A  l’extérieur  la  face  supérieure 
n’offre  rien  à  signaler  que  l’adhérence  intime  au  dia¬ 
phragme  et  surtout  au  centre  phrénique. Vu  parla  face  in¬ 
férieure,  le  foie  est  un  peu  modifié  dans  sa  forme.  Tout 
d’abord  la  vésicule,  rétractée,  épaissie,  ne  renferme  pas  de 
bile  mais  contient  plusieurs  calculs  dont  l’un  occupe  la  ca¬ 
vité  du  col.  Au  lobe  droit  le  sillon  qui  sépare  la  facette  an¬ 
térieure  de  la  facette  moyenne  est  extrêmement  profond  ; 
les  autres  sillons  sont  aussi  plus  accusés  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Le  lobe  carré  est  petit  et  arrondi  ;  le  lobe  de  Spigel, 
au  contraire,  est  volumineux  et  des  sillons  le  divisent  en 
trois  ou  quatre  lobes  secondaires  saillants  et  arrondis.  Le 
lobe  gauche  existe  à  peine,  tant  il  est  revenu  sur  lui- 
même.  En  incisant  le  foie, on  voit  qu’il  est  creusé  à  l’union 
du  lobe  gauche  avec  le  reste  de  l’organe  d’une  grande  ca¬ 
vité  irrégulière, d’une  sorte  de  cavernequi  a  environ  12  cen¬ 
timètres  de  dimension  antéro-postérieure  sur  6  à  8  centi¬ 
mètres  de  largeur  maximum.  La  paroi,  intimement  unie  à 
la  substance  hépatique,  est  peu  épaisse,  indurée,  comme 
scléreuse.  Mais  la  surface  interne  est  extrêmement  irré¬ 
gulière;  des  saillies  brusques,  des  dépressions  s’y  rencon¬ 
trent;  on  y  trouve  plusieurs  petits  orifices,  des  sortes  d’arcs 
de  tissu  scléreux.  La  comparaison  qui  paraît  la  plus  exacte 
est  celle  d’un  vieux  morceau  de  bois  vermoulu.  Cette  poche 
contient  fort  peu  de  chose  ;  çà  et  là,  se  voit  encore  une  vé¬ 
sicule  hydatique  affaissée  ;  en  quelques  points  de  la  paroi, 
on  trouve  aussi  du  pigment  biliaire  sous  forme  de  pous¬ 
sière.  Mais  on  ne  trouve  rien  qui  ressemble  à  la  vésicule 
mère  d’un  kyste  hydatique  ou  à  ses  débris.  Do  la  partie  an¬ 
térieure  et  gauche  de  la  cavité  part  un  trajet  fistuleux  peu 
régulier,  long  de  trois  centimètres  environ  et  qui,  passant 
dans  l’angle  formé  par  l’appendice  xyphoïde  et  le  bord 
costal  gauche,  vient  s’ouvrir  à  l’extérieur.  C'est  par  là 


que  sont  sorties  les  vésicules  pendant  la  vie  ;  c’est  par  là 
qu’on  a  fait  les  lavages.  Tout  autour  de  la  cavité  principale 
on  trouve  de  petits  diverticules  s’enfonçant  dans  le  tissu 
hépatique  et  communiquant  avec  elle  par  les  petits  orifices 
déjà  signalés.  Ces  orifices  ont  de  3  à  4  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  Plusieurs  de  ces  diverticules  s’enfoncent  dans  le 
lobe  droit  à  une  distance  de  2  ou  3  millimètres  et  for¬ 
ment  une  nouvelle  petite  poche  où  l’on  peut  trouver  des 
hydatides  moulées  sur  elle.  L’un  de  ces  prolongements 
sort  du  foie  à  la  face  supérieure  et  vient  former  dans  le 
diaphragme,  sous  le  péricarde,  une  cavité  aplatie  conte¬ 
nant  de  petites  hydatides  du  volume  d’un  noyau  de  cerise 
ou  d’un  petit  haricot.  En  bas,  on  voit  qu’une  mince  couche 
de  tissu  hépatique  sépare  la  cavité  péritonéale  de  ces  pro¬ 
longements  au  niveau  do  l’extrémité  gauche  du  sillon 
transverse.  Le  lobe  gauche  est  presque  complètement  fi¬ 
breux,  et  il  ne  contient  plus  que  des  traces  de  parenchyme 
hépatique  ;  mais  ailleurs  on  voit  que  le  tissu  du  foie  n’est 
nullement  refoulé,  que  les  vésicules  hydatiques  par  leurs 
prolongements  pénétraient  dans  sa  substance  comme  par 
une  sorte  de  bourgeonnement.  Examiné  au  microscope,  le 
tissu  hépatique  du  lobe  droit  montre  que  le  foie  à  ce  ni¬ 
veau  était  atteint  de  dégénérescence  graisseuse.  La  moitié 
externe  de  chaque  lobule  a  ses  cellules  méconnaissables  et 
remplacées  par  des  gouttelettes  huileuses  au  milieu  des¬ 
quelles  se  voient  les  noyaux  que  colore  le  carmin  ou 
l’hématoxyline.  Au  centre  du  lobule,  on  reconnaît  encore 
nettement  la  disposition  des  cellules,  et  leur  dégénéres¬ 
cence  est  moins  avancée.  Sur  des  coupes  pratiquées  dans 
le  lobe  gauche,  la  disposition  lobulaire  ne  se  reconnaît 
plus.  Le  tissu  hépatique  a  presque  complètement  été  rem¬ 
placé  par  du  tissu  fibreux,  qui  paraît  être  développé  autour 
des  vaisseaux  interlobulaires.  Ceux-ci  ont  l’aspect  de  la¬ 
cunes  aplaties  vides  de  sang  ;  leurs  parois  sont  considéra¬ 
blement  épaissies  et  atteignent  au  moins  un  millimètre. 
Dépendant,  en  quelques  points,  autour  des  vaisseaux- 
portes  ainsi  transformés,  on  retrouve  des  canalicules  bi¬ 
liaires  d’aspect  à  peu  près  normal,  reconnaissables  à  leur 
épithélium.  On  ne  trouve  pas  ces  canaux  remplis  de  bile  ou 
de  cristaux  d’origine  biliaire. 

Réflexions.  —  Le  cas  que  nous  venons  de  signaler  nous 
paraît  devoir  être  rapporté  à  cette  variété  spéciale  d’hyda- 
tides  dite  à  développement  exogène  ;  dans  cette  variété,  c’est 
à  la  face  externe  de  la  vésicule  primitive  que  se  produisent 
par  bourgeonnement  les  vésicules  filles;  au  lieu  de  tomber 
dans  sa  cavité,  elles  se  trouvent  simplement  lui  être  juxta¬ 
posées.  On  comprend  combien  irrégulière  sera  la  poche 
formée  ainsi  dans  l’organe  qui  loge  le  parasite,  et  aveo 
quelle  facilité  ce  dernier  s’étendra  de  proche  en  proche  au 
milieu  des  tissus.  L’hydatide  exogène  s’est  surtout  ren¬ 
contrée  chez  les  animaux. 

Voici  ce  qu’en  dit  Davaine  ( Traité  des  entozoaires,  2“ 
édition,  page  xxxiv):  «  Kühne  a  cru  trouver  un  caractère 
«  distinctif  entre  les  hydatides  de  l'homme  et  celles  des  ani- 
«  maux,  en  ce  que  les  premières  se  reproduisent  par  des 
«  bourgeons  qui  naissent  à  la  surface  interne,  les  secondes 
«  par  des  bourgeons  qui  naissent  à  la  surface  externe  de  la 
«  vésicule  ou  acéphalocyste  ;  il, appelait  les  premières  en- 
«  dogènes  et  les  secondes  exogènes  ;  il  n’est  point  question 
«  des  éohinocoques.-Les  hydatides  endogènes  acquièrent 
«  souvent  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  les 
«  exogènes,  et  les  bourgeons  chez  ces  dernières  restent 
«  ordinairement  forts  petits,  de  telle  sorte  que  la  vésicule 
«  primitive  paraît  souvent  solitaire  ;  ces  dernières  subis- 
«  sent  plus  souvent  et  plus  promptement  la  transformation 
«  athéromateuse.  Les  hydatides  exogènes  se  rencontrent 
«  chez  les  ruminants  ;  les  endogènes  chez  l’homme,  le 
«  singe,  le  porc,  le  cheval  ;  cependant,  soit  qu’il  n’y  ait 
«  point  une  différence  spécifique  entre  les  deux  sortes 
«  d’hydatides,  soit  que  chaque  espèce  ne  soit  point  la  pro- 
«  prictô  exclusive  de  certains  animaux,  on  reneontro 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


1115 


«  quelquefois,  mais  rarement,  il  est  vrai,  des  hydatides 
(f  endogènes  chez  les  ruminants  et  des  hydatides  exogènes 
«  ou  au  moins  à  vésicule  solitaire  chez  l’homme.  » 

Moniez,  dans  un  mémoire  sur  les  Cestoïdes  (Cille  1881), 
a  trouvé  dans  le  foie  d’un  porc  un  cas  mixte  où  il  y  avait 
à  la  fois  des  vésicules  endogènes  et  des  vésicules  exogènes. 
Comme  caractères  anatomo-pathologiques  macroscopiques 
de  ces  hydatides  exogènes,  outre  l’absence  de  vésicule  mère 
contenant  les  autres,  Davaine  insiste  sur  la  forme  en 
caverne  anfractueuse  que  prend  la  poche  ;  il  cite  Krabbé 
qui  décrit  dans  lè  foie  du  mouton  des  hydatides  irrégu¬ 
lières  ramifiées  au  milieu  du  parenchyme.  La  variété  d’hy- 
datide  à  développement  exogène,  avons-nous  dit,  est  rare 
chez  l’homme,  tout  au  moins  pour  ce  qui  est  du  foie.  D’a¬ 
près  Leuckart,  elle  se  rencontre  chez  lui,  surtout  dans  l’é¬ 
piploon  et  dans  les  os.  Dans  une  thèse  d’agrégation  récente, 
M.  Gangolphe  dit  même  que,  pour  les  os,  l’absence  de  mem¬ 
brane  d’enveloppe  est  lë  cas  le  plus  fréquent.  Il  cite  nombre 
d’observations  à  l’appui  de  son«opinion. 

Il  faut  se  demander  si  cet  auteur  a  eu  raison  de  confondre 
la  variété  d’hydatides  à  développement  exogène  dont  nous 
venons  de  parler  avec  cette  maladie  déjà  bien  étudiée  sous 
le  nom  de  kyste  hydatique  alvéolaire  ou  multiloculaire. 
Longtemps  prise  pour  un  cancer  colloïde,  cette  affection 
diffère  de  l’autre  au  moins  par  l’aspect  macroscopique  ;  la 
marche  des  lésions  et  l’évolution  de  la  maladie  ne  semblent 
pas  identiques.  Davaine, dans  le  chapitre  qu’il  consacre  au 
kyste  alvéolaire,  ne  dit  point  s’il  le  considère  comme  sem¬ 
blable  au  kyste  exogène  des  ruminants.  Carrière  qui  en  a 
donné  une  bonne  description  dans  sa  thèse  (1868),  ne  re¬ 
garde  pas  comme  y  rentrant  trois  cas  d’hydatides  sans 
membrane  d’enveloppe,  simplement  infiltrées,  contenues 
dans  les  aréoles  du  tissu  osseux  : 

k  Nous  n’y  avons  pas  trouvé,  dit-il,  cette  formation  d’un 
«  tissu  nouveau  qui  remplace  celui  de  l’organe  attaqué,  ni 
«  surtout  cette  tendance  à  l’ulcération  qui  caractérise  notre 
«  tumeur  à  un  si  haut  degré.  » 

Nous  devons  remarquer  encore  avec  quelle  facilité  les 
organes  voisins  de  celui  qui  loge  le  parasite  peuvent  être 
atteints,  grâce  à  la  tendance  à  l’expansion  de  la  variété 
exogène  des  hydatides.  Dans  notre  cas,  c’est  à  travers  la 
peau  que  le  mal  s’est  fait  jour  vers  l’extérieur  ;  c’est  évi¬ 
demment  une  évolution  favorable.  La  statistique  de 
Davaine,  qui,  sur  13  cas  d’ouverture  spontanée  parla  peau, 
signale  11  guérisons,  vient  à  l’appui  de  ce  pronostic.  Nous 
croyons,  du  reste,  que  notre  malade  a  succombé  bien  plus 
à  la  tumeur  kystique  abdominale  dont  nous  avons  parlé, 
qu’au  parasite  du  foie  presque  complètement  évacué  plu¬ 
sieurs  jours  avant  la  mort.  Signalons  cependant  ce  fait, 
que  la  cavité  péritonéale  était  bien  près  d’être  atteinte  par 
les  prolongements  qui  s’avançaient  vers  la  face  inférieure 
du  foie.  D’autre  part,  il  nous  semble  parfaitement  plausible 
de  regarder  la  péricardite  adhésive  et  la  pleurésie  gauche 
de  notre  malade  comme  dues  au  voisinage  du  parasite, 
comme  étant  le  résultat  de  sa  marche  à  travers  le  dia¬ 
phragme.  N’est-on  pas  autorisé  à  penser  que  si  la  malade 
avait  vécu  plus  longtemps,  ou  plutôt  si  le  kyste  hydatique 
ne  se  fut  ouvert  à  l'épigastre  et  à  peu  près  complètement 
vidé  par  cette  voie,  on  aurait  pu  voir  la  plèvre,  peut-être  le 
péricarde  et  mémo  le  cœur,  ulcérés  par  les  progrès  du 
parasite  comme  l’ont  été  les  téguments. 

Remarquons  enfin,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  que  la 
pleurésie  gauche  assez  abondante  au  moment  de  l’entrée  à 
l’hôpital  pour  donner  lieu  à  une  matité  absolue  et  complète 
de  tout  un  côté  du  thorax,  ne  s’est  pas  accompagnée  de 
déplacement  du  cœur.  Nous  attribuons  ce  fait  à  l’adhérence 
du  cœur  au  diaphragme  et ,  par  l’intermédiaire  de  ce 


muscle,  au  foie.  II  s’est  ainsi  produit  sur  la  ligne  médiane 
une  cloison  solidement  fixée,  que  le  liquide  n’a  pu  refouler 
vers  le  côté  droit. 
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Révision  de  la  loi  sur  les  aliénés. 

Inspiré  par  la  même  pensée  que  le  précédent,  l’arti¬ 
cle  8  exige  une  déclaration  par  écrit,  au  Procureur  de 
la  République,  dans  le  cas  où  «  a  duré  plus  de  trois 
mois  la  nécessité  de  tenir  enfermé  »  l’aliéné  soigné  dans 
les  conditions  prévues  par  le  premier  paragraphe  de 
l’article  7.  Cette  disposition  a  pour  but  de  prévenir  la  sé¬ 
questration  abusive  dont  les  aliénés  sont  parfois  victi¬ 
mes  au  sein  de  leur  propre  famille. 

Elle  eût  été  acceptée  à  peu  près  sans  discussion  si 
M.  Lacombe  n’avait  proposé  d’ajouter  les  mots  «  par 
voie  de  coercition  »  et  de  dispenser  de  la  déclaration 
les  ascendants  et  le  conjoint.  M.  Delsol  a  répondu  que 
la  séquestration  supposait  l’emploi  de  la  force  ;  que  le 
malade  étant  évidemment,  dans  ce  cas,  un  agité,  qui  a 
des  accès  de  fureur,  ne  recevra  peut-être  pas  dans  la 
famille  les  soins  nécessaires-à  sa  santé  ou  à  sa  sécurité; 
qüe,  par  conséquent,  les  ascendants  et  le  conjoint  de¬ 
vaient  être  soumis  à  la  règle  générale. 

Le  second  paragraphe  veut  qu’un  rapport  médical 
circonstancié  soit  joint  à  la  déclaration.  Pris  entre  le 
secret  professionnel  et  cette  prescription,  qui  n’a  pas  de 
sanction  pour  eux,  les  médecins  feront  bien  de  s’abs¬ 
tenir.  Le  troisième  donnait  au  procureur  de  la  Répu¬ 
blique  le  droit  de  n’exiger  des  proches  parents  qu’un 
nouveau  rapport  médical  à  des  intervalles  moindres  de 
trois  mois  ;  il  est  réservé  par  ce  qu’il  suppose  l’avis 
préalable  du  médecin  inspecteur.  Si  des  mesures  que 
surveillance  plus  complètes  sont  nécessaires ,  elles 
seront  provoquées,  d’après  le  quatrième  paragraphe,  par 
le  procureur  de  la  République  ou  un  délégué  spécial  du 
conseil  de  famille. 

Pourquoi  cette  désignation  du  délégué  spécial  qui 
semble  dénier  à  tout  autre  parent  le  droit  de  saisir  le 
tribunal  ?  Pourquoi  charger  des  magistrats  du  soin  de 
décider  que  le  traitement  d’un  aliéné  est  ou  n’est  pas 
celui  qui  convient,  qu’il  est  complet  ou  insuffisant, 
rationnel  ou  mal  conçu,  assez  affectueux  ou  trop  sévère? 
Pourquoi  surtout  ce  laps  de  temps,  ces  trois  mois  de 
séquestration, avant  d’exiger  une  déclaration?  Pour  les 
furieux  que  M.  Delsol  a  seuls  en  vue,  supposons,  chose 
rare,  que  leur  accès  dure  aussi  longtemps  :  s’ils  sont 
entre  les  mains  de  parents  dévoués,  à  quoi  bon  la 
déclaration?  Si  les  parents  sont  inhumains,  le  furieux 
sera  tellement  maltraité  qu’il  sera  mort  avant  les  trois 
mois.  La  vérité  est  que  les  abus  à  craindre,  les  mauvais 
traitements  ont  toujours  porté  dans  les  familles  sur  des 
malades  tranquilles,  idiots,  déments,  mélancoliques, 
qui  étaient  devenus  une  charge.  Pour  ceux-là,  les  pa¬ 
rents  qui  voudront  échapper  à  la  loi,  n’auront  qu’à 
les  exhiber  dans  leur  village  ou  dans  la  rue  une  fois 
tous  les  deux  mois.  Est-ce  là  ce  qu’a  voulu  le  Sénat? 

Ce  qu’il  a  voulu,  c’est  empêcher  que  les  aliénés  ne 
soient  maltraités  ou  traités  mal  dans  leur  famille,  et, 
comme  toutes  les  fois  qu’on  veut  prévenir,  son  projet 
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est  allé  trop  loin,  car  il  blessé  la  liberté,  sans  oser  aller 
assez  loin  pour  assurer  l’efficacité  de  ses  prescriptions. 
Pour  atteindre  le  but  visé,  il  n’y  a  que  deux  moyens. 
Le  premier  est  d’ordonner  impérativement  le  placement 
de  tout  aliéné  dans  un  asile.  Le  second,  moins  sûr,  est 
d’exiger  une  déclaration  de  quiconque  à  un  aliéné  chez 
lui,  et  d’envoyer  chaque  jour  un  médecin  inspecteur 
compétent  au  domicile  de  l’aliéné.  Le  mieux  était  d’é¬ 
couter  M.  Lacombe,  rappelant  que  la  liberté  ne  peut 
s’accommoder  d’une  législation  préventive,  et  de  re¬ 
noncer  aux  articles  7  et  8.  Le  Code  pénal  suffit  à  punir 
les  séquestrations  de  personnes  non  aliénées  et  les  mau¬ 
vais  traitements  exercés  sur  les  malades.  Quant  à  dé¬ 
couvrir  les  faits  délictueux,  c’est  affaire  de  police  et 
d’administration.  Il  n’y  aurait  à  retenir  des  articles  7  et 
8  qu’une  disposition  visant  nettement  les  placements 
interlopes  opérés  dans  des  établissements  recevant  des 
aliénés  sans  déclaration,  sans  autorisation,  sans  cau¬ 
tionnement.  ^ 

L’article  9  renvoyant  à  de  futurs  règlements  d’admi¬ 
nistration  publique  les  devoirs  et  attributions  des  com¬ 
missions  et  des  divers  fonctionnaires  des  asiles,  les 
conditions  d’ouverture,  d’organisation  et  de  fonctionne¬ 
ment  des  asiles  publics  et  privés,  les  bases  du  concours 
financier  des  communes  et  les  conditions  de  recrute¬ 
ment,  de  traitement,  d’avancement  et  de  mise  à  la  re¬ 
traite  des  surveillants  et  gardiens  des  asiles  publics  ;  est 
voté  avec  réserve  du  §  5e,  prévoyant  une  taxe  propor¬ 
tionnelle  sur  les  aliénés. —  Il  y  a  de  tout  là  dedans  :  des 
matières  dont  le  législateur  ne  saurait  évidemment 
s’occuper  et  d’autres  qui  lui  appartiennent.  La  loi  n’a 
pas  à  fixer  les  gages  d’un  serviteur,  ni  l’heure  de  la 
visite  d’un  médecin  ;  mais  nous  pensions  jusqu’ici  que 
la  fixation  des  bases  d’un  impôt  étaient  essentiellement 
en  dehors  des  attributions  administratives.  De  toutes 
façons,  la  commission  du  Sénat  tend  à  nous  ramener  au 
régime  de  l’arbitraire  administratif,  sous  couleur  de 
protéger  notre  liberté.  Par  ce  renvoi  à  des  règlements 
d’administration,  elle  escamote  d’ailleurs  une  partie  de 
sa  besogne,  et  non  la  moindre. 

L’article  10,  soumettant  à  l’approbation  du  ministre 
de  l’intérieur  les  règlements  intérieurs  des  asiles  publics 
et  privés,  n’est  combattu  que  par  M.  de  Gavardie  qui 
voudrait  excepter  les  asiles  privés.  Il  admet  que  l’asile 
privé  faisant  fonction  d’asile  public  soit  soumis  à  cette 
approbation  ;  pour  l’asile  purement  privé,  il  la  trouve 
attentatoire  à  l'inviolabilité  du  domicile  et  de  la  pro¬ 
priété.  Malheureusement  pour  cette  opinion  très  soute¬ 
nable,  il  avoue  n’avoir  au  fond  d’autre  but  que  de  faire 
de  l’obstruction. 

L’article  11  instituait  dans  chaque  département  une 
commission  permanente  pour  surveiller  le  service  des 
aliénés.  M.  Th.  Roussel  expose  que  la  loi  de  1838  avait 
chargé  le  préfet  ou  ses  délégués,  le  procureur,  le  pré¬ 
sident  du  tribunal,  le  juge  de  paix  et  le  maire,  de  visiter 
les  établissements  consacrés  aux  aliénés,  mais  qu’en 
fait,  (et  c’est  la  vérité)  les  membres  du  parquet  seuls 
s’acquittaient  de  leur  devoir.  On  a  pensé  que  des  fonc¬ 
tionnaires  salariés,  spécialement  chargés  de  ces  visites, 
les  feraient  plus  régulièrement.  De  même  pour  la  pro¬ 
tection  des  biens  des  aliénés,  les  commissions  adminis¬ 
tratives  ou  de  surveillance,  chargées  par  la  loi  de  1 838 
des  fonctions  d’administrateurs  provisoires  pour  les 
aliénés  non  interdits,  ne  remplissaient  cette  charge 
qu’avec  une  grande  négligence  ;  d’un  administrateur 
rétribué,  on  pourra  obtenir  davantage. Cette  commission 
permanente  instituée  par  le  projet  à  côté  de  la  commis¬ 


sion  administrative  des  asiles  publies  se  composait  de 
six  membres,  suivant  l’expression  de  M.  Bardoux,  d’un 
élément  utile  et  d’un  élément  décoratif.  La  Commsision 
et  le  Gouvernement  se  sont  mis  d’accord  sur  l’amende¬ 
ment  Bardoux,  ne  conservant  que  deux  agents  :  le  mé¬ 
decin  inspecteuret  l’homme  de  loi  administrateur,  rele¬ 
vant  tous  deux  du  préfet. 

M.  Bardoux  explique  que  le  premier  surveillera  l’exé¬ 
cution  de  la  loi  et  des  règlements,  assurera  la  protec¬ 
tion  des  personnes  des  aliénés,  veillera  à  leur  place¬ 
ment,  à  leur  maintien  et  a  leur  sortie.  Les  médecins  ins¬ 
pecteurs  étant  nommés  sur  une  liste  formée  par 
le  comité  supérieur  des  aliénés  et  comprenant  pour  les 
trois  quarts  des  noms  désignés  par  le  concours  et  pour 
l’autre  quart  des  noms  pris  au  choix,  M.  Bardoux  estime 
que  toutes  garanties  desavoir  seront  ainsi  données.  En 
quoi,  il  se  fait  peut-être  •  quelque  illusion  sur  le  nom¬ 
bre  des  médecins  en  état  de  contrôler  utilement  leurs 
confrères  des  asiles. 

L’administrateur  sera  nommé  par  le  ministre  et  pris 
sur  une  liste  des  anciens  notaires  ou  avoués  dressée  par 
le  tribunal  civil.  Ainsi  l’aliéné  ne  risquera  pas  de  voir 
sa  fortune  gaspillée.  M.  Bardoux  et  la  Commission 
ont  oublié  seulement  qu’il  ne  suffit  pas  que  la  fortune 
de  l’aliéné  soit  protégée  en  elle-même  ;  ceci  est  le 
côté  relativement  facile  de  la  question.  Il  faut  encore 
que  la  jouissance  de  cette  fortune  soit  assurée  à  l’aliéné 
dans  une  mesure  raisonnable,  et  c’est  là  un  problème 
bien  autrement  compliqué,  dont  M.  Bardoux  ne  dit  mot, 
malgré  son  importance.  Nous  verrons  plus  tard  quels 
sont  les  pouvoirs  donnés  à  cet  égard  à  l’administrateur, 
ou  au  tuteur,  quand  l’aliéné  sera  interdit. 

M.  Cazelles  apporte  l’adhésion  du  gouvernement  aux 
amendements  Bardoux  et  Combes  ne  faisant  de  ré¬ 
serves  que  pour  la  partie  de  ce  dernier  qui  a  trait  à  la 
procédure  de  placement  définitif.  M.  E.  Boulanger  ne 
s’oppose  pas  à  ce  que  l’administrateur  provisoire  soit 
nommé  par  le  ministre  de  l’intérieur;  il  demande  seule¬ 
ment  que  cette  nomination  soit  prompte,  sans  quoi  elle 
manquerait  son  but.  Il  trouve  trop  restreinte  la  compo¬ 
sition  de  la  liste  :  en  dehors  des  anciens  notaires  et 
avoués,  il  y  a  d’anciens  magistrats,  greffiers  et  autres 
agents  très  capables  d’exercer  ces  fonctions.  Il  se  de¬ 
mande  enfin  s’il  ne  sera  pas  bien  dur,  dans  certains 
cas,  de  déposséder  les  parents  de  la  gestion  des  biens 
pour  en  charger  un  étranger.  Il  aurait  pu  ajouter  que 
ce  sera  même  quelquefois  impossible,  surtout  si  la  liste, 
même  étendue  comme  il  le  veut,  ne  contient  que  des 
personnes  ayant  plus  ou  moins  appartenu  au  monde 
judiciaire.  On  ne  conçoit  guère,  par  exemple,  qu’un 
industriel  ou  un  commerçant  étant  frappé  d’aliénation, 
on  exclue  de  l’administration  provisoire  son  fils,  qui 
collaborait  avec  lui  pour  la  donner  à  un  magistrat  qui 
n’entendra  rien  à  l’industrie  ou  au  commerce.  — ■ 

I  M.  Roger-Marvaise  fait  observer  que  dans  certains 
départements  (il  aurait  pu  dire  dans  tous)  un  seul  admi¬ 
nistrateur  ne  pourra  suffire  à  la  tâche.  La  Commission 
consent  à  mettre  «  un  ou  plusieurs  administrateurs.  » 
—  M.  de  Gavardie  reconnaît  que  l’amendement  Bar¬ 
doux  est  supérieur  au  projet  de  la  commission  ;  mais  il 
trouve  meilleures  encore  les  dispositions  de  la  loi  do 
1838.  Il  sait  bien  que  dans  la  pratique  les  personnes 
chargées  de  la  surveillance  n’intervenaient  que  rare¬ 
ment,  mais  c’est  parce  qu’elles  n’intervenaient  qu’en  cas 
de  besoin.  On  parle  toujours  des  abus  et  on  ne  peut 
citer  un  seul  fait.  La  statistique  criminelle  ne  compte  en 
dix  ans  que  quinze  séquestrations  et  ne  dit  pas  sur  qui 
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elles  portaient.  C’étaient  peut-être  des  séquestrations 
d'enfants.  En  ce  qui  touche  les  biens,  on  avait  pour  les 
aliénés  pauvres  la  commission  desurveillance  de  l’hos¬ 
pice  ;  dans  d’autres  cas,  les  intérêts  étant  plus  compli¬ 
qués.  on  avait  l’administrateur  provisoire,  nommé  par 
la  justice  et  ne  dépendant  pas  de  l’administration. Toutes 
les  complications  de  la  loi  sont  inutiles,  n’empêcheront 
pas  une  seule  séquestration  et  n’auront  d’autre  résultat 
que  de  divulguer  des  secrets  que  les  familles  peuvent 
avoir  un  grand  intérêt  à  cacher.  —  M.  Paris,  reprenant 
la  pensée  de  M.  Boulanger,  propose  de  supprimer  toute 
indication  pour  la  formation  delà  liste  et  de  laisser  toute 
latitude  au  tribunal  civil.  On  évitera  ainsi  que  le  mi¬ 
nistre  se  trouve,  dans  certains  arrondissements,  avoir 
la  main  forcée,  et,  dans  d’autres,  exposé  à  laisser  tom¬ 
ber  son  choix  sur  des  personnes  peu  dignes  de  confiance. 
Cette  proposition  est  acceptée.  Il  serait  préférable  de 
supprimer  la  liste  elle-même,  qui  ne  donne  aucune  ga¬ 
rantie  et  peut,  à  l’occasion,  gêner  le  tribunal. 

L’article  11  est  adopté,  sauf  la  réserve  indiquée  par 
M.  Cazelles.  Il  décide  que,  dans  chaque  département, 
un  docteur  en  médecine,  nommé  par  le  ministre  do  l’in¬ 
térieur,  sur  une  liste  de  présentation  dressée  par  le  con¬ 
seil  supérieur  des  aliénés,  conformément  à  l’article  6, 
surveillera  l’exécution  de  la  loi,  en  ce  qui  concerne  la 
personne  des  aliénés,  et  un  ou  plusieurs  administrateurs 
seront  chargés  des  fonctions  d’administrateurs  provi¬ 
soires  des  aliénés  non  interdits. 

A  l’article  12  est  substitué,  par  l’accord  du  gouver¬ 
nement  et  de  la  commission,  un  amendement  de  M. 
Bardoux,  posant  le  principe  de  la  rémunération  du  mé¬ 
decin  inspecteur  et  de  l’administrateur  provisoire,  don¬ 
nant  de  droit  à  ce  dernier  l’entrée  à  la  commission  de  sur¬ 
veillance,  enfin  se  référant  (toujours!)  à  un  règlement 
d’administration  publique  pour  déterminer  les  fonctions 
de  ces  deux  agents,  M.  Lacombe  admet  avec  M.  Bardoux 
que  l’administrateur  provisoire  delà  loi  de  1838  était  in¬ 
suffisant,  qu’il  n’intervenait  qu’en  cas  de  nécessité  abso¬ 
lue,  d’obligation  légale,  à  la  requête  de  la  famille  ou  des 
intéressés  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  qu’il  faille  créer  un 
fonctionnaire  nouveau  avec  le  mandat  prévu  par  les  ar¬ 
ticles  54  et  suivants.  C’est  une  question  à  réserver.C’en 
est  une  autre  do  savoir  si  cet  administrateur  provisoire 
sera  désormais  un  fonctionnaire  ou  ne  restera  pas  une 
personne  privée  ;  le  caractère  de  fonctionnaire  n’est  pas 
attaché  à  la  dévolution  des  mandats  de  ce  genre,  et  la 
rémunération  ne  l’implique  pas  non  plus.  M.  Lacombe 
fait  observer  aussi  que  les  administrateurs  pouvant  être 
multiples,  il  faut  modifier  le  texte  du  3e  paragraphe 
pour  dire. nettement  que  l’entrée  à  la  commission  ne 
leur  appartiendra  que  pour  les  délibérations  portant  sur 
les  intérêts  conférés  à  chacun  d’eux.  —  M.  Bardoux 
adhère  à  cette  modification.  —  L’article  tout  entier  est 
réservé.  Espérons  que  le  Sénat,  quand  l’article  revien¬ 
dra,  voudra  déterminer  les  fonctions  des  deux  agents 
qu’il  crée.  De  l’étendue  de  ces  fonctions  et  de  la  façon 
dont  elles  seront  remplies  dépendent  toutes  les  garan¬ 
ties  recherchées  par  la  loi  nouvelle  pour  la  personne  et 
les  biens  des  aliénés,  et  contre  la  séquestration  des  gens 
sains  d’esprit;  toutes  les  améliorations  attendues  en  dé¬ 
pendent.  Si  le  Sénat  laisse  le  soin  de  les  préciser  à 
l’administration,  la  Commission  a  perdu  ses  peines  et 
son  temps.  La  loi  pouvait  se  réduire  à  un  seul  article  : 
«  L’administration  est  chargée  d’empêcher  les  séques¬ 
trations  non  justifiées  et  les  abus  dont  peuvent  souffrir 
la  fortune  ou  la  personne  des  aliénés.  E.  T. 
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Séance  du  13  décembre  i886.  —  Présidence  de 
M.  JURIEN  DE  LA  GrAVIÈRE. 

M.  P.  Brouardel  lit  un  mémoire  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Pierrefonds  en  août  et  sep¬ 
tembre  1886.  Pendant  ces  deux  mois,  23  personnes  de 
Paris  ou  de  Versailles  sont  venues  habiter  à  Pierrefonds 
trois  maisons  contiguës  sises  rue  du  Bourg  :  20  d’entre 
elles  eurent  la  fièvre  typhoïde.  Les  eaux  d’alimentation  de 
ces  maisons  proviennent  d’une  nappe  aquifère  coulant  sur 
un  banc  d’argile  plastique,  recouvert  lui-même  par  une 
couche  de  sables  nummulitiques  très  perméable  et  épaisse 
de  2  à 3  m.;  pour  utiliser  cette  eau,  il  a  suffi  de  creuser 
des  trous  en  forme  de  puits.  Or,  pendant  son  trajet,*  la 
nappe  aquifère  passe  au-dessous  de  fosses  d’aisances  non 
étanches  ou  longe  leurs  parois;  on  comprend  que,  dans 
ce  terrain  sableux,  perméable  comme  une  éponge,  le  voi¬ 
sinage  des  puits  et  des  fosses  assure  un  mélange  perma¬ 
nent  des  matières  excrémentitielles  avec  l’eau  servant  à 
l’alimentation.  D’autre  part,  lorsque  survient  une  pluie  un 
peu  abondante,  l’eau  tombant  des  toitures  envahit  les 
fosses,  dilue  les  matières  et  les  entraîne  dans  les  couches 
de  terrain  périphériques  ;  vingt  jours  après  chacune  des 
pluies  un  peu  abondantes,  un  nouveau  foyer  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  a  éclaté  dans  une  des  trois  maisons.  L’eau  semble 
donc  bien  avoir  été  le  véhicule  de  l’infection  typhique. 
Pour  arriver  à  une  démonstration  plus  complète,  M. 
Brouardel  a  prié  M.  le  Dr  Chantemesse,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  de  Bactériologie  de  la  Faculté  de  médecine,  de 
soumettre  ces  diverses  eaux  à  l’examen  bactériologique. 
MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  trouvé,  dans  l’eau  de  la 
maison  où  il  y  a  eu  quatre  morts  de  fièvre  typhoïde,  les 
bacilles  considérés  comme  pathogènes  de  la  fièvre  typhoïde 
par  Eberth,  Gaffky,  Artaud,  Cornil  et  Babès.  Dans  l’eau 
d’aucun  des  autres  puits  de  Pierrefonds,  ils  n’ont  pu  dé¬ 
couvrir  de  ces  micro-organismes.  Pour  établir  le  caractère 
spécifique  de  ces  bacilles,  ils  ont  pratiqué,  avec  un  trocart 
stérilisé,  une  piqûre  dans  la  rate  de  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  au  dixième  jour  de  la  maladie  :  les  gouttes 
de  sang  ainsi  obtenues  ont  donné  des  colonies  identiques 
à  celles  de  l’eau  de  Pierrefonds.  Cette  dernière  renfermait 
donc  la  preuve  figurée  de  sa  nocuité,  tout  on  étant,  d'après 
les  recherches  de  M.  Gabriel  Pouchet,  très  pauvre  en  ma¬ 
tières  organiques,  ce  qui  montre  combien  les  bacilles  ré¬ 
sistent  longtemps  dans  la  terre.  En  terminant  sa  lecture, 
M.  Brouardel  signale  les  travaux  que  la  municipalité  de 
Pierrefonds  aurait  à  accomplir  pour  éviter  le  retour  de  pa¬ 
reilles  épidémies. 

M.  A.  Chauveau  continue  ses  recherches  avec  M.  Kauf¬ 
mann  sur  le  rôle  de  la  glycose  et  du  glycogène  dans  la 
production  de  travail  et  de  chaleur  chez  les  animaux.  La 
glycose  qui  disparaît  des  capillaires  en  sort,  avec  l’oxy¬ 
gène,  pour  être  transformée  en  eau  et  acide  carbonique  au 
sein  des  tissus,  et  cela  dans  tous  les  organes,  les  muscles 
compris.  Seulement,  il  y  a  pour  ces  derniers,  un  acte  sup¬ 
plémentaire  :  ils  sont  mis  à  l’abri  dos  disettes  ou  insuffi¬ 
sances  possibles  de  combustible,  c’est-à-dire  de  glycose, 
par  la  provision  de  glycogène  qu’ils  contiennent.  Cette 
provision,  comparable  à  la  provision  d’électricité  des  accu¬ 
mulateurs,  est  faite  pendant  le  repos  musculaire  :  une 
partie  seulement  de  la  glycose  qui  disparaît  alors  dans  les 
capillaires  est  consacrée  aux  combustions;  l’autre,  en  se 
déshydratant,,  se  transforme  en  glycogène  musculaire  ; 
c’est-à-dire  en  combustible  de  réserve.  L’oxygène  em¬ 
ployé  aux  combustions  organiques  est  surtout  pris  par  le 
carbone  de  la  glycose.  Après  avoir  démontré  le  rôle  consi¬ 
dérable  rempli  dans  la  production  de  la  chaleur  et  du  tra¬ 
vail  par  cette  glycose  sanguine,  MM.  Chauveau  et  Kauf¬ 
mann  concluent  qu’aucune  impulsion  nouvelle  donnée  à 
la  calorification,  partant  aucun  travail  mécanique,  ne  peut 
avoir  lieu  dans  l’économie  animale  sans  la  participation. 
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lointaine  il  est  vrai,  de  la  glande  hépatique.  Le  foie  est  le 
collaborateur  indirect  des  muscles  dans  l’exécution  des 
mouvements,  il  se  met  à  fonctionner  plus  activement,  en 
tant  qu'organe  glycogène,  chaque  fois  qu’il  se  produit 
du  travail  quelque  part  dans  l’économie.  Tant  que  la 
glande  hépatique  fournit  de  la  glycose  au  sang  en  suffi¬ 
sante  quantité,  l’animal  continue  à  produire  la  quantité  de 
chaleur  nécessaire  au  travail  des  organes  et  à  l’entretien 
de  la  température  du  corps.  Que  la  fonction  glycogénique 
se  ralentisse,  que  la  glycose  disparaisse  du  sang  des  vais¬ 
seaux,  et  alors,  les  combustions  organiques  devenant  ra¬ 
pidement  languissantes,  la  mort  arrive  par  arrêt  de  la 
calorification.  Oette  dernière  conclusion  est  justifiée  par 
ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  soumis  à  l’abstinence  ; 
dès  que  survient  le  refroidissement,  aux  approches  de  la 
mort,  le  sucre  disparaît  du  sang  comme  de  la  lymphe;  si 
les  animaux  meurent  sans  se  refroidir,  la  glycose  se  re- 
trcruve  encore  dans  ces  deux  fluides. 

M.  S.  Meunier  rapporte  les  résultats  de  ses  examens 
d’eaux  minérales  provenant  de  Java. 

M.  E.  Rivière  étudie  les  reptiles  et  les  poissons  décou¬ 
verts  par  lui  dans  la  grotte  de  Menton. 

M.  Sappey  est  élu,  par  33  voix,  membre  de  la  section 
d’anatomie  et  zoologie,  en  remplacement  de  M.  H.  Milne- 
Edvvards.  MM.  Ranvier  et  Dareste  obtiennent:  le  premier 
10  et  le  second  8  suffrages.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  décembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Gréhant. 

M.  Dastre,  parlant  du  dosage  de  la  glycose  contenuo 
dans  les  divers  tissus,  dit  qu’il  a  employé  le  procédé  de 
Claude  Bernard  et  entre  à  ce  sujet  dans  l’exposé  de  la 
technique. - 

M.  Retteiier  lit  une  note  sur  le  développement  des  épi¬ 
théliums  pavimenteux  chez  les  Solipèdes. 

M.  E.  Périer  a  étudié  le  système  circulatoire  des  Échi- 
nodermes  ou  mieux  leur  système  d’irrigation.  Ce  système 
communique  directement  avec  l’eau  de  mer  qui  est  le  vé¬ 
ritable  liquide  sanguin.  L’oxygène  est  apporté  directement 
aux  tissus  et  aussi  ne  trouve-t-on  ni  bronches  ni  cœur. 

M.  Laborde  a  cherché  à  déterminer  le  rôle  que  l’eau 
joue  dans  l’inanition.  Il  a  fait  deux  expériences  concluan¬ 
tes.  Dans  la  première,  un  chien  privé  de  nourriture  et  d’eau 
est  mort  au  20e  jour  de  jeûne;  dans  la  seconde,  un  chien 
de  même  poids  vivait  encore  le  40e  jour.  L’administration 
d’aliments  solides  ne  provoque  alors  chez  lui  aucun  trou¬ 
ble  appréciable. 

MM.  Ch.  Richet  et  Hanriot  déposent  une  note  renfer¬ 
mant  la  description  d’un  nouvel  appareil  pour  le  dosage 
pratique  et  rapide  de  l’oxygène  et  de  l’acide  carbonique  de 
l’air  respiré. 

M.  Babinski,  en  examinant  au  microscope  des  coupes 
transversales  de  muscles  striés  de  l’homme,  a  observé  des 
figures  particulières  dont  il  n’a  pas  encore  été  fait  men¬ 
tion.  On  voit  par  places,  dans  l’épaisseur  des  travées  de 
tissu  conjonctif  qui  séparent  les  faisceaux  de  fibres,  des 
petits  îlots  plus  ou  moins  régulièrement  arrondis,  d’un 
diamètre  variant  de  100  p.  à  200  p  et  constitués  comme  il 
suit  :  à  la  périphérie  une  gaine  de  tissu  conjonctif  forte¬ 
ment  colorée  en  rouge  par  le  picro-carmin,  se  détachant 
nettement  sur  les  parties  avoisinantes  et  présentant  la 
structure  des  gaines  lamolleuses  des  nerfs  ;  dans  l’espace 
délimité  par  cette  gaine  on  voit  un  groupe  de  3  à  7  fibres 
musculaires  striées,  d’un  diamètre  plus  ou  moins  considé- 
,  râble,  mais  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  fibres  qui  se 
trouvent  dans  toutes  les  autres  parties  du  muscle,  et  pré¬ 
sentant  généralement  un  plus  grand  nombre  de  noyaux 
que  ces  dernières.  Dans  certains  de  ces  îlots  on  trouve  aussi 
entre  les  fibres  musculaires  quelques  tubes  nerveux.  Dans 
d’autres  îlots  la  structure  est  un  peu  plus  complexe  :  de  la 
face  interne  de  la  gaine  se  détachent  dos  lamelles  de  tissu 
conjonctif  qui  viennent  subdiviser  la  cavité  de  la  gaine  en 
deux  ou  trois  cavités  secondaires,  et  l’on  voit  alors  dans 


une  des  cavités  qui  est  la  plus  étendue  les  petites  fibres 
musculaires,  dans  la  deuxième  cavité  un  tronc  ner¬ 
veux  et  dans  la  troisième  des  vaisseaux.  Les  figures 
semblent  correspondre  à  un  système  spécial  consti¬ 
tué  par  des  groupes  de  petites  fibres  musculaires  ; 
la  présence  des  vaisseaux  et  surtout  des  troncs  nerveux 
dont  ces  groupes  sont  parfois  accompagnés,  et  qui  selon 
toutes  probabilités  leur  sont  destinés,  paraît  bien  indiquer 
qu’ils  sont  indépendants  des  autres  parties  du  muscle,  et 
qu’ils  ont  leur  autonomie.  Les  groupes  de  petites  fibres 
sont-ils  le  vestige  de  faisceaux  secondaires  des  muscles  en 
voie  d’atrophie?  O’est  là  une  hypothèse  plausible,  mais,  s’il 
en  est  ainsi,  il  s’agit  d’une  atrophie  physiologique,  pour 
ainsi  dire,  car  ces  fibres  se  voient  dans  les  muscles  nor¬ 
maux  aussi  bien  que  dans  les  muscles  atrophiés. 

M.  Ranvier  fait  ressortir  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à 
cette  communication.  Ce  sont  là  des  figures  qui  tranchent 
très  nettement  sur  toutes  les  autres  parties  du  muscle  et 
qui  ont  jusqu’à  présent  échappé  à  l’attention  des  histolo¬ 
gistes. 

MM.  Bouchard  et  Charrin  rappellent  la  communication 
qu’ils  ont  faite,  au  mois  de  juin  dernier,  à  l’Académie  sur 
la  production  de  la  cataracte  par  la  naphtaline  et  la  com¬ 
plètent  par  de  nouveaux  détails.  Si  on  cesse  l’administration 
de  la  naphtaline  dès  que  la  cataracte  a  commencé, le  cris¬ 
tallin  continue  à  s’opacifier.  Les  doses  données  sont  de  1 ,50 
à  2  gr.  par  jour  ;  soit  35  gr.  environ  pour  un  homme  de 
70  kilog.  Ordinairement  les  deux  yeux  se  prennent.  L’é¬ 
poque  d’apparition  est  variable,  mais  ne  dépasse  guère  le 
20e  ou  le  25e  jour.  Pendant  l’expérience,  l’animal  maigrit, 
le  plus  souvent  il  ne  meurt  pas  et  peut  vivre  très  bien  por¬ 
tant.  Si  on  emploie  d’autres  substances  de  la  même  série, 
on  n’obtient  pas  de  cataracte.  Peut-être  est-ce  en  se  sulfo- 
conjuguant,  en  empruntant  à  la  globuline  une  partie  de 
son  soufre  de  constitution,  que  la  naphtaline  agit.  Il  peut 
y  avoir  là  des  conséquences  pratiques  (maturation  de  la 
cataracte,  étude  des  moyens  de  nutrition  du  cristallin, 
exercices  d’ablation  de  la  cataracte,  etc.) 

MM.  Charrin  et  G.  H.  Roger  ont  étudié  au  laboratoire 
de  M.  Bouchard  les  propriétés  toxicologiques  des  urines 
normales  du  lapin.  Ils  ont  constaté  qu’un  lapin  sécrète  par 
24  h.  et  par  kilogramme  61  cent,  cube  d’urine.  O’est  une 
quantité  trois  fois  supérieure  à  celle  qu’élimine  un  kilogr. 
d’homme  dans  le  même  laps  de  temps.  Injectée  dans  les 
veines,  l’urine  du  lapin  tue  à  dose  de  15  c.c,  ;  celle  de 
l’homme  à  dose  de  40  c.c.  Un  kilogr.  de  lapin  élimine 
donc  par  jour  de  quoi  tuer  4  k.  184,  tandis  que  l’homme  ne 
peut  tuer  que  0  k.  461.  L’urine  de  l’homme  amène  la  mort 
dans  un  état  comateux,  par  arrêt  respiratoire  :  l’urine  de 
lapin  est  constamment  et  fortement  convulsivante,  elle  tue 
par  arrêt  du  cœur.  Oes  différences  s’expliquent  par  la  pré¬ 
sence  dans  l’urine  du  lapin  d’une  grande  quantité  de  sels 
potassiques  :  1  k.  de  lapin  élimine  en  moyenne  0  gr.  55  de 
kil  ;  la  toxicité  de  ce  sel  étant  de  0.18,  la  {uantité  émise 
en  24  h.  représente  de  quoi  tuer  3  k.,  c’est-à-dire  75  à 
80  0/0  de  la  toxicité  totale  ;  1  kilogr.  d’homme  émet  0  gr. 
038  de  kil.  quantité  suffisante  à  tuer  0  gr.  213.  La  potasse 
entre  donc  pour  45/100  dans  la  toxicité  totale.  Ces  résultats 
ont  été  encore  vérifiés  expérimentalement  par  l’injection 
d’urine  débarrassée  de  potasse  au  moyen  de  l’acide  tar- 
trique.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  décembre  .1886.  —  Présidence  de  M.Trélat. 

L’Académie  de  médecine,  à  l’occasion  do  sa  séance  pu¬ 
blique  annuelle,  réunissait  un  public  spécial  de  notabilités 
médicales  et  scientifiques. 

M.  Proust,  secrétaire  annuel,  a  lu  un  rapport  remar¬ 
quablement  étudié,  sur  les  prix  décernés  en  1880,  et  a  fai» 
connaître  les  sujets  des  prix  proposés  pour  les  années  188/, 
1888  et  1889. 

Prix  de  l’Académie.  —  1,000  fr.  —  Des  ruptures  du  canal  de 
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l’urèthre  chez  l'homme  et  de  leur  traitement.  Quatre  mémoires 
ont  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  A. -J.  Etienne 
(de  Toulouse).  Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  DrDro- 
chon  (de  Bressuire),  pour  son  travail  :  Le  rétrécissement  trau¬ 
matique  donne  droit  A  une  rupture  spontanée. 

Prix  Arnussat.  —  1,000  fr.  (Pour  les  conditions  du  concours, 
voir  Semaine  Médicale ,  1883,  n°  52,  pages  362).  Un  seul  mémoire 
a  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  G.  Assaky, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Lille,  pour  son 
mémoire  :  De  la  suture  des  nerfs  à  distance 

Prix  Barbier.  — •  2.000  fr.  (Pour  les  conditions  du  concours, 
voir  Semaine  Médicale,  1883,  n°  52,  page  362).  Cinq  mémoires 
ont  concouru.  L’Académie  ne  décerne  pas  do  prix,  mais  elle  ac¬ 
corde  :  1°  1,000  fr.  à  MM.  Cadéac  ot  Malet,  chefs  des  travaux  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  leur  mémoire  :  Recherches 
expérimentales  sur  la  morve  ;  2°  5C0  fr.  à  M.  E.  Masse,  professeur 
îi  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  son  ouvrage  :  Kystes, 
tumeurs  perlées  et  tumeurs  dermoïdes  de  l'iris. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1.500  fr.  (Pour  les  conditions  du  con¬ 
cours,  voir  Semaine  Médicale,  1883,  n°  52,  page  362).  Onze  mé¬ 
moires  ont  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Lafon  (do 
Paris),  préparateur  au  laboratoire  de  toxicologie,  pour  ses  Eludes 
sur  la  digitaline. 

Prix  Capuron.  —  1.500  fr.  Valeur  relative  des  différents 
moyens  propres  à  déterminer  l’âge  de  la  vie  intra-utérine  au 
moment  de  la  naissance.  Applications  médico-légales.  Trois 
mémoires  ont  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D' 
Bouillet  (de  Béziers). 

Prix  Glorieux.  —  1  000  fr.  La  migraine.  Douze  mémoires  ont 
concouru.  L’Académie  partage  le  prix  entre  :  MM,  les  D's  L. 
Thomas  et  Régeard  (de  Paris).  Elle  accorde  des  mentions  hono¬ 
rables  à  MM.  les  D,s  Liégeois  (de  Bainville-aux-Saules)  et  Georges 
Martin  (de  Bordeaux). 

Prix  Desportes.  —  1.500  fr.  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  Neuf 
mémoires  ont  concouru.  L’Académie  ne  déeerne  pas  de  prix,  mais 
elle  accorde  :  1°  1,000  fr.  à  M.  le  Dr  du  Castel  (de  Paris),  pour  son 
travail  sur  le  Traitement  de  la  variole  par  la  médication  èthè- 
rée  opiacée;  2°  500  fr.  à  M.  le  D''Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro), 
pour  ses  travaux  sur  L’ antipyrine  dans  la  thérapeutique  infan¬ 
tile;  3°  une  mention  honorable  à  M  le  Dr  Galbas,  pour  son  Elude 
clinique  de  la  résorcine  au  point  de  vue  de  son  application 
locale  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Prix  Daudet. —  1.000  fr.  De  l'actinomycose.  Aucun  mémoire 
n'ayant  été  adressé,  l’Académie  remet  la  même  question  au  con¬ 
cours  pour  1887. 

Prix  Falret.  —  1  000  fr.  Des  rapports  entre  la  paralysie  gé¬ 
nérale  et  la  syphilis  cérébrale.  Aucun  mémoire  n’ayant  été 
adressé,  l’Académie  remet  la  môme  question  au  concours  pour 
1887. 

Concours  Vulfranc-Gerdy. —  Pour  les  conditions  du  concours, 
voir  Semaine  médicale.  1885,  n°  46,  page  386).  M.  Boutarel,  at¬ 
taché  à  l’hôpital  civil  de  Versailles,  a  été  nommé  stagiaire  aux 
eaux  minérales  L’Académie  l’a  désigné  pour  aller  étudier,  en  1886, 
les  eaux  minérales  du  Cantal  et  principalement  les  eaux  de  Chau- 
desaigues.  Conformément  à  l’article  8  du  règlement,  une  somme  de 
1,500  fr.  a  été  allouée  à  M.  Boutarel. 

Prix  Godard.  —  1.000  fr.  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’autour 
du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Dix-neuf  mémoires 
ont  concouru.  L’Académie  partage  le  prix  entre  :  1°  Mlle  A. 
Klumpke  (de  Paris),  pour  son  travail  :  Contribution  A  l’étude  des 
paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial;  2“  M.  le  Dr  Léon' 
Perrin  (de  Marseille),  pour  son  Mémoire  sur  la  sarcomatose  cu¬ 
tanée.  Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  Dr  Fernand 
Roux  (de  Paris),  pour  son  Traité  pratique  des  pays  chauds  (ma¬ 
ladies  infectieuses). 

Prix  Herpin  de  Metz.  —  1.500  fr.  Préciser  par  une  série 
d'observations  s’il  existe  un  traitement  abortif  de  la  syphilis 
confirmée.  LTn  seul  mémoire  a  concouru.  L’Académie  décerne  le 
prix  ii  M.  Marcel  Crivelli,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Huguier.  ■ —  3.000  fr.  (Pour  les  conditions  du  concours, 
voir  Semaine  médicale,  1885,  n°  51).  L’Académie  décerne  le  prix 
àM.  le  Dr  Ch.  Périer,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lariboisière,  à 

Prix  de  l’hygiène  de  l'enfance.  —  1.600  fr.  Rechercher  quels 
peuvent  être  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachitisme  dans 
la  première  enfance.  Neuf  mémoires  ont  concouru.  L’Académie 
décerne  un  prix  de  1.000  fr,  à  MM.  Cazin  et  Iscovesco,  dit  Eseault 
(do  Berck).  Elle  accorde  :  1°  300  fr.  à  M.  le  docteur  Gibcrt  (du 
Havre);  2°  300  fr.  à  M.  Jacquet  (Lucien),  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  de  Paris.  Elle  accorde,  en  outre,  une  mention  honorable  à 
MM.  les  docteurs  A.  Friot  (de  Nancy)  et  Jules  Comby  (de  Paris). 

Prix  Laval.  —  1.000  fr.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Ber¬ 
lioz,  chef  du  laboratoire  à  la  clinique  médicale  de  la  Pitié. 


Prix  Louis.  —  3.000  fr.  Etude  de  l’action  du  mercure,  du 
nitrate  dépotasse  et  de  la  digitale.  Deux  mémoires  ont  concouru. 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  500  fr.  à 
MM.  les  Dts  P.  Chautard  et  P.  de  Ge'nnes  (de  Paris.) 

Prix  Auguste  Monbinne.  —  1.500  fr.  (Pour  les  conditions  du 
concours,  voir  Semaine  médicale,  1883,  n°  53,  page  370).  Deux 
mémoires  ont  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Charrin  (de  Paris),  pour  sa  mission  pendant  l’épidémie  cholé¬ 
rique  de  1885-86  en  Bretagne  et  en  Vendée. 

Prix  Orfila,  —  2.000  fr.  Du  venin  de  la  vipère.  Aucun  mé¬ 
moire  n’ayant  été  adressé,  l’Académie  remet  la  même  question 
au  concours  pour  1888. 

Prix  Oulmont.  —  1.000  fr.  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  ayant  obtenu  la  médaille  d’or  au  con¬ 
cours  annuel  des  prix  de  l’internat.  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  Hallé,  interne  à  l’hôpital  Trousseau. 

Prix  Portai.  —  600  fr.  Le  goitre  exophtalmique.  Trois  mé¬ 
moires  ont  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Liégeois  (de  Bainville-aux-Saules.) 

Prix  Saint- Lager.  —  1,500  fr.  (Pour  les  conditions  du  concours, 
voir  Semaine  Médicale,  1883,  n°  52,  page  362.).  Aucun  mémoire 
n’a  été  adressé. 

Prix  Saint-Paul.  —  25,000  fr.  (Pour  les  conditions  du  con¬ 
cours,  voir  Semaine  Médicale,  1883,  n“  53,  page  370.)  Soixante- 
treize  mémoires  ont  concouru.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix, 
mais  elle  accorde  un  prix  d’encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  le 
D' Alfred  Suss  (de  Paris),  pour  son  mémoire:  De  la  paralysie 
diphléritique  du  pneumo-gastrique. 

Prix  Stanshi.  —  2,000  fr.  (Pour  les  conditions  du  concours, 
voir  Semaine  médicale,'  1885,  n°  21.).  Trois  mémoires  ont  con¬ 
couru.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  ; 
1°  1,200  fr.  à  MM.  Cadéac  et  Nalet,  chefs  des  travaux  à  l’Ecole 
vétérinaire  de  Toulouse  ;  2°  800  fr.  à  M.  le  Dr  Léon  Boc  (de  Mézel). 

Prix  Vernois.  —  800  fr.  Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur 
travail  sur  l’hygiène.  Quinze  mémoires  ont  concouru.  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Monod,  préfet  du  Finistère,  pour  ses  travaux  sur 
l’hygiène  en  France  et  à  l’étranger.  Elle  accorde  une  mention  ho¬ 
norable  :  1°  à  M.leJV  Morache,  pour  son  Traité  d'hygiène  mi¬ 
litaire;  2°  àM.  le  Dr  Riant(do  Paris;,  pour  ses  travaux  sur  l’hy¬ 
giène  ;  3“  à  M.  Thoinot  (de  Paris),  auteur  de  l’Histoire  de  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  1884. 

Service  des  eaux  minérales  (1884).  —  1°  Médaille  d’or,  à 
M.  Eymard  Lacour,  pharmacien  militaire  ;  2-  Rappels  de  médailles 
d’or,  à  MM.  les  Drs  Caulet  (de  Saint-Sauveur)  et  Emile  Tillot  (de 
Luxcuil)  ;  3°  Médailles  d’argent,  à  MM.  les  D'a  Léon  Blanc  (d’Aix- 
les-Bains),  P  Régnault  (de  Bourbon-l’Archambault)  et  Jules  Senut 
médecin-major;  4°  Rappel  de  médaille  d’argent,  à  M.  le  Dr  À! 
Planche  (de  Balaruc-les-Bains)  ;  5“  Médailles  de  bronze,  à  M.  Léon 
Barthe,  pharmacien  aide-major,  et  à  MM.  les  D,a  Belugou  (de 
Lamalou)  et  Daudirac  (de  Cauterets)  ;  6°  Rappels  de  médailles  de 
bronze,  à  MM.  les  E1*  Binet  (de  Saint-Honoré)  et  Cros  (de  Lama- 
lou-le-Bas). 

Service  des  épidémies  (1885).  —  1°  Médailles  d’or,  à  MM.  les 
D1'8  J.  Bertillon  (de  Paris),  Lardier  (de  Rambervillers)  ;  2°  Rappels 
de  médailles  d’or,  à  MM.  les  D"  Ooustan.  médecin  major,  Daga, 
médecin-inspecteur,  Jablonski  (de  Poitiers),  Mauricet  (de  Vannes),’ 
Mignot  (de  Chantelle),  Paris  (de  Versailles),  Pennetier  (de  Rouen); 
3°  Médailles  d’argent,  à  MM.  les  Drs  Ch.  Amat,  médeefn-major 
Aubert, médecin-major,  Bories  (de  Montauban),  Bourgeois,  médecin- 
major,  Catrin,  médecin-major,  Ciiabenat  (de  La  Châtre),  Chartier 
(de  Nantes),  Clémenceau  de  La  Loqueric  (de  Fontenay),  Combalat 
cl'  -  Marseille),  Du  Mesnil  pli-  Pari-I,  Emoi  Durand  (dr  Mui-scillaal, 
Leroy  des  Barres  (de  Saint-Denis),  Quivogue,  médecin-major' 
Renault  (de  Cherbourg),  et  à  M.  Patin  (de  Paris)  ;  4-  Rappels  de 
médailles  d’argent,  à  MM.  les  Dra  Barbrau  (de  Rochefort)  Bec 
■d"  Mézel),  Blanquinque  (de  Laon),  Dandles  «le  Pruvinsl.  Gesoh- 
wind,  médecin-major,  Métadicr  (do  Bordeaux),  Nivet  (de  Clermont- 
Ferrand),  Pujos  tel’ Audi) ,  Rousseaux  (de  Vouziers)  ;  5“  Médailles 
de  bronze,  à  MM.  les  D,a  Coffec  (do  Quimper),  Couillaud  (d’Eper- 
nayj,  Laurens  (de  Magescq),  Masson  (de  Chambéry),  Olléfde  Saint- 
Gaudens),  Valois  (de  Cosne). 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  — Sur  la  somme  de  2,000  fr 
mise  à  la  disposition  de  l’ Académie  do  médecine,  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  pour  récompenser  les  meilleurs  mémoires  qui 
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6°  Médailles  de  bronze,  à  MM.  les  Drs  Cyprien  Czajewski  (d’Or¬ 
léans),  Dumée  (de  Nemours),  Henri  Giers/.ynski  (d’Ouarville),  E. 
D.  Jenot  (de  Dercy),  Pamard  (d’Avignon),  Picard  (de  Lagny)  ;  7° 
Mentions  honorables,  à  MM.  les  Drs  Gandaubert(de  Montsauche), 
Surbled  (de  Corbeil),  Vidal  (d’Hyères). 

Service  de  la  vaccine  (18S5).  —  L’Académie  partage  le  prix  de 
1.500  fr.  entre  MM.  les  D™  Aubert,  E.-J.  Breton,  E.  Longet,  mé¬ 
decins-majors.  Médailles  d’or,  à  MM.  les  DrS  Carpentior-Méri- 
court  (de  Paris),  Débets  de  Lacrousille  (de  Périgueux),  Jacques 
Fournac  (do  Marseille),  et  à  Mme  veuve  Damemme,  sage-femme 
(de  Saint-Lô). 

Prix  proposés  pour  les  années  1887,  1888  et  1889.  —  Nous 
donnons  ici  les  sujets  des  principaux  prix  et  nous  engageons  les 
intéressés  à  consulter  le  bulletin  de  l’Académie,  afin  de  se  rendre 
un  compte  exact  des  conditions  nécessaires  pour  concourir  à  ces 
divers  prix. 

Prix  de  l’Académie  :  1887. —  De  l’hystérectomie  vaginale,  In¬ 
dications  et  procédés  opératoires. —  1888  :  Les  vidanges  et  les 
eaux  ménagères  au  point  de  vue  de  l’assainissement  des  habitations 
privées. —  1889  :  Physiologie  du  nerf  pneumogastrique. 

Prix  Capavon  :  1887  :  De  la  régression  normale  des  tissus  et 
des  organes  après  l’accouchement.  Etudier  les  altérations  et  les 
états  pathologiques  qui  peuvent  en  résulter.  —  1888  :  Indication 
et  emploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
chronique.  —  1889  :  Des  diverses  méthodes  et  desprocédés  d’exé¬ 
cution  de  l’opération  césarienne. 

Prix  Civrieux  —  1887  :  Des  névralgies  vésicales.  —  1888  :  Des 
hallucinations  de  l’ouïe.  —  1889  :  Des  troubles  de  la  sensibilité 
dans  le  tabès. 

Prix  Daudet.  —  1887  :  De  V actinomycose.  —  1888  :  Des  gom¬ 
mes  syphilitiques.  —  1889  :  Des  néoplasmes  congénitaux. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’Enfance.  —  1887  :  Etude  clinique  sur 
l’athrepsie. 

Prix  Lefèvre.  —  1887  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Portai.  — -  1887  :  De  la  tuberculose  rénale  primitive.  — 
1888:  Anatomie  pathologique  des  érysipèles.  —  1889  :  De  l’anato¬ 
mie  et  de  la  physiologie  pathologiques  des  capsules  surrénales. 

Prix  F  air  et.  —  1888  :  Des  rapports  entre  la  paralysie  générale 
et  la  syphilis. 

Prix  Orfila.  —  1888  :  Du  venin  de  la  vipère. 

Prix  Louis.  —  1889  :  Des  médications  antithermiques. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  23  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Féré. 

13  Abcès  du  foie  ;  par  M.  Léonard,  interne  des  hôpitaux, 

Donna....,  26  ans,  limonadier,  entre  le  1er  juillet  1886  à 
1  hôpital  Lariboisière  (service  de  M.  Gérin-Roze). 

Pcre  mort  accidentellement,  mère  morte  tuberculeuse  ; 
plusieurs  frères  et  sœurs  morts  en  bas-âge.  De  la  Côte- 
d’Or,  il  habite  Paris  depuis  1872  ;  dès  l’âge  de  14  ans,  il  fait 
des  excès  alcooliques;  de  22  à  25  ans  il  est  soldat  en 
Afrique  où  il  boit  régulièrement  un  quart  de  litre  d’absin¬ 
the  par  jour,  et  cependant  il  n’a  ni  cauchemars,  ni  crampes; 
tremblementléger  des  mains  etpituites  le  matin  seulement. 
Blennorrhagie  en  1879.  Pleurésie  gauche  en  1882,  qui  le 
tient  alité  pendant  deux  mois. Depuis  cette  époque,  il  s’en¬ 
rhume  facilement  mais  n’a  jamais  craché  de  sang,  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  sueurs  abondantes  la  nuit  ;  en  1883  et  en  1884, 
lièvre  intermittente  ;  accès  tous  les  deux  jours.  Durée  de 
la  première  attaque  un  mois;  durée  de  la  seconde  attaque 
18  jours.  Ni  rhumatisme,  ni  syphilis. 

Mars  1886,  c’est-à-dire  un  mois  après  sa  rentrée  en 
France,  il  a  trois  accès  quotidiens  de  fièvre  intermittente; 
en  même  temps  il  ressent  à  l’hypochondre  droit  une  dou¬ 
leur  assez  forte  qui  s’accentue  beaucoup  par  la  toux  ;  cette 
douleur  est  constante  avec  augmentation  et  diminution 
alternatives;  sa  tête  est  lourde,  il  est  fortement  courba¬ 
turé. 

Outre  la  douleur,  le  malade  a  de  la  diarrhée  qui  ne  l’a 
pas  quitté  depuis  (3,  4,  10  selles  par  jour).  Les  matières 
sont  noirâtres  depuis  une  dizaine  de  jours  (n’a  jamais  eu 
la  dysenterie  en  Afrique)  Tous  les  moyens  employés  pour 
arrêter  la  diarrhée  ont  échoué.  Depuis  ce  temps  l’appétit 
est  perdu,  la  bouche  sèche,  la  soif  vive;  la  miction  est  dif¬ 
ficile,  mais  non  douloureuse.  Le  malade  a  maigri  beau¬ 
coup,  s’essouffle  facilement. 


Ses  jambes  sont  œdématiées  depuis  trois  jours  ;  il  se  fait 
porter  sur  un  brancard  à  l’hôpital. 

Examen  actuel.  L’hypochondre  droit  est  résistant,  sail¬ 
lant,  douloureux  à  la  pression.  Le  foie  déborde  les  fausses 
côtes  de  6  centimètres,  matité  en  hauteur  16  centim.  ..1/2  ; 
la  submatité  commence  à  partir  du  troisième  espace  inter¬ 
costal  ;  la  matité  véritable  commence  au  niveau  de  la 
sixième  côte.  Submatité  en  avant  (sommet  gauche),  en  ar¬ 
rière  et  à  gauche  dans  toute  l’étendue  du  poumon.  De  ce 
côté, le  m  armure  vésiculaire  est  très  diminué.  Dyspnée  qui 
s’explique  du  reste  par  sa  douleur  hépatique  et  sa  pleuré¬ 
sie  ancienne,  rien  au  cœur.  Lacis  veineux  très  développé 
au  niveau  de  l’hypochondre  droit  ;  œdème  des  extrémités 
inférieures  ;  pas  d’ictère.  Le  malade  se  plaint  beaucoup  de 
son  côté  droit,  a  de  la  diarrhée;  les  matières  sont  noirâ¬ 
tres  (sang);  mucus  mousseux  ressemblant  à  du  frai  de  gre¬ 
nouille,  ni  lambeaux  membraneux  ni  grains  blanchâtres. 
Pas  d’albumine  dans  les  urines.  T.  38°, 2. 

2  juillet.  Ponction  avec  l’appareil  Potain.  On  retire  ainsi 
1,000  grammes  d’un  liquide  brun  dont  nous  donnerons 
l’analyse  dans  un  instant.  Les  2,  3  et  4  juillet,  il  souffre 
moins:  puis  la  douleur  est  de  nouveau  aussi  vive,  la  ton- 
sion  de  l’hypochondre  droit,  d’abord  diminuée,  s’est  ac¬ 
crue  le  surlendemain  de  l’opération, 

7  juillet.  T.  37°, 6.  Incision  au  thermo-cautère  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  un  centimètre  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes  du  côté  droit  et  sur  une  longueur  de 
8  centimètres. 

8  juillet.  T.  38°.  Incision  de  l'escharre  et  première  appli¬ 
cation  de  pâte  de  Vienne  (dix  minutes) . 

9  juillet.  Nouvelle  incision  de  l’escharre  et  deuxième 
application  de  pâte  de  Vienne. 

10  juillet.  T.  38°, 9.  On  emploie  le  thermo-eautère  pour 
la  seconde  fois  ;  le  couteau  plonge  à  6  centimètres  de  pro¬ 
fondeur  et  ne  donne  pas  encore  issue  à  du  liquide. 

14  juillet,  10  h.  malin.  Les  deux  lèvres  de  l’incision  sont 
séparées  par  deux  écarteurs  et  à  l’aide  du  thermo-cautère 
on  approfondit  encore  l’incision  ;  on  donne  ainsi  issue  à 
un  liquide  ayant  les  mêmes  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques  que  le  liquide  obtenu  par  la  ponction.  Le  doigt  in¬ 
troduit  dans  la  plaie  arrive  dans  un  immense  cloaque  dont 
on  ne  peut  sentir  le  fond.  La  poche  est  lavée  avec  4  litres 
d’eau  phéniquée  au  1 1 100e  ;  drain  en  anse,  lister.  —  6  h. 
soir.  Le  pansement  est  levé  ;  des  lèvres  de  l’incision  on 
voit  s’écouler  un  liquide  brun  avec  des  traînées  verdâtres. 
Lavage  delà  poche  avec 24  litres  d’eau  phéniquée  au  1  /400e; 
l’eau  sort  tout  à  fait  limpide. 

15  juillet.  T.  37“,4.  Nouvelle  irrigation  de  la  poche  le 
matin  et  le  soir  avec  dix  litres  d’eau  phéniquée  au  1/400°. 

16  juillet.  T  38°, 2.  Eructations  fréquentes.  10  h.  du  ma¬ 
tin.  Après  avoir  enlevé  le  pansement,  on  voit  s’écouler  de 
la  plaie  un  liquide  jaune  verdâtre  ;  on  en  recueille  40  gr. 
dans  un  verre  :  c’est  de  la  bile  pure.  Gomme  les  urines 
sont  légèrement  phéniquées,  on  lave  la  poche  avec  dix  li¬ 
tres  d’eau  bouillie.  6  h.  soir  :  Le  malade  rend  des  crachats 
jaunâtres,  ressemblant  à  de  la  bile  (l’examen  microscopi¬ 
que  y  révèle  la  présence  de  la  poudre  de  viande),  injection 
de  sept  litres  d’eau  bouillie.  Les  yeux  sont  excavés,  les 
traits  tirés,  langue  un  peu  sèche,  soif  vive,  diarrhée,  ré¬ 
gion  hypogastrique  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  pas 
de  ballonnement.  8  h.  soir  :  le  malade  est  très  agité  ;  une 
injection  sous-cutanée  d’un  demi-centig.  de  chlorhydrate 
de  morphine  ne  lui  donne  qu’un  repos  momentané.  3  h.  du 
matin  :  mort.  Régime  habituel  du  malade  :  une  demi-pi¬ 
qûre  de  morphine  à  4  h.  du  soir  et  à  une  heure  du  matin  ; 
bouillon,  lait,  un  œuf,  poudre -de  viande. 

Autopsie.  —  Quelques  cuillerées  d’un  liquide  séreux 
épanché  dans  la  cavité  péritonéale.  Estomac  très  dilaté, 
vaisseaux  sanguins  turgescents  (estomac  d’un  alcoolique). 
Adhérences  de  l’estomac  au  côlon  transverso.  Les  intestins 
adhèrent  entre  eux  au  niveau  de  la  région  hypogastrique. 

Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  8  cent,  (hypochondre 
droit;,  de  11  centimètres  (sternum),  de  4  centimètres  (hy¬ 
pochondre  gauche).  Les  adhérences  du  foie  à  la  paroi  tho- 
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raco-abdominale  au  niveau  de  l’incision  sont  parfaites,  si 
bien  que  le  contenu  du  foie  n’a  pu  s’échapper  dans  la  cavité 
abdominale.  L’incision  commence  au-dessous  des  fausses-  , 
côtes  et  va  assez  obliquement  en  arrière  et  en  haut,  de  j 
sorte  que,  grâce  aux  adhérences,  on  pouvait  croire,  en  fai¬ 
sant  l’autopsie,  que  l’incision  intéresse  le  diaphragme  et 
le  poumon.  Le  diaphragme  est  refoule  jusqu’au  niveau  de 
la  4*  côte  et  n’adhère  pas  du  tout  au  foie.  Adhérences  très 
intimes  du  foie  (partie  postérieure  de  la  face  inférieure)  aux 
organes  et  tissus  environnants.  Poids  du  foie  :  3  kilogr. 
Cavité  énorme  pouvant  loger  une  tête  d’adulte  ;  cette  ca¬ 
vité  intéresse  en  grande  partie  le  lobe  droit.  En  arrière  la 
poche  est  limitée  simplement  par  la  capsule  de  Glisson 
fortement  épaissie  ;  à  ce  niveau,  adhérences  néo-membra¬ 
neuses  du  foie  aux  parties  environnantes  ;  pas  d’autres 
abcès  ;  l’abcès  est  donc  unique. 

Rein  :  Unique,  poids,  360  gr .  Capsule  se  détache  très  bien  ; 
il  est  pâle  et  à  première  vue  ressemble  au  rein  blanc.  Cœur: 
Caillots  dans  les  deux  cavités);  légère  dégénérescence  grais¬ 
seuse  ;  valvule  et  orifices  normaux.  Poumons:  Adhérence 
très  intime  du  poumon  gauche  à  la  paroi  thoracique.  Pas  de 
communication  avec  le  foie.  Ulcérations  arrondies,  comme 
taillées  à  l'emporte-pièce  au  niveau  du  cæcum  ;  ces  ulcéra¬ 
tions  intéressent  la  muqueuse  seulement.  Ganglions  mé¬ 
sentériques  correspondante  tuméfiés.  On  retrouve  ces 
ulcérations  dans  le  côlon  ascendant,  mais  en  plus  petite 
quantité.  Rien  au  cerveau. 

Voici  l’examen  du  liquide  retiré  par  la  ponction  et  l’in¬ 
cision  ;  cet  examen  a  été  fait  par  notre  ami  Ernest,  interne 
en  pharmacie  des  hôpitaux.  Liquide  retiré  par  la  ponc¬ 
tion,  1,000  gr.  ;  l’incision,  2,000  gr.  Oe  liquide  est  brun, 
alcalin,  épais,  inodore.  Examen  microscopique  :  Sang, 
pus,  matières  grasses,  cellules  du  foie  très  nombreuses, 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  quelques 
tables  de  cholestérine  Pas  d’hydatides.  —  Analyse  chimi¬ 
que  :  Matières  extractives  sèches  à  10!j°  :  50  gr.,  minéra¬ 
les,  9  gr.  Le  liquide  obtenu  par  l’incision  contient  en  outre 
de  labile  en  assez  grande  quantité.  M.  Ernest  a  pu  isoler 
de  la  bilirubine  et  de  la  biliverdine.  Nous  nous  reservons 
de  publier  plus  tard  l’examen  histologique  du  rein  et  du 
foie  (parois  de  l’abcès). 

Réflexions.  —  Nous  avons  eu  ici  l’occasion  assez  rare  de 
rencontrer  un  abcès  du  foie  (l’abcès  du  foie  étant  en  effet 
une  exception  dans  notre  pays),  abcès  qui  peut  s’expliquer 
par  la  dysentérie,  qu’il  y  ait  eu  phlébite,  thrombose  ou 
embolie  septique.  Les  détritus  cellulaires  du  foie  (cellules 
déformées,  granuleuses)  dansle  sang  expliquent  la  couleur 
rouge  du  liquide.  On  sait  qu’au  niveau  de  l’abcès  les  ca¬ 
naux  biliaires  s’obstruent  en  vertu  d’un  travail  irritatif  ; 
aussi  la  bile  se  déverse  rarement  dans  l’abcès  ;  ici,  cepen¬ 
dant,  nous  avons  vu  un  liquide  jaune  verdâtre  se  mêler  au 
contenu,  nous  avons  pu  recueillir  de  la  bile  pure.  La  pré¬ 
sence  des  gouttelettes  graisseuses,  indice  de  la  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse  des  leucocytes,  l’existence 
d’une  membrane  pyogénique  avec  bourgeons  grisâtres  du 
côté  de  l’abcès  montrent  enfin  que  cet  abcès  n’est  pas  ré¬ 
cent. 

Séance  du  1"  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Netter. 

1.  Pyélite  calculeuse  ;  néphrotomie  Mort. — Cancer  du  bas¬ 
sinet  ei  de  l'uretère  à.  gauche  avec  propagation  à,  la 

plèvre  gauche  et  au  foie  ;  par  Henri  Hartmann,  prosecteur  de 

la  Faculté. 

T...,  âgé  de  54  ans,  représentant  de  commerce,  entre  le 
21  septembre  1886  dans  le  service  de  M.  Duplay,  alors 
suppléé  par  M.  Brun,  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint- 
Honoré,  lit  n"  11.  Ce  malade  raconte  que  vers  l’âge  de  7  à 
8  ans  il  a  rendu  des  graviers  par  l’urèthre  et  qu’à  cette 
époque  il  a  suivi  un  traitement  pendant  quelque  tempSKSa 
jeunesse  s’est  passée  sans  rien  de  spécial  et  il  n’avait  en¬ 
core  nullement  souffert  des  reins  lorsqu’il  y  a  20  ans  il  fut 
pris  un  jour  dans  la  rue,  brusquement,  d’une  douleur  lom¬ 
baire  telle  qu’il  se  serait  affaissé,  si  l’ami  avec  lequel  il  cau¬ 
sait  ne  l’avait  soutenu.  Cette  douleur  diminua  après  l’ap¬ 


plication  de  sangsues  et,  après  quinze  jours  de  lit,  il  était 
à  peu  près  remis.  Depuis  cette  époque,  il  a  toujours  été  su¬ 
jet  à  des  douleurs  de  reins  peu  intenses,  revenant  de  temps 
à  autre,  sans  rien  de  régulier.  Dans  ces  4à5  dernières  an¬ 
nées  les  urines  se  sont  troublées,  et  depuis  deux  ans  et 
demi  environ  il  se  plaint  de  douleurs  lombaires  plus  fortes 
et  plus  continues  qu’auparavant.  Peu  de  temps  après  l’ag¬ 
gravation  de  ses  douleurs,  il  fut  un  jour  pris,  sans  cause 
aucune,  d’une  hématurie.  Celle-ci  ne  s’accompagna  d’au¬ 
cun  symptôme  vésical.  Le  sang  était  mêlé  à  l’urine,  sans 
caillot  et  coulait  tout  le  temps  de  la  miction.  Au  bout  de 
deux  jours  l’hématurie  cessa  brusquement  et  pendant  les 
semaines  qui  suivirent  les  douleurs  lombaires  furent 
moins  intenses.  Depuis  trois  mois  elles  ont  reparu,  plus 
fortes  que  jamais,  et  l’ont  obligé  à  s’aliter.  Elle  se  sont  ac¬ 
compagnées  dans  ces  derniers  temps  de  coliques  et  de 
douleurs  abdominales  continuelles,  d’amaigrissement,  de 
perte  de  l’appétit,  du  sommeil  et  des  forces.  Danscesder- 
niers  temps,  l’état  général  s’est  aggravé  de  plus  en  plus  ; 
depuis  une  dizaine  de  jours  la  voix  est  voilée  et  de  la  dysp¬ 
née  est  survenue.  C’est  en  présence  de  ces  accidents  nou¬ 
veaux  que  le  malade  s’est  décidé  à  se  faire  transporter  à 
l’hôpital. 

Nous  le  voyons  le  21  septembre  au  soir.  La  face  est  ter¬ 
reuse,  la  respiration  fréquente,  le  pouls  petit  et  régulier, 
à  110  ;  la  température  est  de  37°.  La  voix  est  faible,  en¬ 
rouée,  entrecoupée  ;  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  res¬ 
pirer,  il  accuse  un  besoin  d’air  continuel  et  passe  son  temps 
à  s’éventer.  On  ne  trouve  rien  à  l’examen  du  cœur  ni  à 
l’auscultation  des  poumons  en  avant.  Le  malade  criant  au 
moindre  mouvement,  nous  ne  le  faisons  pas  asseoir.  La 
langue  est  sèche,  rouge,  la  soif  continuelle,  des  vomis¬ 
sements  suivent  toute  ingestion  d’aliments  autres  que  le 
bouillon.  Il  y  a  de  l’insomnie.  Outre  sa  gêne  respiratoire, 
le  malade  accuse  des  douleurs  abdominales  généralisées, 
sous  forme  de  coliques,  et  des  douleurs  lombaires  inten¬ 
ses,  continuelles,  un  peu  plus  marquées  à  gauche  qu’à 
droite,  augmentant  par  le  moindre  mouvement.  Le  ventre 
est  souple,  partout  douloureux.  Dans  la  partie  latérale 
gauche,  on  trouve,  émergeant  des  profondeurs  de  l’hypo- 
chondre  et  se  dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  avant, 
une  tumeur  volumineuse  qui  occupe  le  flanc,  empiète  sur 
la  fosse  iliaque  et  la  partie  voisine  de  la  région  ombilicale. 
Cette  tumeur  est  douloureuse,  arrondie,  dure,  tendue, 
sans  fluctuation  perceptible.  Au  devant  d’elle  on  sent 
rouler  une  anse  intestinale.  A  la  percussion  superficielle 
tout  le  ventre  est  sonore;  mais,  en  déprimant  fortement  la 
paroi  avec  le  doigt,  on  constate  au  niveau  de  la  tumeur  de 
la  submatité.  Rien  à  l’examen  de  la  région  lombaire  cor¬ 
respondante.  En  soulevant  cette  région  avec  une  main 
pendant  qu’avec  l’autre  on  palpe  la  tumeur  abdominale,  on 
constate  qu’on  la  renvoie  parfaitement  d’une  main  à 
l’autre  et  qu’elle  s’étend  en  arrière  à  la  région  lombaire. 
Toute  cette  exploration  est  un  peu  difficile,  vu  la  fréquence 
des  mouvements  respiratoires  et  les  contractions  désor¬ 
données  de  la  paroi  abdominale  qui  les  accompagnent.  Les 
urines  ont  leur  couleur  normale,  sont  un  peu  troubles  et 
laissent  déposer  des  flocons  purulents  peu  abondants; 
ceux-ci  ;  auraient  été  davantage  à  diverses  reprises  au  dire 
du  malade  en  particulier  dans  les  périodes  pendant  les¬ 
quelles  les  douleurs  lombaires  étaient  plus  intenses. 

23  septembre.  L’état  général  devient  de  plus  en  plus 
mauvais  ;  la  bouche  se  couvre  de  fuliginosités.  Les  respi¬ 
rations  sont  fréquentes,  s’accompagnent  de  râle  trachéal 
perceptible  à  distance.  La  face  a  une  légère  teinte  cyanique. 
Le  pouls  est  très  faible  à  108.  La  température  est  de  37° 
matin  et  soir.  1,200  grammes  d’urine. 

En  présence  de  ces  accidents  alarmants  et  ayant  porté  le 
diagnostic  depyélite  calculeuse  avec  obstruction  de  l'ure¬ 
tère,  notre  excellent  maître,  M.  Brun,  se  décide  à  faire 
l’incision  de  la  poche  purulente  rénale  afin  de  soulager 
toutau  moins  le  malade  et  peut-être,  en  décongestionnant 
les  reins,  de  diminuer  la  dyspnée.  On  pensait  en  effet  à  la 
possibilité  d’accidents  urémiques,  vu  l’absence  de  signes  à 
l’auscultation  en  avant  et  la  température  de  37°  qu’on  no- 
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tait  malgré  l’existence  certaine  d’une  collection  purulente 
intra-rénale. 

Le  malade  est  anesthésié  et  couché  sur  le  flanc  droit, 
celui-ci  étant  soutenu  par  un  traversin  afin  de  bien  faire 
bomber  la  région  opposée.  M.  Brun  fait,  en  dehors  de  la 
masse  sacro-lombaire,  une  longue  incision  verticale  empié¬ 
tant  largement  d’une  part  sur  le  thorax,  d’autre  part  sur 
la  fesse  :  La  crête  iliaque  se  montre  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’incision,  le  bord  inférieur  du  grand  dorsal  ap¬ 
paraît  dans  la  partie  supérieure.  Un  aide  le  relève  avec  un 
écarteur  et  en  quelques  coups  de  bistouri  M.  Brun  tombe 
sur  la  graisse  jaunâtre  qui  double  le  péritoine  en  arrière. 
Faisant  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  par  de 
grands  rétracteurs  en  forme  de  rateaux  à  longues  dents 
(écarteurs  Trélat),  il  déchire  avec  une  sonde  cannelée  la 
graisse  jaune  et  tombe  sur  une  masse  grise,  un  peu  viola¬ 
cée,  au-devant  de  laquelle  on  trouve  des  veines  bleuâtres  et 
qui  correspond  bien  à  la  tumeur  constatée,  car  un  aide 
déprimant  la  tumeur  antérieure  par  la  paroi  abdominale 
antérieure,  fait  saillir  dans  la  plaie  la  poche  bleuâtre  signa¬ 
lée.  Une  ponction  aspiratrice  faite  avec  le  gros  trocart  Po- 
tain  donne  du  pus.  Immédiatement  on  cesse  l’évacuation, 
et  M.  Brun  fait  le  long  du  trocart  avec  le  bistouri  une  ponc¬ 
tion  qu’il  agrandit,  pendant  qu’un  aide  soutient  la  tumeur 
par  le  palper  abdominal  antérieur.  Un  flot  de  pus  rougeâtre 
coule  alors.  Par  l’incision,  le  doigt  pénètre  dans  une  vaste 
poche  rénale  cloisonnée.  Déchirant  les  cloisons  il  arrive 
sur  un  calcul  urique  ramifié  qu’on  extrait  avec  des  tenet- 
tes.  Deux  autres  fragments  sont  encore  extraits.  Un  petit 
fragment,  qu’on  sent  mais  qu’on  ne  peut  retirer  facilement 
est  laissé.  Deux  gros  drains  sont  placés  dans  la  plaie  et 
permettent  de  faire  de  larges  lavages  à  l’acide  borique  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  liquide  ressorte  clair.  On  suture  la  plaie  en 
prenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  posté¬ 
rieure  dans  l’anse  de  fil,  ne  laissant  libre  que  son  angle  in¬ 
férieur  par  lequel  sortent  les  deux  gros  drains  placés  dans 
la  poche  rénale.  Pansement  de  Lister.  —  L’opération  s’est 
faite  en  quelques  minutes  et,  pour  ainsi  dire,  sans  écoule¬ 
ment  sanguin.  Deux  ligatures  seulement  ont  été  placées 
dans  l’angle  supérieur  de  lar  plaie. 

Acune  amélioration  à  la  suite  de  l’opération. 

L’asphyxie  continue  et  le  malade  meurt  dans  la  journée 
du  26. 

Autopsie.  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  pas  de 
liquide  ascitique,  pas  de  traces  de  péritonite.  Dans  le  flanc 
gauche  on  constate  quelques  adhérences  de  l'épiploon  au 
côlon  descendant.  Le  péritoine  qui  double  la  partie  posté¬ 
rieure  gauche  de  l’abdomen  est  soulevé  par  une  masse 
graisseuse  développée  au  niveau  du  rein  et  s’étendant  le 
long  de  l’uretère  correspondant.  A  la  partie  supérieure  de 
la  région  rénale  le  péritoine  est  un  peu  enflammé  et  l’on 
constate  en  ce  point  l’existence  de  granulations  saillantes, 
gris-blanchâtres,  dont  quelques-unes  ont  un  sommet  dépri¬ 
mé  en  godet.  Le  pancréas  est  sain,  la  rate  petite  est  saine, 
lo  foie  est  augmenté  de  volume,  il  pèse  2,080  grammes;  à 
sa  surface  on  constate  l’existence  de  taches  blanches  fai- 
sant  une  saillie  à  peine  appréciable,  dont  le  volume  varie 
d’un  grain  de  chenevis  à  une  lentille  et  qui  correspondent  à 
de  petits  nodules  arrondis  pénétrant  dans  le  parenchyme 
hépatique.  Sur  une  coupe  le  foie  est  gras,  congestionné  et 
l’on  retrouve  disséminés  jusque  dans  la  profondeur,  de  petits 
noyaux  blancs  analogues  à  ceux  signalés  à  la  superficie. 
Pas  de  calcul  dans  la  vésicule  biliaire  qui  contient  dans  son 
fond,  faisant  saillie  à'  la  surface  péritonéale  un  noyau 
blanc  du  volume  d’un  pois.  L 'intestin  est  sain. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique:  Adroite  quelques 
adhérences  pleurales  ;  emphysème  pulmonaire.  À  gauche 
épanchement  pleural  très  fibrineux  ;  dont  le  caillot  pèse 
70  grammes.  La  plèvre  de  ce  côté  est  dans  toute  sa  hau¬ 
teur,  surtout  dans  la  gouttière  costo-vertébrale,  remplie 
d’une  masse  de  granulations  blanches,  saillantes,  de  di¬ 
mensions  variant  d’une  tète  d’épingle  à  une  lentille,  sem¬ 
blables  à  des  gouttes  de  bougie.  Les  plus  grandes  sont  ul¬ 
cérées  à  leur  sommet,  ont  un  aspect  cratériforme  ;  ces  gra¬ 
nulations  confiueptes  dans  la  région  costo-vertébrale, 


surtout  dans  sa  moitié  inférieure,  sont  entourées  d’une  vas¬ 
cularisation  considérable.  Le  poumon  de  ce  côté  est  car- 
nifié,,sa  surface  pleurale  présente  quelques  granulations, 
mais  on  n’en  trouve  pas  à  la  coupe  du  tissu. — Le  cœur  est 
surchargé  de  graisse,  dégénéré  ;  un  peu  d’athérome  val¬ 
vulaire. 

Appareil  urinaire.  -  L’urèthre  est  sain,  la  vessie  est 
petite,  à  parois  épaissies,  sa  face  interne  est  vascularisée  et 
offre  quelques  colonnes  saillantes.  L’uretère  droit  a  ses  di¬ 
mensions  normales.  Il  contient  un  liquide  grisâtre  et  sa  face 
interne  offre  des  traces  d’inflammation  manifeste.  Un  calcul 
jaune  grenu  existe  dans  le  bassinet.  Toute  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’uretère  et  le  bassinet  sont  entourés  d’unépaissis- 
sement  lipomateux  considérable,  mesurant  6  centimètres 
sur  une  coupe.  Le  reste  de  l’atmosphère  cellulo-adipeuse  pé- 
rinéphrique  n’est  pas  épaissi.  Le  rein  se  décortique  bien;  sa 
surface  est  lisse,  pâle  avec  quelques  taches  graisseuses.  En 
trois  points  on  constate  l’existence  de  petits  abcès  mi¬ 
liaires  du  volume  d’une  tête  d’épingle. — A  la  place  du  rein 
gauche  on  trouve  une  masse  mesurant  18  centimètres  dans 
sa  plus  grande  hauteur,  constituée  par  le  rein  altéré,  en¬ 
touré  d’une  masse  graisseuse  plus  épaisse  et  plus  résis¬ 
tante  que  l’atmosphère  périnéphrique  normale.  Cet  épais¬ 
sissement  graisseux  est  surtout  accusé  au  niveau  du  bas¬ 
sinet  et  se  continue  tout  le  long  de  l’uretère.  Il  prédomine 
à  la  partie  postérieure  de  ce  conduit.  A  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l'uretère,  cette  graisse  indurée  mesure  sur  une 
coupe  2e  5  ;  au  niveau  du  bassinet  4  et  même  5  c.  par 
places.  En  arrière  du  rein  existe  jusqu’au  psoas  une  masse 
de  tissus  ramollis,  grisâtres,  putrilagineux  où  il  est  diffi¬ 
cile  de  rien  distinguer.  Sur  une  coupe  on  constate  que  le 
rein  est  presque  complètement  détruit.  Les  pyramides  ont 
entièrement  disparu  et  sont  remplacées  par  des  cavités  ta¬ 
pissées  par  places  d’exsudats  et  correspondant  aux  calices 
dilatés.  Le  rein  est  réduit  à  une  sorte  de  coque  mesurant 
5  à  7  mill.  d’épaisseur.  On  ne  le  sépare  que  très  difficile¬ 
ment  de  son  atmosphère  cellulo  adipeuse  indurée  alors 
qu’il  est  très  facile  de  le  décapsuler.  De  la  face  interne  de 
la  coque  que  nous  venons  de  signaler  partent  des  cloisons 
ui  séparent  les  calices  dilatés.  Dans  ces  cloisons  on  trouve 
es  vestiges  de  substance  rénale  qui  disparaissent  à  me¬ 
sure  qu’on  se  rapproche  du  bassinet  et  sont  remplacés  par 
un  tissu  d’apparence  fibreuse,  grisâtre,  englobant  quelques 
petits  îlots  graisseux  et  donnant  un  peu  de  suc  à  la  coupe  ; 
dans  le  bassinet  dont  les  parois  sont  épaissies,  fibreuses, 
on  trouve  un  petit  fragment  de  calcul.  La  face  externe  du 
bassinet  se  confond  avec  le  tissu  fibro-graisseux  induré 
que  nous  avons  signalé.  Sa  section  a  l’apparence  d’un  tissu 
fibreux  grisâtre.  Sa  face  interne,  inégale,  mamelonnée, 
ulcérée  est  finement  réticulée.  Les  altérations  s’étendent 
dans  la  partie  supérieure  de  l’uretère,  s’arrêtant  brusque¬ 
ment  à  10  c.  de  la  vessie.  Toute  la  partie  inférieure  de 
l’uretère  est  saine,  de  calibre  normal.  Lapartie  supérieure 
est  dilatée  irrégulièrement  et  présente  des  altérations  rap¬ 
pelant  celles  du  bassinet  à  un  stade  moins  avancé  de  dé¬ 
veloppement.  A  la  partie  supérieure  de  l’uretère  la  mu¬ 
queuse  est  épaissie.  Quelques  points  plus  saillants  sont 
ulcérés,  d’apparence  réticulée.  Ces  altérations  occupent 
d’une  façon  continue,  les  3  premiers  centimètres  de  l’ure¬ 
tère.  Plus  bas,  les  lésions  sont  disséminées.  On  trouve  par 
places  de  petites  saillies  ayant  le  volume  de  grains  de 
chenevis.  A  leur  niveau  la  surface  de  la  muqueuse  n’offre 
rien  de  spécial  ;  sur  une  coupe  on  constate  qu’ils  répondent 
à  une  substance  grisâtre  demi-fluide,  immédiatement  sous- 
jacente  à  la  muqueuse.  Une  ou  deux  de  ces  sailliesplus  vo¬ 
lumineuses,  sont  exulcérées  à  leur  sommet  et  ont  un  aspect 
cratériforme.  Par  leur  confluence  ces  saillies  donnent 
naissance  à  des  plaques,  à  contours  nettement  limités, 
saillantes  par  rapport  à  la  muqueuse  qui  les  entoure  et 
dont  la  surface  est  spongieuse,  très  finement  réticulée, 
rappelant  la  disposition  constatée  sur  toute  la  face  in¬ 
terne  du  bassinet.  Au-dessus  du  rein  existe  une  masse  fîbro- 
graisseuse  parcourue  par  des  tractus  grisâtres,  résistants, 
donnant  un  suc  à  la  coupe  et  s’étendant  jusqu’au  dia¬ 
phragme,  lui-même  infiltré  de  tissu  néoplasique. 
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Notre  ami  Gilbert  a  bien  voulu  se  charger  de  l’examen 
histologique,  et  voici  la  note  qu’il  nous  a  remise. 

L’examen  a  porté  :  1°  Sur  un  fragment  du  rein  gauche 
d’apparence  squirrheuse,  fournissant  par  le  raclage  une 
minime  quantité  de  suc  cancéreux  ;  2°  Sur  un  fragment  au 
rein  droit  contenant  un  petit  abcès  miliaire  ;  3°  Sur  un 
fragment  du  bassinet  gauche  ayant  subi  la  transformation 
carcinomateuse  ;  4°  Sur  un  fragment  de  l’uretère  gauche 
montrant  des  saillies  cancéreuses;  5°  Sur  un  fragment  du 
foie  renfermant  de  petites  nodosités  néoplasiques. 

Rein  gauche.  Il  est  constitué  par  un  stroma  épais, creusé 
d’alvéoles  rares  et  irréguliers,  remplis  d’éléments  cellu¬ 
laires.  Le  stroma  est  essentiellement  formé  d'un  tissu  con¬ 
jonctif  fibreux,  riche  en  vaisseaux,  en  cellules  rondes,  en 
vésicules  adipeuses  et  en  faisceaux  de  fibres  musculaires 
lisses.  Les  éléments  néoplasiques  contenus  dans  les  logettes 
du  stroma  sont  de  forme  variable  et  de  dimensions  peu 
considérables.  Leur  noyau  arrondi  ou  ovalaire,  peu  volu¬ 
mineux,  coloré  en  rose  par  le  picro-carmin,  laisse  voir 
parfois  un  nucléole  plus  vivement  teinté. Leur  protoplasma 
est  faiblement  granuleux  et  par  le  picro-carmin  coloré  en 
jaune  rosé.  Un  certain  nombre  d’éléments  nécrobiosés  ne 
laissent  plus  voir  de  noyaux,  et,  après  l’imprégnation  par 
le  picro-carmin,  prennent  une  teinte  brun  sale. 

Rein  droit.  Il  contient  un  petit  abcès  cunéiforme  dont  la 
base  répond  à  la  surface  du  rein  ;  cet  abcès  est  formé  de 
cellules  rondes  agminées  autour  des  glomérules  de  Malpi- 
ghi  et  interposées  aux  tubes  sécrétoires  du  rein. 

Bassinet  gauche.  Il  offre  les  mêmes  lésions  histologiques 
que  le  rein  gauche,  avec  cette  différence  toutefois  qu’ici 
les  alvéoles  cancéreux  sont  plus  larges  et  plus  nombreux. 
De  même  que  celle  du  rein  gauche,  la  stucture  normale 
du  bassinet  gauche  a  complètement  disparu. 

Uretère  gauche.  Les  lésions  de  l’uretère  gauche  sont 
moins  prononcées  que  celles  du  bassinet  et  du  rein  corres¬ 
pondant.  Les  différentes  tuniques  de  ce  conduit  sont  par¬ 
faitement  reconnaissables.  En  dedans,  la  muqueuse  est 
intacte  et  pourvue  d’un  épithélium  inaltéré.  En  dehors,  la 
tunique  fibreuse  apparaît  doublée  de  cellules  adipeuses 
d’une  grande  épaisseur. Entre  la  muqueuse  et  la  fibreuse, 
se  montre  la  musculeuse  avec  ses  deux  plans,  le  longitu¬ 
dinal  et  le  circulaire.  Les  lésions  carcinomateuses  ne  font 
cependant  pas  défaut  dans  l’uretère  :  dans  la  tunique  mus¬ 
culeuse  et  dans  la  fibreuse,  on  trouve  de  larges  alvéoles 
remplis  d’éléments  néoplasiques  possédant  les  caractères 
que  nous  avons  précédemment  décrits. 

Foie.  A  côté  de  petites  nodosités  carcinomateuses  formées 
d’un  stroma  creusé  d’alvéoles  renfermant  des  éléments 
cellulaires,  on  trouve  un  certain  nombre  de  ramifications 
de  la  veine  porte  obturées  par  des  bouchons  néoplasiques. 
De  distance  en  distance,  l’on  découvre  également  de  petites 
embolies  cancéreuses  intra-capillaires.  Enfin,  quelques 
ramifications  des  veines  sus-hépatiques  contiennent  elles- 
mêmes  des  éléments  cancéreux.  Les  travées  hépatiques 
contiguës  aux  productions  néoplasiques  sont  refoulées  et 
tassées.  Les  lobules  hépatiques  éloignés  de  toute  nodosité 
carcinomateuse  ne  présentent  d’autre  altération  qu’un 
certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse  périlobu¬ 
laire. 

Réflexions.  Cette  observation  nous  a  paru  digne  d’être 
présentée  à  la  Société  à  cause  de  la  rareté  des  carcinomes 
primitifs  du  bassinet  et  de  l’uretère.  Maintes  fois  on  a 
noté  dans  des  autopsies  l’existence  de  cancer  du  rein  pous¬ 
sant  des  bourgeons  à  l’intérieur  du  bassinet,  nous-même 
en  avons  vu  plusieurs  cas.  Tous  les  classiques  relatent  la 
propagation  d’une  dégénérescence  d’un  organe  voisin,  du 
col  de  l’utérus  en  particulier,  à  la  partie  inférieure  de 
l’uretère.  Mais  jusqu’ici  on  n’a  presque  rien  écrit  sur  le 
cancer  primitif  du  bassinet.  Rayer  cependant  figure  dans 
son  atlas  (planche  XLVI,  fig.  3)  un  cancer  du  bassinet  se 
présentant  sous  l’apparence  de  figues  appendues  à  sa  face 
interne.  Il  dit  ne  pas  connaître  un  seul  cas  de  cancer 
infiltré.  Les  publications  récentes  sur  les  maladies  des 
reins  ne  font  pas  mention  du  cancer  primitif  du  bassinet. 


Il  s’agit  donc  d’un  fait  sinon  très  rare,  au  moins  n’ayant 
pas  jusqu’ici  fixé  l’attention.  Le  cancer  du  bassinet,  que 
nous  présentons,  nous  paraît  çncore  intéressant  par  ce  fait 
qu’il  est  consécutif  à  une  pyélite  calculeuse  ;  l’histoire 
clinique  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  On  peut  donc 
observer  au  niveau  du  bassinet  des  dégénérescences  can¬ 
céreuses  comparables  à  celles  de  la  vésicule  biliaire, qu’on 
a  décrites  quelquefois  au  cours  de  la  lithiase  et  qui  sont 
bien  connues  aujourd’hui.  Un  second  point  anatomo¬ 
pathologique,  sur  lequel  nous  désirons  appeler  l’attention, 
est  la  généralisation  partielle  dont  a  été  suivi  ce  cancer  du 
bassinet.  Il  y  a  eu  propagation  de  proche  en  proche  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme  probablement  par  les  lymphatiques 
à  la  plèvre  voisine,  où  le  néoplasme  s’est  immédiatement 
greffé  en  différents  points,  s’y  semant  en  quelque  sorte, en 
particulier  dans  les  points  les  plus  déclives,  chez  ce  malade 
condamné  au  decubitus  depuis  plusieurs  mois, au  niveau  de 
la  gouttière  costo-vertébrale. 

Pourquoi  de  tous  les  viscères  abdominaux,  le  foie  a-t-il 
seul  été  pris  ?  Probablement  parce  que  seul  il  reçoit  des 
vaisseaux  sanguins  portes  ayant  leur  origine  jusque  dans 
le  tissu  qui  entoure  le  rein.  L’examen  histologique,  fait 
par  notre  ami  Gilbert,  a  du  reste  bien  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait  là  d’embolies  cancéreuses.  Le  noyau  du  fond  de  la 
vésicule  biliaire  s’explique  par  ce  fait  que  les  veines  du  fond 
de  cette  vésicule  s'anastomosent  très  largement  avec  des 
troncs  volumineux  du  système  porte. 

Avant  d’en  terminer  avec  les  réflexions  que  nous  suggère 
cette  observation,  mentionnons  encore  la  facilité  et  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  M.  Brun  a  pratiqué  la  néphrotomie.  Nous 
croyons  que  c’est  dù  partiellement  à  ce  qu’il  a  fait  une  inci¬ 
sion  très  longue  permettant  par  suite  d’en  écarter  facilement 
les  lèvres  à  droite  et  à  gauche,  au  lieu  de  travailler  au  fond 
d’un  puits  comme  cela  arrive  quand  on  limite  son  incision 
cutanée  à  l’espace  compris  entre  la  crête  iliaque  et  la  der¬ 
nière  côte.  Les  avantages  que  donne  une  longue  incision 
nous  ont  frappé  dans  les  six  néphrotomies  ou  néphrec¬ 
tomies  lombaires  auxquelles  nous  avons  assisté,  soit 
comme  aide,  soit  comme  assistant.  Nous  tenons  à  mention¬ 
ner  ce  fait,  n’ayant  pas  vu  les  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  la 
technique  de  la  néphrectomie  ou  de  la  néphrotomie  lom¬ 
baire  y  insister  suffisamment.  Nous  devons  dire  toutefois 
que  dans  sa  thèse  toute  récente,  M.  Brodeur,  conseille  de 
dépasser  de  à  à  6  centimètres  la  crête  iliaque  et  le  rebord 
costal  (1).  Il  est  donc  probable  que  M.  Péan  y  attache  de 
l’importance  et  qu’il  a  insisté  sur  ce  point  auprès  de  son 
élève.  Celui-ci  n’ayant  d’une  façon  générale  guère  su 
tirer  de  conclusions  personnelles  des  observations  nom¬ 
breuses  qu’il  a  rassemblées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

-  Séance  du  22  décembre  1886.  —  Présidence  de 
M.  Horteloup. 

M.  Terrillon,  à  propos  d’un  malade  qu’il  a  présenté  dans 
une  séance  antérieure,  annonce  que  les  inoculations,  —  faites 
chez  des  lapins  avec  les  parties  extraites  par  le  grattage  d'un 
hgste  du  poignet  à  graines  rhiziformes,  —  ont  réussi  et  à 
l’autopsie  de  ces  lapins  on  a  trouvé  dans  le  péritoine  des  pro¬ 
ductions,  tuberculeuses  sans  aucun  doute.  Cependant,  un 


(1)  Nous  relèverons  dans  cette  thèse  un  fait  personnel  et  erronné, 
A  l’observation  86  des  exemplaires  (petit  format)  existe  une  note 
dans  laquelle  l’auteur  dit  être  autorisé  par  M.  Périer  à  nous  ac¬ 
cuser  d’avoir  publié  sans  son  autorisation  et  à  son  insu  une  obser¬ 
vation  de  néphrectomie,  Or  :  1“  M.  Périer  n’a  jamais  autorisé 
M.  Brodeur  à  écrire  une  pareille  note  (communication  orale); 
2U  M.  Brodeur  eut  été  plus  honnête  si,  au  lieu  de  nous  accuser 
d’avoir  soustrait  une  observation,  il  avait  dit  que  l’histoire  du  ma¬ 
lade  en  question,  prise  par  nous  dans  le  service  de  M.  Terrier, 
dont  nous  étions  l’interne, avait  été  publiée  par  nous  dans  une  thèse 
sur  les  formes  cliniques  du  cancer  du  rein,  et  qu’il  n'avait  en 
somme  ajouté  à  cette  observation  que  le  manuel  opératoire  et  les 
suites  de  la  néphrectomie,  à  lui  communiqués  par  M.  Périer.  11  est 
vrai  que  la  totalité  de  son  observation  n’eut  pas  été  inédite,  et 
c’est  ce  que  M,  Brodeur  voulait  éviter.  (H.) 
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examen  microscopique  attentif  et  répété  de  ces  fongosités  n’a¬ 
vait  pu  y  déceler  la  présence  des  microbes  de  la  tuberculose.  Ce 
résultat  corrobore  les  faits  analogues  publiés  jusqu’à  ce  jour  au 
point  de  vue  de  la  nature  tuberculeuse  de  ces  kystes. 

M.  Rouilly  rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte  de 
grossesse  extra-utérine  opérée  et  guérie.  A  ce  propos,  il  insiste 
sur  la  difficulté  du  diagnostic,  sur  la  nécessité  d’une  interven¬ 
tion,  dès  qu’apparaissent  les  accidents  péritonéaux,  sur  le  siège 
de  la  grossesse  dans  ce  cas  (l’œuf  se  serait  développé  au  milieu 
des  anses  intestinales),  sur  le  mode  de  traitement  à  suivre 
(laparotomie),  enfin  sur  la  nécessité  d’abandonner  (dans  des 
faits  semblables  au  sien)  à  la  nature  le  décollement  du  placenta. 

M.  Terrier  revendique  pour  un  de  se3  anciens  internes  en 
pharmacie  de  la  Salpêtrière  le  mode  de  préparation  des  éponges 
absolument  antiseptiques  signalé  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Terrillon. 

M.  Terrillon  n’a  jamais  eu  l’intention  d’enlever  à  l’auteur 
de  ce  mode  de  préparation  des  éponges  le  mérite  d'avoir  fait 
de  nombreuses  recherches  dans  ce  but. 

M.  Lucas-Championnière  dit  qu’il  y  a  longtemps  qu’on  a 
essayé  de  rendre  absolument  antiseptiques  les  éponges.  Les 
Allemands  nous  ont  emprunté  la  méthode  en  usage  à  la  Sal¬ 
pêtrière  et  la  considèrent  comme  une  de  leurs  trouvailles. 

M.  Monod  présente  le  malade  au  sujet  duquel  M.  Bouisson 
a  fait  à  la  Société  de  biologie  une  communication  sur  la  suture 
du  nerf  médian.  Il  insiste  sur  les  modifications  survenues 
consécutivement  dans  l’innervation  de  ce  nerf. 

M.  l’ÉRinit  fait  un  rapport  sur  plusieurs  observations  de 
taille  hypogastrique,  adressées  it  la  Société,  par  divers  chirur¬ 
giens  de  province.  Toutes  ont  été  faites  pour  des  calculs  vési- 

M.  le  Dr  Monniez  (de  Paris)  lit  un  travail  sur  la  pathogênîe 
et  le  traitement  du  pied  bot  équin  accidentel.  Il  présente  en 
même  temps  l’appareil  qu’il  emploie.  (Renvoyé  à  l’examen  de 
M.  Monod.) 

M.  le  Dr  Bédard  indique  une  méthode  destinée  à  obtenir  le 
contact  prolongé  des  liquides  médicamenteux  avec  le  col 
utérin.  (Sera  analysé  consécutivement.)  Renvoi  à  l’examen  de 
M.  Auger. 

M.  Monod  montre  un  moulage  représentant  une  perforation 
du  prépuce,  due  àdes  végétations  développées  sous  le  prépuce. 
Il  y  avait  un  phimosis  très  marqué.  Le  diagnostic  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile.  Le  malade  a  été  opéré  par  le  grattage,  après  inci¬ 
sion  dorsale  du  prépuce,  et  a  guéri  très  rapidement. 

M,  Humbert  a  vu  des  faits  analogues  à  l’hôpital  du  Midi.  Ce 
qu’il  y  a  de  remarquable  dans  le  cas  de  Monod,  c’est  la  petitesse 
de  la  tire  des  végétations. 

M.  Le  Bec  présente  un  malade  opéré  par  lui  d’un  ostéosar¬ 
come  du  fémur  et  auquel  il  a  pratiqué  la  désarticulation  do  la 
cuisse.  C’est  un  jeune  homme  :  la  guérison  a  eu  lieu  très  vite 
et  l’opération  (méthode  de  Verneuil)  n’a  pas  duré  moins  d’une 
heure  et  demie. 

Élections.  —  Nomination  des  membres  du  bureau  pour  l’an¬ 
née  1887.  Président  :  M.  Lannelongue(20  voix  sur  21  votants, 
contre  1  à  M.  Magitot,  2  à  M.  Rolaillon  et  1  bulletin  blanc). 
Vice-président  :  M.  Polaillon  (21  voix  sur  23,  contre  2  à 
M.  Magitot).  Premier  secrétaire  :  M.  Terrillon  (18  voix  sur 
21).  Deuxième  secrétaire  •  M.  Nepveu  (23  voix  sur  25). 

M.  Schwartz  est  nommé  par  acclamation  trésorier  et  M.  Ter¬ 
rier  bibliothécaire.  Marcel  Baudoin, 

REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

I.  Hémoglobinurie  mortelle  chez  un  nouveau-né  ;  par  Saxr.ner. 
[M iinchener  medicimschu  Worhensehnft,  issi;. 

II.  Un  cas  de  melœna  des  nouveaux-nés.  —  Anomalie  du 
cœur;  (par Niehebding.  ( Wurzburger  phys.  med.  Gesellschaft 
188(1.  Mai  8. 

III.  Traitement  de  la  coqueluche  par  les  inhalations 
d’acide  phénique  ;  par  Pick  [Deutsche  medicinische  Wo¬ 
chenschrift.  l  nsi  ; .  n"  21. 

IV.  La  resection  du  genou  chez  l'enfant  ;  par  Petehsen, 

I.  Les  accidents  d'hémoglobinurie  apparurent  le  qua¬ 


trième  jour  de  la  naissance.  L’enfant  qui  était  très  Robuste 
fut  pris  sans  cause  dlun  malaise  extrême  en  même  temps 
qu’il  présentait  de  l’ictère  des  conjonctives  et  une  colora¬ 
tion  noirâtre  de  la  peau  et  des  muqueuses.  L’urine,  dont 
l’examen  histologique  ne  put  malheureusement  être  fait, 
était  très  rare  et  légèrement  brunâtre.  A  l’autopsie,  on 
trouva  les  reins  très  hypérémiés  ;  de  petits  exsudats  san¬ 
guins  existaient  dans  la  substance  corticale.  La  capsule 
de  Bowmann  et  les  canalicules  étaient  remplis  de  masses 
jaunes  brunâtres  constituées  en  partie  par  des  globules 
rouges. 

II.  L’enfant  observé  par  Nieberding  succomba  le 
deuxième  jour  à  ses  hémorrhagies.  La  seule  cause  quel’on 
en  trouva  à  l’autopsie  fut  une  anomalie  du  cœur.  Le  canal 
artériel  était  resté  perméable  et  l’aorte,  avant  le  point 
d’abouchement  de  ce  canal,  était  notablement  rétrécie. 
N...  explique  les  hémorrhagies  par  la  stase  veineuse  qui 
résultait  de  cette  disposition.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucune 
lésion  soit  dans  la  veine  ombilicale  soit  dans  les  vaisseaux 
mésentériques. 

III.  Les  solutions  diluées  n’ont  jusqu’ici  donné  que  d’as¬ 
sez  médiocres  résultats.  Les  inhalations  d’acide  pur  amè¬ 
nent  au  contraire  une  amélioration  rapide  et  abrègent  no¬ 
tablement  la  durée  de  la  coqueluche.  Pick  emploie  des 
masques  spéciaux  qu’il  est  facile  de  porter  à  demeure  et 
qui  renferment  une  petite  boule  de  ouate  imbibée  de  15  à 
20  gouttes  d’acide  pur.  Cette  boule  est  renouvelée  trois 
fois  par  jour.  Jamais,  même  chez  les  très  jeunes  enfants, il 
n’y  a  eu  d’accidents  toxiques.  Il  importe  pourtant  de  sur¬ 
veiller  attentivement  les  urines. 

IV.  Petersen,  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou  chez 
l’enfant,  a  aujourd’hui  bien  plus  souvent  recours  à  l’ar¬ 
throtomie  qu’à  la  résection.  La  guérison  de  la  plaie  opé¬ 
ratoire  n’est  pas  beaucoup  plus  longue,  les  récidives  et  les 
fistules  consécutives  ne  sont  pas  plus  fréquentes.  Legrand 
avantage  est  que  le  raccourcissement  est  ordinairement 
beaucoup  moindre,  l’arthrotomie  n’intéressant  pas  autant 
le  cartilage  épiphysaire.  Pour  bien  apprécier  cette  diffé¬ 
rence  il  faut  examiner  le  malade  quatre  ans  au  moins  après 
l’opération  et  surtout  après  sa  complète  croissance.  Peut- 
être  après  l’arthrotomie  est-il  un  peu  plus  difficile  d’obte¬ 
nir  la  guérison  du  membre  dans  une  bonne  position.  On  y 
parvient  pourtant  à  condition  de  faire  une  antisepsie  mi¬ 
nutieuse  et  d’avoir  ainsi  une  réunion  rapide. 

A. -F.  Plicque. 


CORRESPONDANCE 

Des  opérations  pratiquées  pour  les  cas  de  rétrécissement 
du  pylore. 

Heidelberg,  le  fi  octobre  1886. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Pendant  mon  séjour  à  Heidelberg,  j’ai  eu  la  bonne  fortune 
de  voir  le  professeur  Czerny  pratiquer  sa  neuvième  opération 
de  résection  du  pylore.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  exactement 
limitée  à  cette  région  et  déterminant  un  rétrécissement  qui 
rendait  l’alimentation  impossible.  Et,  circonstance  favorable 
pour  l’opération,  la  mobilité  delà  tumeur  permettait  de  penser 
qu’elle  était  exempte  d’adhérences.  Les  parties  molles  étant 
incisées  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l’épigastre,  dans 
une  étendue  de  10  centimètres,  la  tumeur  est  attirée  à  l’ex¬ 
térieur;  puis  le  mésentère  est  détaché  de  la  partie  à  enlever 
au  niveau  de  son  insertion  à  l’intestin.  Cette  séparation  se  fait 
peu  à  peu,  chaque  portion  du  mésentère  étant  saisie  d’abord  par 
deux  ligatures  entre  lesquelles  on  fait  porter  la  section.  Puis, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie  à  enlever,  on  pose 
des  clamps  qui  resteront  en  place  jusqu’à  la  fin  de  l’opération. 
La  partie  malade  étant  réséquée,  f ouverture  stomacale  qui 
doit  être  abouchée  avec  celle  do  l’intestin,  se  trouve  naturel¬ 
lement  beaucoup  plus  large  que  cette  dernière.  Aussi,  pour 
rendre  la  réunion  possible,  l’opérateur  commence-t-il  par 
fermer  la  plus  grande  partie  de  la  plaie  stomacale  en  réunissant 
ses  bords,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  orifice  à  peu 
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près  équivalent  à  celui  de  l'intestin.  Ce  résultat  étant  obtenu, 
l’intestin  est  réuni  à  l’estomac. 

Je  n’entrerai  pas  ici  dans  le  détail  du  manuel  opératoire  de 
cette  réunion  ;  je  dirai  seulement  que  les  sutures  sont  faites 
avec  des  fils  de  soie  phéniquée  placés  en  très  grand  nombre, 
(50  ou  60)  et  qu’on  réunit  d’abord  muqueuse  à  muqueuse,  puis 
péritoine  à  péritoine.  Les  sutures  étant  toutes  placées,  les 
clamps  sont  retirés,  et  la  plaie  abdominale  est  fermée  après 
qu’on  s’est  assuré  que  l’hémostase  est  parfaite,  et  après  que 
la  partie  qui  a  été  le  siège  de  l'opération  a  été  saupoudrée  d’io- 
doforme. 

Quelques  semaines  auparavant,  j’avais  vu  à  la  clinique  du 
professeur  Lüeke  à  'Strasbourg  une  autre  malade  atteinte 
également  d’un  rétrécissement  organique  du  pylore,  mais  chez 
qui  la  résection  étant  impossible  par  suites  des  adhérences,  le 
professeur  avait  dû  pratiquer  une  opération  spéciale  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  gastro-entéro-stomie.  J’ajouterai  tout 
de  suite  que  le  résultat  de  cette  opération  était  aussi  bon 
que  possible,  puisque  j’ai  pu  voir  assise  au  pied  de  son  lit 
la  malade  qui,  quinze  jours  auparavant,  était  mourante  d’ina¬ 
nition.  Cette  opération  consiste  à  faire  deux  ouvertures,  l’une 
au-dessus  de  la  tumeur  dans  l’estomac,  l’autre  au-dessous  dans 
l’intestin,  et  à  aboucher  ces  deux  ouvertures  en  suturant  exac¬ 
tement  leurs  bords.  Ici  aussi,  les  sutures  sont  faites  avec  la 
soie  phéniquée,  et  placées  en  très  grand  nombre.  La  réu¬ 
nion  est  faite  d’abord  muqueuse  à  muqueuse,  puis  péritoine  à 
péritoine.  Lüeke  a  pratiqué  cette  opération  9  fois, et  toujourspour 
des  cas  de  rétrécissement  du  pylore  compliqués  d’adhérences 
rendant  l’ablation  impossible.  Il  est  clair  que,  lorsqu’il  s’agit 
comme  dans  le  cas  actuel,  de  cancer  du  pylore  avec  généra¬ 
lisation  péritonéale  et  hépatique,  la  survie  ne  peut  être  que  de 
courte  durée.  Mais. c’est  déjà  beaucoup  que  de  pouvoir  pro¬ 
curer  cette  survie  aux  malades,  et  surtout  de  leur  rendre  la 
vie  supportable,  en  leur  permettant  de  s’alimenter.  Quelque¬ 
fois,  le  bénéfice  de  l’opération  semble  définitif,  et  le  professeur 
m’a  cité  à  ce  sujet  le  cas  d’une  malade  opérée  il  y  a  2  ans  et 
qui  jouit  encore  actuellement  d’une  très  bonne  santé. 
Etant  données  les  idées  actuelles  sur  la  fatalité  du  cancer,  il 
est  probable  que  dans  ce  cas,  le  diagnostic  de  rétrécissement 
cancéreux  posé  par  Kusmaul  était  inexact.  Mais,  cancéreux 
ou  non,  la  malade  n’en  serait  pas  moins  morte  de  faim  sans 
l’opération. 

Ces  succès  ne  feront  probablement  pas  changer  d’avis  ceux 
qui  trouvent  plus  commode  de  ne  rien  faire,  prétextant  que  ces 
opérations  ne  peuvent  être  que  palliatives.  Comme  si  le  rôle  du 
médecin  et  du  chirurgien  n’était  pas  que  cela,  le  plus  souvent. 

Tous  ces  cancéreux  opérés  mourront  fplus  tard  de  leur 
maladie:  c’est  parfaitement  vrai.  Mais  le.  tuberculeux  que 
vous  soignez  pour  une  hémoptysie  mourra  lui  aussi  de  sa 
tuberculose.  Est-ce  une  raison  pour  laisser  l’hémorrhagie  le 
tuer  tout  de  suite,  si  vous  pouvez  l’empêcher. 

Dr  FebrëT. 

VARIA 

Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

Rainons  sur  V introduction  nouvelle  des  mères  de  novices  et 
autres  nouveautés.  —  Les  nouveauté*  que  M.  le  Doyen  et  MM.  du 
Chappitre  de  Paris  veulent  introduire  à  l’Hoslel  Dieu,  contenus  en 
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El  d’autant  qu’en  premier  lion  lesdits  sieurs  Doyen  el  Chappitre 
se  plaignent  de  ce  qu’on  les  empesohe  execution  d’ycelles,  disant 
qu’a  eux  seuls  appartient  faire  statuts,  estans  les  supérieurs  de 
ladicto  maison,  et  no  despandans  que  de  Notre  St  Père  et  voyant 
le  mal  quy  règne  en  ladicte  maison,  tant  par  faute  de  dévotion 
qu’a  l’occasion  de  ce  que  les  Religieuses  n’observent  leurs  vœux 
cl  les  filles  blanches  sont  mal  conduittes,  après  que  pour  parvenir 
a  telle  reforme  ils  ont  seeu  tout  ce  qui  se  l'aiet  en  ladicto  maison, 
et  bien  qu  ils  ne  soient  tenus  do  rien  comûniquer,  neantmoins  ont 
le  tout  comtlniqué  eux  administrateurs  du  temporel  au  logis  de 
Monseigneur  le  Premier  Président  où  l’on  a  trouvé  icelles  pmlfi- 


sent  lesdicts  sieurs  Doyen  et  Chappitre  et  autres  supérieurs  au 
spirituel  de  ladicte  maison  et  que  sy  aucuns  Religieux,  religieuses 
ou  autres  sont  vicieux  ou  n'observent  leurs  vœux,  et  qu’il/,  ce 
portent  contre  les  antiens  statut*  et  usances  de  la  maison,  qu'ilz 
doibvent  les  corriger  et  no  permettre  aucun  abus,  mais  d’intro¬ 
duire  des  nouveauté/,  et  faire  statuts  nouveaux  qu’ilz  ne  doibvent 
et  ne  peuvent,  que  quand  l’on  a  faict  reformation,  ça  toujours  esté 
MM.  du  Parlement  qui  ont  nômé  et  commis  pour  reformer  les  vices 
et  abus,  et  pour  ce  député  et  nômé  soit  quelques  uns  de  MM.  du 
(  ’.liappilro  avec  prieurs  et  autres  de  quelque  maison,  ol  de  Messieurs 
les  administrateurs.  Cela  se  voit  par  les  arretz  de  l’an  1535  et  autres, 
et  pour  respondro  à  ce  que  lesdicts  sieurs  Doyen  et  Chappitre 
dient  (pie  les  administrateurs  du  temporel  ne  doibvent  s’immiser  à 
ce  qu’ilz  ordonnent,  les  prient  de  considérer  qu’ou  il  n’ira  de  l’in- 
terest  et  proufict  de  la  maison,  ils  n’en  parleront  poinct.  Mais  il 
est  certain  que  par  le  serment  qu’ils  font  lors  qu’ilz  sont  cômis  a 
l’administration  dudict  Hostel  Dieu,  ils  doibvent  iaire  en  sorte  que 
tous  les  Religieux  et  Religieuses  et  autres  de  ladicte  maison  fassent 
chacun  leur  debvoir  aux  charges  ou  ilz  sont  commis  et  spéciale¬ 
ment  au  traittoment  des  pauvres,  doibvent  se  faire  bailler  les  habit/ 
nourriture  et  entretenement  des  religieux  et  religieuses,  doibvent 
faire  recevoir  tout  ce  qui  est  baillé  auxdicts  religieux  et  religieuses, 
doibvent  se  faire  inventaire  de  tous  les  biens  de  la  maison,  cela 
est  au  long  contenu  en  l’arrest  de  la  Cour  de  l’an  1505.  Or  de  tout 
ce  que  lesdicts  Doyen  et  Chappitre  veulent  introduire  est  nouveau 
et  contraire  aux  articles  dudict  arrost  de  1505  côme  il  sera  cotté 
par  les  articles  subsequans,  partant  il  est  vray  que  lesdicts  adminis¬ 
trateurs  sont  obligez  à  ne  laisser  introduire  chose  qui  offense  et 
soit  contraire  à  ce  qui  est  de  la  charge  où  ils  s’emploient  journelle¬ 
ment  comme  il  se  verra  par  les  articles  particulliers  cy  après 
cottées. 

Lesdicts  administrateurs  ont  prié  souvent  lesdicts  sieurs  Doyen 
et  Chappitre  de  faire  faire  profession  aux  filles  estans  dans  l’an  de 
leur  approbation,  sy  elles  sont  trouvées  capables  suivans  leurs 
statuts  et  ordre  de  la  maison.  Il  y  a  cinq  filles  qui  sont  audict  an 
d’approbation.  L’article  du  statut  pour  ce  regard,  article  4e  porte  : 
La  novice  vestue  en  la  manière  que  dict  est,  sera  approuvée  jusques 
à  un  an  en  l’exercice  d'obedience,  de  pauvreté,  de  chasteté,  et 
en  la  solicitude,  vigilance,  bénignité  et  compassion  envers  les 
pauvres  malades ,  et  sy  elle  est  trouvée  utile  a  la  maison  et  au 
service  des  pauvres  par  la  mère  Prieure,  religieux  et  religieuses, 
ilz  feront  la  relation  de  sa  suffisance  aux  visiteurs  par  lesquelz  luy 
sera  assigné  jour  phixé  pour  faire  ces  vœux. 

Le  statut  estant  tel,  il  est  donc  certain  que  les  suffrages  doibvent 
estre  libres  et  suivis,  neantmoins  Monsieur  le  Doyen  a  receu  les 
voix  du  maître,  prieure,  religieux,  et  religieuses  séparément,  e 
secrètement,  puis  ordonné  que  toutes  les  cinq  feroient  les  vœux  : 
Les  religieux  et  religieuses  sur  ce,  luy  ont  remonstré  que  les  troys 
parts  et  demy  d’entre  eulx  et  elles  estoient  d’avis  que  deux  feussent 
rejettées  pour  n’estre  capables  et  n’avoir  les  conditions  requises  par 
le  statut,  neantmoins.  l’on  les  veut  recevoir. 

L’interest  de  la  maison  en  ce  est  grand,  car  elles  ne  seront  pas 
seulement  inutiles  estant  receues,  mais  gasteront  les  autres,  puis¬ 
qu’elles  l’ont  bien  entrepris  estans  novices  et  que  par  six  ou  sept 
au  plus  elles  ont  esté  jugées  cappables,  examinant  icelles.  Il  est 
vray  que  ce  sont  celles  dont  on  sc  plainet,  pour  aucunes  estre  fai¬ 
néantes,  autres  estre  désobéissantes,  et  ensemble  désirant  nou¬ 
veauté,  se  sont  liguées  à  cet  effet  et  aucunes  d’icelles  ont  esté 
receues  par  faveur,  et  maintenant  l’on  en  voict  les  effeelz,  car  il  est 
vray  que  sœur  Denise  Caillebet  et  autres  ont  esté  receues  du  temps 
du  frère  Guy,  Maître,  contre  son  opinion  et  qui  résista  longtemps, 
disant:  «  Elle  brouillera  toute  la  maison.  »  Il  avoit  raison,  car 
outre  ce  qu’elle  dict  aux  autres  que  son  cœur  ne  peut  veoir  les 
griefs  (1)  malades,  elle  se  jette  h  demander  à  faire  des  méditations 
et  des  informations  avec  touttes  les  sortes  de  presumptions  pour 
advoir  esté  maistresse  d/escolle. 

Les  administrateurs  qui  cognoissent  par  effect  telles  personnes 
en  peuvent  parler,  estant  vray  que  de  celles  qui  demandent  estre 
professes,  elles  ont  veu  la  désobéissance  d'aucune  et  l’arrogance, 
Aussy  désirant  estre  professes  elles  veulent  qu’il  y  ait  reformation 
à  la  maison  auparavant,  pour  ce,  elles  ont  trouvé  qui  les  incitent 
à  cela,  tant  gens  ecclesiastiques  que  layeques,  lesquelz  par  touttes 
sortes  d’ynvcntionsscmcslont  de  ce  dont  ilz  n’ont  aucune  congnois- 
sance,  et  tout  ce  désordre  est  arrivé  par  la  liberté  que  l’on  a  laissé 
tant  a  aucune  Religieuse  que  filles  blanches  de  parler,  deviser  avec 
touttes  sortes  de  personnes,  de  sorte  que  maintenant  par  la  ville, 
l’on  scait  tous  les  caquetz  qui  sy  font,  ne  rendant  pour  la  plus* 
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Et  auparavant  que  de  venir  aux  articles  nouveaux,  il  est  besoing 
de  parler  de  la  forme  que  l’on  faict  observer  sans  statut  et  contre 
les  edicts  et  contre  ce  qui  doibt  se  faire,  c’est  qu’estant  nécessaire 
selon  les  occurences  qui  viennent  en  des  momants  d’envoyer  des 
religieuses  et  filles  blanches  aux  maisons  destinées  pour  la  peste, 
ayant  les  administrateurs  qui  ont  le  soing  de  cela,  arresté  avec  le 
maistre,  soubz  -maistre,  prieure  et  soubz  prieme  d’en  envoyer, 
mesmes  leur  en  laisser  la  nomination,  l’on  veut  que  l’on  aille  quérir 
de  Monsieur  le  Doyen  une  permission  par  escript. 

Ce  qui  ne  se  peut  et  n’a  jamais  esté,  premièrement  les  filles  sont 
receues  à  cette  condition  d’aller  à  la  peste.  L’édict  du  Roy  de  l’an 
1G03  charge  les  administrateurs  de  recevoir  des  filles  pour  cet 
effect  ;  quand  l’on  les  recoibt  l’on  leur  donne  entendre  et  s’y  obli¬ 
gent;  quand  il  en  faut  envoyer  selon  les  occurances,  il  faut  que  ce 
soit  à  l’instant,  corne  il  est  arrivé  souvant,  le  Maître  ot  la  Prieure 
sont  tousjours  à  la  maison  pour  cela,  spécialement,  et  courir  pour 
avoir  cette  permission,  l’on  laisse  nos  concitoyens  en  péril,  et  à 
faute  de  pourvoir  à  cela,  a  l’instant,  l'on  ameneroit  les  malades  à 
l’IIostel  Dieu,  côme  il  c’est  faict,  partant  il  faut  que  sans  différer 
quand  il  aura  esté  ordonné  que  l’on  exécute,  ou  le  faut  faire 
ordonner. 

Articles.  —  Ici  nous  passons  les  règlements  sur  la  coiffure 
que  les  religieuses  avaient  voulu  changer,  mais  qui  restera  la 
même. 

—  Que  les  Religieuses  méditeront  une  demyc  heure  le  matin. 

Chose  nouvelle  et  dangereuse  conséquence  à  l’IIostol  Dieu  d'in¬ 
troduire  des  méditations  qui  aillent  en  augmentant,  le  service  des 
malades  sera  délaissé  côme  il  se  voyt  clairement  où  telles  filles 
vont  le  visage  baissé,  dient  quelles  méditent,  que  sy  les  malades 
appelent  ou  demande  quelque  chose,  elles  n’y  ont  l’attention  et  ne 
peuvent  lesdictes  religieuses  et  filles  se  plaindre  de  ce  qu’elles 
n’ayent  assez  de  temps  lymité  pour  prier  et  celles  qui  ont  esté  por¬ 
tées  a  telles  méditations  par  gens  qui  ne  scavent  le  service  de 
l’IIostel  Dieu,  les  perdent,  leur  meslant  ensemblement  infinis 
scrupules  dans  la  teste ,  qui  les  rendent  méchantes,  fainéantes 
et  nonchalantes,  et  vaut  beaucoup  mieux  mettre  telles  filles 
dehors,  s’en  présentant  assez  d’autres,  car  qui  considérera  qu’après 
que  MM.  les  Doyens  du  Chapitre  auront  réglé  leurs  confessions  et 
cômunions,  elles  font  leurs  prières  en  se  levant,  vont  touttes  à  la 
messe,  vont  à  disner  au  couvent  où  l’on  lit,  vont  touttes  après 
grâces  à  l’église  tant  au  soir  que  matin,  font  encores  avant  que  ce 
coucher,  ont  sermons  touttes  les  testes  et  dimanches,  et  souvent 
des  exhortations  en  leurs  salles  par  gens  de  dévotion,  et  toutes  les 
sepmaines  chapitre.  Il  jugera  que  pour  l’Hostel  Dieu  destiné  pour 
pancer  les  malades,  il  n’est  besoing  d’augmenter  le  service. 

—  Que  les  filles  blanches  ne  seront  plus  soubz  la  conduite  des 
religieuses,  etc. 

Retraite  de  M.  le  professeur  Pajot. 

Samedi  dernier,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  d’accouche¬ 
ments,  M.  le  professeur  Pajot  disait  adieu  à  ses  auditeurs,  ses 
élèves  et  ses  amis.  Désirant  rester  dans  les  limites  de  la  loi 
qui  impose  la  retraite  aux  professeurs  âgés  de  70  ans,  il  avait 
lui-même,  le  1er  décembre  dernier,  demandé  samise  à  la  retraite 
pour  le  18  décembre,  après  45  ans  d’enseignement,  dont  33  à 
la  Faculté.  C’était  donc  fête  samedi  dernier  à  la  clinique.  On 
tenait  à  acclamer  le  professeur  sur  le  point  de  clore  ces  leçons 
qui  ont  eu  tant  de  retentissement.  Les  élèves  du  maître,  des 
professeurs  de  la  Faculté,  des  médecins  des  hôpitaux  y  assis¬ 
taient  et  ont  profité  de  cet  instant  pour  offrir  à  M.  Pajot  son 
buste  en  bronze  et  un  médaillon  représentant  ses  traits  avec 
cette  légende  :  «  Professeur  Pajot.  Enseignement  1842-1887.  » 
Plusieurs  personnes  ont  répondu  aux  paroles  d’adieu  pronon¬ 
cées  par  le  maître  :  M.  le  Dr  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux, 
son  premier  chef  de  clinique,  a  parlé  au  nom  de  ses  élèves,  et 
M.  leDr  Peyron, directeur  général  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  a  voulu  remercier  au  nom  des  pauvres  celui 
qui  a  tant  fait  pour  eux. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  de  réputation  au  moins  le  nom 
du  professeur  Pajot,  le  succès  et  l’attrait  de  ses  brillantes 
leçons,  la  façon  si  remarquable  dont  il  exposait  ses  idées  et 
essayait  de  les  graver  dans  l’esprit  de  ses  auditeurs.  M.  Doléris 
a  dit  :  «  A  vous  le  maître  par  excellence,  le  professeur  incom¬ 
parable,  issu  do  l’enseignement  libre,  porté  jadis  par  la  voix 
puissante  do  l'opinion  à  la  chaire  que  vous  avez  illustrée  si 
longtemps,  je  viens  porter  le  juste  tribut  d’hommago,  d’admi¬ 
ration  et  de  sympathie  do  la  jeunesse  studieuse  de  notre 
Faculté.  i> 

Le  Progrès  médical  s’associe  pleinement  à  ces  paroles  et 


acclame  le  professeur  qui  a  eu  le  courage  de  se  conformer  à  la 
lettre  du  règlement. 

Société  de  biologie  :  Modification  des  statuts. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  à  l’issue  de  la  séance  du 
27  novembre  dernier,  la  Société  a  nommé  une  Commission 
chargée  de  réviser  les  statuts.  M.  Laborde  a  été  chargé  du  rap¬ 
port  de  la  transformation  de  la  présidence  ;  la  Commission  a 
adopté  ses  conclusions  :  Abolition  de  la  présidence  perpé¬ 
tuelle-,  adoption  d’une  présidence  quinquennale  ;  rèègibilité 
non  immédiate.  —  M.  Grimaux  a  fait  un  rapport  sur  l’établis¬ 
sement  d’un  Conseil  de  la  Société  ;  et  M.  Malassez  un  rapport 
sur  le  passage  des  membres  titulaires  en  titulaires-honoraires, 
après  neuf  ans  d’exercice. 

Dans  la  séance  du  18  décembre  la  Société  a  adopté  ces  con¬ 
clusions.  Le  nombre  des  votants  était  de  67  ;  il  y  a  eu  unani¬ 
mité  pour  l'abolition  do  la  présidence  perpétuelle  ;  62  voix 
pour  la  présidence  quinquennale  ;  66  voix  pour  la  réégibilité 
non  immédiate  du  président  ;  66  pour  l’établissement  d’un  Con¬ 
seil  de  la  Société  ;  66  pour  le  passage  d’office  des  membres  ti¬ 
tulaires  en  titulaires-honoraires  après  neuf  ans  d’exercice. 
Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  de  l’internat 
en  médecine. 

La  dernière  séance  a  eu  lieu  le  18  décembre.  La  question  orale, 
que  les  4  derniers  candidats  ont  eu  à  traiter,  était  :  Signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  aiguë  ;  fractures  de  la  rotule.  Les 
questions,  restées  dans  l’urne,  étaient:  insuffisance  aortique; 
fracture  du  col  du  fémur  ;  colique  hépatique  ;  hernie  inguinale  et 
ses  complications.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Sérieux,  Gresset,  Ilenry,  Gilles,  Bruant,  Souza-Lcite  et 
Breitmann.  Les  internes  provisoires  sont  :  MM.  Lewoff,  Carys- 
phillis,  Thenct,  Gilbert  et  Mary.  La  question  écrite  a  été  remar¬ 
quablement  traitée  de  l’avis  de  tous  les  juges  ;  les  épreuves  orales 
ont  été  moins  bonnes,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  candidats  ne  s’exer¬ 
cent  pas  par  des  conférences  régulières  comme  le  font  les  can¬ 
didats  à  l’internat  des  hôpitaux. 

Le  jury,  à  la  fin  du  concours,  a  adressé  à  M.  le  Préfet  de  la 
Seine  un  vœu  demandant  que,  à  l’avenir,  les  internes  des 
asiles  soient  recrutés  par  le  concours  général  de  l’internat  des 
hôpitaux.  Si  la  spécialisation  s’explique  lorsqu’il  s’agit  de 
nommer  aux  places  de  chefs  de  service  :  médecin,  chirurgien, 
accoucheurs,  aliénistes,  elle  ne  se  comprend  pas  quand  il 
s’agit  du  choix  des  internes.  Nous  avons  toujours  soutenu 
ici  la  nécessité  du  recrutement  des  internes  des  hôpitaux,  des 
hospices,  des  asiles  d’aliénés,  de  la  Maison  de  Charenton  et 
des  prisons  (Saint-Lazare,  la  Santé,  etc.),  par  un  concours  gé¬ 
néral.  Et  il  devrait  aussi  y  avoir  des  concours  pour  tous  les 
chefs  de  services  médicaux  de  ces  établissements,  ce  qui  assu¬ 
rerait  à  l’Administration  un  excellent  corps  médico-chi¬ 
rurgical. 

Chronique  de  la  rage. 

On  lit  dans  le  Patriote  de  Bruxelles  :  «  Un  garde-chasse  du 
département  de  la  Sarthefut  mordu  par  un  chien,  il  y  a  environ 
deux  mois  et  demi.  Le  chien  fut  abattu  de  suite  et  l’autopsie 
prouva  qu’il  n’était  pas  enragé.  Néanmoins,  pour  dissiper  toute 
inquiétude,  le  garde-chasse  fut  envoyé  à  Paris  pour  être  sou¬ 
mis  au  traitement  de  M.  Pasteur.  —  On  crut  nécessaire  de 
lui  faire  trois  inoculations.  Cependant  peu  après  son  retour 
le  malheureux  fut  pris  de  constriction  à  la  gorge,  d’hydropho¬ 
bie  et  de  tous  les  autres  phénomènes  de  la  rage,  et  il  mourut 
dans  d’atroces  souffrances.  Aujourd'hui  on  se  demande  si  le 
chien  était  enragé  ou  si  ce  furent  les  inoculations  qui  donnèrent 
la  rage  au  patient,  alors  que  les  morsures  n’étaient  pas  viru¬ 
lentes,  et  s’il  eût  été  enragé  dans  le  cas  où  il  ne  se  fût  pas  fait 
inoculer.  (Il  Morgagni,  27  novembre  1886.)  —  Un  individu  de 
vingt-sept  ans,  qui  avait  été  mordu  par  un  ohien,  le 7  août,  se 
rendit  chez  M. Pasteur  le  il  du  même  mois,  fut  soumis  aux  ino¬ 
culations  quotidiennes  jusqu’au  23,  et,  malgré  cela,  la  rage  se 
manifesta  io  14  octobre  et  l'individu  mourut  le  17  du  même 
mois.  (Il  Morgagni,  4  décembre  1886.)  —  Nous  donnons  ccs 
faits  à  titre  de  renseignement,  de  même  que  les  précédents.  11 
est  indispensable  que  le  public  médical  connaisse  tout  ce  qui 
se  dit,  surtout  à  l’étranger,  au  sujet  du  traitement  de  la  rage 
par  la  méthode  de  M.  Pasteur.  M.  Pasteur  a,  le  premier,  inté¬ 
rêt  à  ce  que  toutes  les  remarques  qui  sont  faites,  tous  les  faits 
qui  sont  cités  puissent  être  jugés  et  appréciés  à  leur  valeur. 
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Diplômes  fantaisistes. 

«  A  propos  d’une  de  mes  dernières  causeries,  dans  laquelle  je 
parlais  des  diplômes  et  tilres  fantaisistes  qu’on  attribuait  à  cer¬ 
tains  soi-disant  médecins  ou  que  ceux-ci  prenaient  sans  vergogne, 
j'ai  reçu  ces  jours-ci.  dit  Simplissimc  de  17  '  ninn  médicale,  la  h-Ilrc 
suivante  d’un  éminent  confrère  :  «  Vous  avez  tort  de  penser  que 
tous  ces  faux  titres  viennent  de  notre  pays.  Il  en  vient  aussi  du 
vôtre,  tout  comme  du  nôtre.  Par  exemple,  jetez  les  yeux  sur  la 
c  uverture  du  journal  que  je  joins  à  ma  lettre,  vous  y  verrez  que 
ce  journal:  La  ILcm-la  de  mclirin  i.  do  Mexico,  a  pour  corres¬ 
pondant  parisien  M.  le  Dr  Bournevilie,  directeur  du  Progrès 
médical ,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  Je  connais 
assez  M.  Bournevilie  pour  savoir  qu’il  est  incapable  de  s’attribuer 
un  titre  qu’il  ne  possède  pas,  donc  ce  n’est  pas  lui  que  j’accuse  de 
s’intituler  à  tort  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
mais  l’imprimeur  du  journal,  qui  a  ainsi  voulu  donner  du  lustre  à 
sa  production.  » 

Nous  avons  vérifié  l’exactitude  de  ces  renseignements  et 
nous  avons  constaté  que,  sans  nous  en  douter  le  moins  du 
monde,  nous  étions  non  pas  le  correspondant  parisien  de 
VEscuela  medicina  de  Mexico,  mais  l’un  des  «  colaborades 
en  el  extrangero  »  et  que  nous  étions  affublé  d'un  titre  que 
nous  né  nous  sommes  jamais  attribué.  Dans  certains  pays,  il 
est  de  mode  d’appeler  tout  le  monde  professeur  ;  dans  d’autres, 
peut-être  a-t-on  l’habitude  de  croire  que  tout  médecin  connu 
par  ses  travaux  doit  être  affublé  du  titre  d’académicien. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.— Du  dimanche  12  décembre  1886  au  samedi  18 
déc. 1886,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1190  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  439  ;  illégitimes,  164.  Total,  603. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  455;  illégitimes,  132.  Total,  587. 
Mortalité  a  Paris. — Population  d’après  le  recensement  de  1881 

2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  dimanche  12 
déc.  1886  au  samedi  18  déc.  1886.  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
1054,  savoir  :  550  hommes  et  504  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.21,  F.  19, T.  40  Variole:  M. 
1,  F.  2,  T.  3. —  Rougeole  :  M.  13,  F  21,  T.  34. — Scarlatine:  M. 2, 
F.  4.  T.  6. — Coqueluche  :  M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup: 
M.  13  F.  18,  T.  31.  —  Dyssenterie:  M.  0.  F.  0,  T.  0.- Erysipèle  : 
M.  2,  F.  1,  T.  3.  — Infections  puerpérales  :  3.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. — Méningite  I iibeivi Lieuse  cl  aivuë  : 
M.  10,  F. 14,  T.  24.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  123,  F.  71,  T.  194. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  G,  T.  21.—  Autres  affections  gé¬ 
nérales  :  M.  38,  F.  42,  T.  80. —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes  :  M.  19,  F.  31,  T.  511.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  21,  F.I6 
T.  37.  —  Pneumonie:  M.  22.  F.  42,  T.  64.  —  llnnu  ho-Pneumo- 
nie  :  M.  24,  F.  16,  T.  40.  —  Athrepsie  :  M.  25,  F.  21, 
T.  46.  --  Autres  maladies  des  divers  appareil?  :  M.  172, 
F.  lliü  T.  332.  —  Après  traumatisme  :  M.  00,  F.  0,  T.  00.  — 
Morts  violentes:  M.  18,  F.  3,  T.  21.—  Causes  non  classées: 


tr  inscription  :  82  qui  sedécompo- 
ilimes,  33,  illégitimes,  14. Total  :  47. 
5  ;  illégitimes,  9.  Total  :  35. 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Les 
pneumonie  aiguë  ;  —  Appareils 

Paris.  —  Le  4  décembre  1886, 
iccs  à  la  Faculté  des  sciences  de 
une  sa  thèse  pour  le  Doctorat  6s 
Recherches  thermiques  sur  les 

’a ris.  —  Inscriptions,  —  2e  Tri- 
87.  Le  registre  d’inscriptions  sera 

vler! à  3 heiucs.  Les  inscriptions  senml  délivrées  dans  l'ordre 
ci-après,  de  midi  à  3  heures  de  l’après-midi:  1"  Inscriptions  de 
première  et  de  deuxième  années  de  Doctorat  et  de  première  année 
d'Ofliciat,  les  mercredi  5,  jeudi  li,  vendredi  7.  samedi  8,  mer¬ 
credi  12,  jeudi  13  et  vendredi  14  janvier  ;  2°  Inscriptions  de  troi¬ 
sième  et  quatrième  années  do  Doctorat,  deuxième,  troisième  et 

vendredi  21,  samedi  22  janvier.  La  14e  Inscription  ne  sera  point 


M.  11,  F.  7.  T.  18. 

Morts-nés  etmorls  avant  le 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  léi 
—  Sexe  féminin:  légitimes,  26 
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.TÉ  des  sciences  de 


Faculté  de  médecine  de  P 


concierge  de  la  Faculté;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro 
d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  pré¬ 
senter  au  Secrétariat  pour  prendre  leur  inscription  trimestrielle. 
Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  3e  et  4e  années  de 
Doctorat,  et  de  2e,  3°  et  4"  années  d’Officiat  (soumises  au  stage)  ne 
seront  distribués  qu’à  partir  du  vendredi  14  janvier.  —  Avis 
spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  :  MM.  les 
Etudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à  leur 
feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indiquant 
qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’interne  ou  d’ex¬ 
terne  pendant  le  1er  trimestre  1886-87.  Ce  certificat  doit  être  visé 
par  le  Directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est 
attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  Les  inscriptions  seront 
refusées  aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Le  personnel  du  laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Faculté, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  est  composé  ainsi  qu’il  suit  à  partir  du 
1er  décembre  1886  :  MM.  Gauches,  chef  des  travaux  de  physiologie 
pathologique;  — Esbach,  chef  des  travaux  chimiques;  —  Suchard, 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique.  —  Le  personnel  du 
laboratoire  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  l’hô- 
pital  Necker,  est  composé  comme  suit  à  partir  du  1er  décembre 
1888:  MM.  Richardiëre,  chef  des  travaife  d’anatomie  pathologi¬ 
que  ;  —  Martinet,  chef  des  travaux  chimiques. 

Dans  sa  séance  du  16  décembre,  la  réunion  des  professeurs  a 
désigné  pour  la  chaire  d’anatomie,  en  première  ligne  M,  Farabeuf  ; 
—  en  seconde  ligne  M.  Remy  ;  pour  la  chaire  de  physique,  en 
première  ligne  M.  Gariel;  —  en  seconde  ligne  M.  Desplats.  -■ 
Dans  la  séance  du  23  décembre,  l’assemblée  des  professeurs  a 
procédé  à  la  présentation  des  candidats  à  la  chaire  vacante  de 
pathotogie  interne.  M.  Dieulafoy  est  présenté  eu  première  ligne 
par  26  voix  contre  3  àM.  Lancereaux;  —  M.  Straus  en  deuxième 
ligne  par  16  voix  contre  13  à  M.  Duguet;  en  troisième  ligne 
M.  Duguet  par  22  voix. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M. 
Hochstetter  est  maintenu  jusqu’au  15  mars  1887  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique  médicale  à  ladito  Faculté. —  M.  LamboüR 
(J.),  est  nommé  aide-préparateur  de  pharmacie  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Blanckaert,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Soulier  (J.), 
licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  zoologie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  en  remplacement  do 
M.  Armans,  démissionnaire. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Wein- 
maNN  (J.),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  phy¬ 
sique  et  de  toxicologie  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  do  Nancy, 
en  remplacement  do  M.  Winsbach,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  1°  Concours  pour  la 
suppléance  des  chaires  de  pharmacie  et  de  matières  médicales. 
Les  questions  données  à  ce  concours  ont  été  les  suivantes.  Com¬ 
position  écrite  :  Quinquinas  et  leurs  préparations  pharmaceu¬ 
tiques.  Leçon  orale:  Phénols  et  leurs  dérivés  employés  en  phar¬ 
macie.—  Epreuves  pratiques  :  Recherche  qualitative  du  mélange 
des  sels  suivants  en  solution  :  Azotate  de  bismuth,  Ilg  Ci3,  Iv  Br, 
KL  Reconnaissance  de  50  produits  pharmaceutiques  (20 
produits  de  matière  médicale,  20  produits  pharmaceutiques  pro¬ 
prement  dits,  10  sels  végétaux  ou  minéraux).  — ■  2°  Concours  pour 
la  suppléance  des  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchement. 
Les  questions  données  à  ce  concours  ont  été  les  suivantes. 
Epreuve  écrite  :  Paroi  antêro-latèrale  de  l’abdomen ,  diagnostic 
et  traitement  des  abcès  iliaques.  Leçon  orale  :  Anatomie  patho¬ 
logique,  signes  et  diagnostic  des  tumeurs  du  sein.  Epreuves 
pratiques  :  Examen  d’un  malade  atteint  d’une  affection  chirur¬ 
gicale  et  d’une  femme  enceinte  ;  opérations  (Ligature  de  la  fé¬ 
morale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa  et  amputation  du  pied  par 
la  méthode  de  Lisfranc/.  —  3°  Concours  pour  le  prosectorat. 
Questions  posées  :  Langue,  anatomie  el  physiologie  (éprouve 
écrite);  Creux  poplité  et  pli  du  coude  (épreuves  de  dissection  ex¬ 
temporanée.  Articulation  du  pied  [ pièces  sèches)  ;  Tissu  élasti¬ 
que  (prépafations  histologiques). 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  M.  Bri- 
SONNET,  licencié  ès.sciences  physiques,  pharmacien  de  lrc  classe, 
est  institué  pour  une'  période  de  neuf  ans  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  do  médecine  et  de 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  Tubingue  :  M.  le 
privât  docent  NauwerCK.  est  nommé  professeur  extraordinaire. 

Assemblée  de  l’association  médicale  d’Angleterre. 
—  Le  prochain  congrès  aura  lieu  à  Dublin  (Irlande),  en  août  18:7. 

Crémation.  — Le  11  novembre  dernier,  dit  le  British  med. 
Journ.  du  20  nov.,  a  eu  lieu  la  dixième  crémation,  au  crématoire 
installé  par  la  Société  anglaise  de  crémation,  situé  à  St-Jolm’s 
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Wolking.  Le  corps  était  celui  d'une  femme  de  40  ans  Les  cendres 
pesaient  environ  1.800  gr.  On  n’a  observé  aucune  odeur  durant 
l’opération.  Ce  bon  résultat  est  dû  à  ce  que  la  Société  a  adopté  le 
meilleur  appareil  crématoire  connu ,  celui  qui  a  été  également 
accepté  par  le  Conseil  municipal  de  Paris. 

Hospice  de  Grenoble.  — M.  le  D'  Comte,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  vient  d’être  nommé  chirurgien-adjoint. 

Institution  ethnographique  (28,  rue  Mazarine).  Ethno¬ 
graphie  médicale.  —  M.  le  Dr  S.  Verrier ,  secrétaire  général 
de  la  société  d’Elhpographie,  chargé  du  cours,  commencera  une 
série  de  leç.on  sur  la  médecine  et  l’hygiène  chez  les  peuples  de  race 
jaune,  le  vendredi  24  décembre  1886  à  2  heures  précises  au  siège 
de  l’Institution.  La  2°  leçon  aura  lieu  le  vendredi  ^  janvier  1887, 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  le  profes¬ 
seur  F  H  É  M  y  a  commencé  son  cours  de  chimie  organique  le  21  dé¬ 
cembre  1886,  à  midi,  et  le  continuera  tous  les  jours,  de  midi  à 
cinq  heures.  Les  conférences  auront  lieu  deux  fois  par  semaine. 
Pour  prendre  part  aux  iqaRipulatioRs,  s’adresser  au  laboratoire, 
68,  rue  de  Buffon. 

Myxœdème.  —  Le  Dr  Suckling  ( The  Lancet  du  4  décembre), 
a  présenté  à  la  Midland  Medical  Society,  un  homme  4e  40  ans, 
atteint  de  myxœdème.  Début  il  y  a  deux  ans.  Symptômes  ordinaires 
et  typiques  du  myxœdème.  Pas  d'albumine  dans  les  urines.  Extré¬ 
mités  froides  ;  pouls  petit;  température  75°,  Fahrenheit. 

Nominations  diverses.  —  M.  Causard,  docteur  en  médecine, 
vient  d’être  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de 
livres  de  la  bibliothèque  de  Bourbonne-les-Baius.  —  M.  le  Dr  R. 
Fauvel  vient  d’être  nommé  membre  d’un  comité  analogue  pour  la 
bibliothèque  de  Fécamp,  ainsi  que  M.  le  Dr  Derajrr  pour  celle  de 
Fougères. — M.  Bailly, maire  de  Courbevoie,  ancien  secrétaire  gé* 
itérai  de  l’ Assistance  publique, vient  d'être  élu  conseiller  général  de 
la  Seine  à  une  grande  majorité.  M.  le  Dr  Morin  est  nommé 
médecin  inspecteur  des  Ecoles  du  VIIIe  arrondissement  de  Pa¬ 
ris,  on  l'emplacement  do  M.  le  p*  de  Lapersonno,  démissionnai¬ 
re.  —  M  le  Dr  Pascalès  a  été  nommé  médecin  de  l’octroi  de 
Paris  et  chargé  do  la  deuxième  pirconscription  (XIe  el  XXe  arron¬ 
dissements). 

Restauration  de  la  couleur  des  cheveux  par  l’huile  de 
FOIE  de  morue  phosphores.  —  D’après  Gaillard  Journal  (p. 
559),  h'  correspondant  anglais  du  Journal  of  american  Medical 
Association,  raconte  qu’on  a  montré  récemment  un  malade  cjont 
la  chevelure  grise  était  revenue  à  sa  couleur  naturelle  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’administration  interne  d'huile  de  foie  de  morue  plios- 
pliorée  ? 

Vacances  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la  Faculté 
des  sciences.  — •  En  raison  des  vacances  ordinaires  de  la  fin  de 
l’année,  les  cours  sont  suspendus  il  la  Faculté  do  médecine  et  à  la 
Faculté  des  sciences  du  lundi  27  décembre  au  lundi  3  janvier. 

NÉCROLOGIE. — La  Ga:etlc  médicale  de  Nantes  annonce  la  mort 
e  M. loi)' Paul  I.e  Doux. 
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Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Charité, — Chirurgie. — Service  de  M.Trélat. 
Consultations,  mardi,  jeudi  et  samedi.  Clinique  et  opérations:  mer¬ 
credi  et  vendredi.  • — •  Salle  Sainte-Vierge  (H.)  :  2,  fracture  de 
jambe  ;  3.  épithélioma  du  plancher  de  la  bouche  ;  4,  cancrojde  du 
nez,  autoplastie  ;  5,  hypertrophie  prostatique  ;  6,  cancroïde,  réci» 
dive  des  lèvres  ;  7,  double  abcès  par  congestion;  8,  fistule  à  l’anus; 
9,  pérityphlite  suppuj-éc;  11,  contusion  du  rein;  13,  fracture  cora. 
minutive  de  la  jambe;  20,  épithélioma  de  la  langue  ;  22,  tumeur 
blanche  du- genou  ;  23,  arthrite  scapulo-humérale  ;  25,  fracture  do 
côtes  ;  27,  fracture  compliquée  de  l’avant-bras  ;  32,  tuberculose  du 
testicule  ;  36,  fistules  uréthrales  ;  38,  hydrocèle  ;  39,  épithélioma 
du  pharynx;  40,  luxation  iliaque;  44,  fracture  du  bassin  et  rup¬ 
ture  do  l’urèthre.  —  Salle  8ainte*Cstherine  (F.)  :  4,  anteflexion 
utérine  et  dysménorrhée  membraneuse;  4,  kyste  de  l’ovaire;  7, 
abcès  musculaire  de  la  fesse  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde;  8, fi* 
brome  utérin  ;  9,  endométrite  végétante  ;  10,  coxalgie  génitale  ;  12, 
tumeur  du  sinus  maxillaire  ;  2 1 ,  tuberculose  du  grand  trochanter  ; 
23,  kyste  fœtal  ouvert  dans  la  vessie,  cystite;  25,  tumeur  blanche  du 
poignet  ;  27,  fistule  vésico-vaginale. 

Service  do  M.  DesprÈS.  Consultations  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi.  —  Salle  Saint-Jean  (H.)  :  1,  mal  de  Pott  cervical  ;  7,  abcès 
gangréneux  de  l’anus,  diabète  sucré  ;  13  bis,  orchite  double  tu¬ 
berculeuse;  16,  tumeur  érectile;  18,  gangrène  du  pied;  19,  adénite 
crurale  tuberculeuse  ;  21,  orchile.  —  Salle  Sainle-Roso  (F.):  1, 
adénite  iliaque  ;  3,  coxalgie  ;  4,  bématocôle'tubaire,  fibrome  utérin; 
5,  polype  utérin;  10,  cancer  do  l’utérus;  12,  kyste  de  J’ovaire, 
ataxie;  14,  adénite  axillaire  suppurée;  17,  coxalgie. 

Mèdenne.  —  Service  de  M.  Potain.  Consultation  le  mercredi. 
Clinique  mardi  et  samedi.  — Salle  Sainte-Charles  (IL)  :  1,  insuf¬ 
fisance  aortique,  rétrécissement  et  insuffisance  do  l’orifice  mitral  ; 
7,  fièvre  typhoïde  ;  8,  rétrécissement  et  insuffisance  aortiques,  in¬ 
suffisance  mitrale  ;  9  bis,  saturnisme  et  paralysie  hystérique;  19, 
néphrite  mixte  ;  23,  pneumothorax.  —  Salle  Sainte-Anne  (F.)  :  2, 
néphrite  parenchymateuse;  3,  goitre  exophtlialrpique  ;  7,  pleurésie; 

9,  18  et  24,  chlorose. 

Service  de  M-  X.  suppléé  par  M.  Déjerine. — Salle St-Jean-de- 
Dieu(lL)  :  1, pneumothorax  tub.  ;  2,  insuffisance  mitrale;  7,  fièvre 
typli.;  9,  rétrécis»,  et  insuffisance  aortiques  ;  1 2  bis,  hémiplégie  hys¬ 
térique  ;  13,  pleurésie;  15,  pleurésie  gauche;  16,  fièvre  typhoïde; 
17,  ataxie  locomotrice  ;  19,  rétrécissement  et  insuffisance  de 
l’orifice  mitral,  insuffisance  Iricuspide  ;2t,  rétrécissement  mitral  et 
insuffisance  aortique  ;  26,  dilatation  bronchique,  —  Salle  Sainte- 
Madeleine  (F,)  :  1,  hémiplégie  gauche  ;  2  bis,  dothiônentérie ;  7, 
rétrécissement  et  insuffisance  de  l’orifice  mitral,  rétrécissement 
aortique  ;  8,  rétrécissement  mitral,  hémiplégie  gaucho  ;  1 1 ,  em¬ 
physème;  13,  cancer  de  l’estomac;  17,  ataxie;  21,  rhumatisme, 
rétrécissement  mitral  ;  3  bis,  rétrécissement  mitral  ;  22,  bronchite 
et  emphysème. 

Service  de  M.  DESNOS.  —  Visite  à  9  h.  I  4.  Consultation  le 
jeudi.  -  Salle  Sainl-Félix  (H.)  :  1.  fièvre  typhoïde  ;  2,  pleurésie 
en  voie  de  résolution,  angine;  3,  rhumatisme,  complications  car* 
diaques  ;  5,  colite  ulcéreuse,  sciatique  ;  6,  saturnisme;  8,  hémop¬ 
tysie,  albuminurie  ;  11,  dyspepsie,  aihérome  généralisé;  12  co¬ 
lique  de  plomb  ;  13,  bronchite  généralisée;  IS,  paralysie  agitante; 
19,  lièvre  typhoïde,  Renia;  21,  pleurésie  purulente  ;  22,  pneumo¬ 
nie,  lèpre  tuberculeuse  ;  24,  diarrhée  cholériforme.  —  Halle 
Saint-Vincent  (F.):  \,  pelvi-périlonile.  métrite;  2,  chlorose;  3, 
fièvre  typhoïde;  i,  rétrécissement  mitral  ;  5,  rhumatisme,  pleuré¬ 
sie  ;  6,  tuberculose  pelvi-péritonite  ;  8,  périencéphalile  ;  11,  ul¬ 
cère  de  l'estomac;  12,  maladie  bronzée;  22,  fièvre  typhoïde. 

Service  do  M.  FÉRÉOL.  Consultation  le  mardi.  Spéculum  le 
vendredi.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  2,  exanthème  scarlaliniformo 
récidivant;  9,  hémiplégie  alterne,  tabes;  10,  fièvre  typhoïde;  15, 
bronchite  et  emphysème  ;  16,  pleurésie  ;  2-4,  aortite  chronique  ;  27, 
tabes  ;  25,  rougeole  ;  6  bis,  tabes  à  début  hémiplégique.  —  Saint- 
Basile  (FJ  :  2,  cancer  de  l’utérus  ;  6,  mal  de  Poli  ;  8,  insuffisance 
Iricuspide  ;  10,  plilegmalia  alba  dolens  ;  15,  hémiplégie;  16,  lièvre 
typhoïdo. 

'  Service  de  M.  Lins.  —  Cmisiiliatim,  I,-  samedi.  -  Salle  Saint- 
Ferdinand  (IL):  I,  pleurésie  droite;  8,  insuffisance  aortique 
asthme  cardiaque  ;  1 1 ,  insuffisance  mitrale  ;  13,  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu;  15  bis,  hémiplégie  ancienne  avec  cont.aoturc;  17, 
rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endocardite  ;  18,  diabète  sucré  ; 

26,  anévrysme  do  l'aorte  asc . lanlo;  27,  s,  ialique  rebelle;  27  bis, 

diabète  sucré  ;  i  bis,  paralysie  saturnine.  —  Salle  Saint-Joseph  (F.): 
1.  mal  de  Pi.lt;  2,  hystérie;  :i,  hystérie,  paraplégie;  11,  pleurésie 
seche;  12,  méningite  chronique;  13,  tuberculose  pulmonaire  et 
laryngée,  œdème  do  la  glotte;  14,  endocardite  rhumatismale;  15, 
tabès  spécifique  ;  18,  tic  de  la  faco  ;  21,  28  et  29,  morphinomanie  ; 

10,  17.  26.  hystérie. _ 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourne ville. 

Paris.  —  lmp.  V.  tioupy  et  Jourdan,  rue  dt*  Pennes,  71 
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AuoÈs  de  la  fesse  consécutif  îi  la  fièvre  typhoïde, 
par  Trélat.  1067  (heç.  rec.,  par  Vignard). 

Académie  de  médecine.  (Amples  rendus  par  Josias 
et  Damalix,  913.  —  Alcoolisation  des  vins,  par 
Rochard,  890;  —  far  Riche,  905.  — Alcools 
(Rapport  sur  les)  paï  Rochard,  570,  1051.  — 
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tale  de  la  Corse,  par  Costa,  701.  —  Briglit  (Sur 
la  maladie  de),  par  Setnmola,  783.  —  Cardia 
(Contraction  du),  par  Goubaux,  72t.  —  Centres 
nerveux,  par  Luys,843.  — Choléra  (Sur  le)  chez 
les  femmes  grosses,  par  Qudrel,  891.  —  Cocaïne 
(Sur  l'emploi  de  la)  dans  la  staphylorrhaphie 
partielle,  par  Erhmann,  901,  —  Crâne  (Mensu¬ 
ration  du)  par  Luys,  826.  —  Dilatation  utérine 
(Sur  un  nouveau  procédé  de)  far  Vulliet,  862. — 
Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  Rouis,  par 
Schutzemberger,  905.  —  Eaux  minérales  (Rap¬ 
port  sur  le  service  des),  par  Vidal,  998  ;  —  par 
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Fièvre  typhoïde  (Sur  la  jugulation  de  la)  par 
Pécholier,  657.  —  Filaire  de  Médine,  par  Le 
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tumeur  pulsatile  de  la  fesse  correspondante, 
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